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V. KẾT LUẬN 
Tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng 

tôi là 35,5 ± 9,1 tuổi. Phần lớn những bệnh nhân 
này là nữ (95,6%). 

Kích thước u trung bình trên siêu âm là 8,2 ± 
5,3. Có 93 (25,8%) Có 38 bệnh nhân (10,5%) 
được phát hiện có hạch nhóm trung tâm trên 
siêu âm. 237 (65,8%) bệnh nhân có kết quả tế 
bào học là Bethesda V/VI.  
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TÓM TẮT17 
Đặt vấn đề: Phần lớn bệnh nhân ung thư đại trực 

tràng có chế độ nuôi dưỡng sau phẫu thuật đều không 
đạt so với nhu cầu khuyến nghị về năng lượng, chất 
sinh năng lượng và các vitamin cũng như một số chất 
khoáng. Do đó, ảnh hưởng đến hệ miễn dịch của cơ 
thể, tăng nguy cơ biến chứng sau mổ như nhiễm trùng 
hoặc xì rò vết mổ, giảm đáp ứng điều trị; tăng chi phí 
và thời gian nằm viện. Mục tiêu: Xác định chế độ 
nuôi dưỡng sau phẫu thuật của bệnh nhân ung thư đại 
trực tràng tại bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ 
Chí Minh năm  2020 – 2021. Phương pháp: Nghiên 
cứu cắt ngang mô tả được thực hiện trên 130 bệnh 
nhân ung thư đại trực tràng có chỉ định phẫu thuật tại 
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soạn sẵn có cấu trúc. Các đối tượng được thu thập 
thông tin về đặc điểm dân số, khảo sát chế độ nuôi 
dưỡng sau phẫu thuật về năng lượng, protein và các 
đường nuôi dưỡng. Kết quả: Trong ngày đầu nuôi 
dưỡng, năng lượng được cung cấp cho bệnh nhân 
bằng đường tĩnh mạch và đường miệng, trong đó 
đường tĩnh mạch chiếm 73,1%. Tổng năng lượng cung 
cấp tăng dần lên mỗi ngày, ngày đầu tiên với tổng 
năng lượng trung bình là 607,3 kcal đến ngày thứ 7 
tổng năng lượng trung bình là 1291,6kcal. Tỉ lệ đáp 
ứng nhu cầu năng lượng khuyến nghị của Bộ Y tế tăng 
dần và cao nhất vào ngày thứ 5, 6 và 7 sau phẫu 
thuật. Tỉ lệ đáp ứng nhu cầu protein tăng lên theo 
từng ngày và cao nhất vào ngày thứ 7 sau phẫu thuật. 
Kết luận: Đảm bảo bệnh nhân được nuôi dưỡng đầy 
đủ năng lượng, cân đối và đủ vitamin, khoáng chất 
cần thiết sau phẫu thuật, nhằm giảm nguy cơ suy dinh 
dưỡng của bệnh nhân hậu phẫu, tăng đáp ứng điều trị 
và cải thiện chất lượng cuộc sống. 

Từ khoá: nuôi dưỡng, ung thư đại trực tràng, sau 
phẫu thuật. 
 

SUMMARY 
DIET OF POST-OPERATIVE PATIENTS WITH 

COLORECTAL CANCER AT UNIVERSITY 

MEDICAL CENTER HO CHI MINH CITY 
Background: The majority of colorectal cancer 
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patients’ post-operative diets do not meet the 
recommendation for energy needs, energy-generating 
substances, vitamins and minerals, which would affect 
the immune system, increasing the risk of 
postoperative complications such as infection or 
wound leaks, less respond to treatment; increased 
costs and length of hospital stay. Objective: To 
investigate post-operative diet of colorectal cancer 
patients at the University Medical Center Ho Chi Minh 
City from 2020 to 2021. Methods: A cross-sectional 
study was conducted on 130 colorectal cancer patients 
who were scheduled for surgery at the Department of 
Gastroenterology, University Medical Center Ho Chi 
Minh City from October 2020 to March 2022, using 
face-to-face interviews with a structured 
questionnaire. Demographic characteristics, post-
operative diets regarding energy, protein and routes of 
feeding were collected. Results: On the first day of 
feeding, energy was provided to patients via 
intravenous and oral routes, of which intravenous 
accounted for 73.1%. The total energy supply 
increased gradually per day, from an average of 607.3 
kcal on the first day to 1291.6 kcal on the 7th day. 
The proportion of patients able to meet the energy 
needs recommended by the Ministry of Health 
gradually increased and is highest on the 5th, 6th and 
7th day post-surgery. Similarly, the percentage of 
patients who meet protein needs also increased daily 
and reach a peak on day 7. Conclusion: Efforts 
should be made to ensure patients are fed with 
adequate energy, balance, sufficient vitamins and 
minerals before and after surgery to reduce the risk of 
post-operative malnutrition, enhance treatment 
response and quality of life. 

Keywords: Nourishment, colorectal cancer, post-
operative 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phần lớn bệnh nhân ung thư đại trực tràng 

(UTĐTT) có chế độ nuôi dưỡng sau phẫu thuật 
đều không đạt so với nhu cầu khuyến nghị về 
năng lượng, chất sinh năng lượng và các vitamin 
cũng như một số chất khoáng[1]. Chính tình trạng 
suy dinh dưỡng trước và sau phẫu thuật ảnh 
hưởng đến hệ miễn dịch của cơ thể, tăng nguy cơ 
biến chứng sau mổ như nhiễm trùng hoặc xì rò 
vết mổ (5 – 52%), giảm đáp ứng điều trị; chi phí 
và thời gian nằm viện có thể tăng gấp đôi nếu có 
suy dinh dưỡng nặng chu phẫu, tăng tỉ lệ tử vong, 
từ đó làm suy giảm chất lượng cuộc sống [2], [3], 
[4], [5]. Vì vậy, can thiệp sớm dinh dưỡng hậu 
phẫu, đặc biệt nuôi dưỡng toàn diện và sớm giúp 
cải thiện các chỉ số lâm sàng và thời gian nằm 
viện của bệnh nhân góp phần làm giảm tình trạng 
nặng của bệnh, tỉ lệ tử vong sau phẫu thuật, chi 
phí điều trị và nâng cao chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân ung thư đại trực tràng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Phương pháp nghiên cứu: Cắt ngang mô tả 

Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên 
cứu: tiến hành trên 130 bệnh nhân ung thư đại 
trực tràng có thời gian hậu phẫu 7 ngày tại khoa 
Ngoại tiêu hoá Bệnh viện Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh trong thời gian từ tháng 
10/2020 đến tháng 02/2021. 

Kỹ thuật và công cụ thu thập thông tin. Số 
liệu được thu thập bằng phương pháp phỏng vấn 
trực tiếp đối tượng nghiên cứu về các thông tin 
về khẩu phần ăn 24h 

Kỹ thuật hỏi ghi 24h: Điều tra khẩu phần 
24h dùng để đánh giá khẩu phần 24h của ĐTNC 
1 ngày trước nhập viện phẫu thuật. Hỏi ghi tất 
cả các thực phẩm kể cả đồ uống được bệnh 
nhân ăn uống một ngày trước kể từ lúc ngủ dậy 
buổi sáng cho tới lúc đi ngủ buổi  

Phương pháp hỏi ghi: Thực hiện kiểm kê 
và ghi chép đầy đủ tất cả các đồ ăn, thức uống 
trong 7 ngày sau phẫu thuật, bao gồm: chế độ 
ăn của bệnh viện, dịch truyền, ống thông, đồ ăn 
và thức ăn bổ sung thêm của người bệnh. 

Các biến số và chỉ số nghiên cứu 
- Năng lượng cung cấp từ thực phẩm theo các 

đường nuôi dưỡng/bữa ăn giai đoạn 7 ngày sau 
phẫu thuật. 

 - Các thành phần dinh dưỡng từ khẩu phần: 
Năng lượng, Protid, Lipid, Glucid, Vitamin B1, 
Vitamin B2, Vitamin PP, Vitamin B6, Vitamin B9, 
Vitamin B12, Vitamin C, Vitamin E, Vitamin D, 
Vitamin A, Vitamin K, Kẽm, sắt, Canxi, Magie: 
giai đoạn 7 ngày sau phẫu thuật. 

- Dịch truyền giai đoạn 7 ngày sau phẫu 
thuật: Loại dịch truyền, tỉ lệ thành phần và số 
lượng dịch truyền trong mỗi ngày. Chỉ tính các 
loại dịch truyền có chứa các thành phần dinh 
dưỡng: protid, lipid, glucid. 

Quản lý, xử lý và phân tích số liệu. Số 
liệu sau khi thu thập được làm sạch và nhập vào 
máy tính bằng phần mềm Epidata 3.1. Thống kê 
phân tích được thực hiện bằng phần mềm STATA 
14.0. Số liệu điều tra khẩu phần được quy đổi ra 
thức ăn sống sạch. Giá trị dinh dưỡng được tính 
dựa trên bảng thành phần thực phẩm Việt Nam – 
Viện dinh dưỡng năm 2016. Sử dụng phần mềm 
excel để phân tích và đánh giá khẩu phần ăn. 
Thống kê mô tả, đối với biến định tính: dùng tần 
số và tỉ lệ phần tram, đối với biến định lượng: 
nếu phân phối bình thường báo cáo trung bình 
độ lệch chuẩn, nếu phân phối không bình thường 
báo cáo trung vị và khoảng tứ phân vị. 

Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu đã được 
chấp thuận các vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 
từ Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học 
Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh số 
518/ĐHYD-HĐĐĐ ngày 27/08/2020.  
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Các đường nuôi dưỡng bệnh nhân sau phẫu thuật (n=130) 

Thời gian 
(ngày) 

Tĩnh mạch Đường miệng+ Tĩnh mạch Đường miệng 
n % n % n % 

Ngày thứ 1 95 73,1 34 26,1 1 0,8 
Ngày thứ 2 52 40,0 73 56,2 5 3,8 
Ngày thứ 3 35 26,9 80 61,5 15 11,6 
Ngày thứ 4 22 16,9 67 51,5 41 31,6 
Ngày thứ 5 12 9,2 50 38,5 68 52,3 
Ngày thứ 6 9 6,9 33 25,4 88 67,7 
Ngày thứ 7 5 3,9 16 12,3 109 83,8 

Kết quả nghiên cứu cho thấy trong ngày hậu phẫu thứ nhất có 26,1% bệnh nhân được nuôi ăn 
phối hợp đường miệng và đường tĩnh mạch, 1 bệnh nhân được nuôi ăn bằng đường miệng và 73,1% 
bệnh nhân được nuôi dưỡng hoàn toàn bằng đường tĩnh mạch. Tỉ lệ sử dụng đường tĩnh mạch giảm 
dần trong những ngày sau. Tỉ lệ ăn đường miệng tăng dần trong những ngày sau đó. Tỉ lệ chỉ nuôi ăn 
bằng đường miệng chiếm tỉ lệ cao, có 96,2% bệnh nhân được nuôi hoàn toàn bằng đường miệng vào 
ngày thứ 7. Trong 7 ngày sau phẫu thuật, không có bệnh nhân nào không được nuôi ăn. 
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Biểu đồ 1. Năng lượng cung cấp 7 ngày sau phẫu thuật so với nhu cầu khuyến nghị (kcal/ngày) 
 

Biểu đồ thể hiện giá trị năng lượng trung bình 
mà bệnh nhân được cung cấp trong 7 ngày sau 
phẫu thuật. Nhìn chung năng lượng cung cấp 
chưa đáp ứng được theo nhu cầu khuyến nghị 
30Kcal/kg/ngày. Ngày thứ 5, 6 và ngày thứ 7 sau 
phẫu thuật bệnh nhân được cung cấp năng 
lượng cao nhất lần lượt là 1291,4, 1332,5 và 
1291,6 lcal/ngày và thấp nhất vào ngày thứ 1 chỉ 
có 607,3kcal/ngày. 

Bảng 2.  Đáp ứng nhu cầu năng lượng 
sau phẫu thuật theo Bộ Y tế (n=130) 

Ngày 
Năng lượng (%) 
Tần số Tỉ lệ 

Ngày 
1 

Đạt ≥ 75% 1 0 
Đạt ≥ 100% 0 0 

Ngày 
2 

Đạt ≥ 75% 13 10 
Đạt ≥ 100% 5 3,9 

Ngày 
3 

Đạt ≥ 75% 26 20 
Đạt ≥ 100% 22 16,9 

Ngày 
4 

Đạt ≥ 75% 30 23,1 
Đạt ≥ 100% 23 17,7 

Ngày 
5 

Đạt ≥ 75% 39 30 
Đạt ≥ 100% 27 20,8 

Ngày 
6 

Đạt ≥ 75% 47 36,2 
Đạt ≥ 100% 27 20,8 

Ngày 
7 

Đạt ≥ 75% 43 33,1 
Đạt ≥ 100% 24 18,5 

Tỉ lệ khẩu phần của các bệnh nhân đạt được 
mức của Bộ Y tế về năng lượng và protein đều 
rất thấp. Hai ngày đầu tiên sau phẫu thuật, chỉ 
có 5 bệnh nhân nào đạt 100% nhu cầu về năng 
lượng. Theo từng ngày, tỉ lệ đáp ứng nhu cầu 
năng lượng khuyến nghị của Bộ Y tế tăng dần và 
cao nhất vào ngày thứ 5, 6 và 7 sau phẫu thuật 
(18,5 - 20,8%) 

Bảng 3.  Đáp ứng nhu cầu protein sau 
phẫu thuật theo Bộ Y tế (n=130) 

Ngày 
Protein (%) 

Tần số Tỉ lệ 

Ngày 1 
Đạt ≥ 75% 11 8,5 
Đạt ≥ 100% 2 1,5 

Ngày 2 
Đạt ≥ 75% 19 14,6 
Đạt ≥ 100% 15 11,5 

Ngày 3 
Đạt ≥ 75% 19 14,6 
Đạt ≥ 100% 43 33,1 

Ngày 4 Đạt ≥ 75% 20 15,4 
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Đạt ≥ 100% 42 32,3 

Ngày 5 
Đạt ≥ 75% 33 25,4 
Đạt ≥ 100% 38 29,2 

Ngày 6 
Đạt ≥ 75% 37 28,5 
Đạt ≥ 100% 38 29,2 

Ngày 7 
Đạt ≥ 75% 39 30,0 
Đạt ≥ 100% 30 23,1 

Về protein, ngày đầu tiên sau phẫu thuật có 
2,4% bệnh nhân đạt đủ nhu cầu. Tỉ lệ đáp ứng 
nhu cầu protein tăng lên theo từng ngày và cao 
nhất vào ngày thứ 7 sau phẫu thuật với 25,2%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Sau phẫu thuật có 73,1% bệnh nhân được 

nuôi dưỡng đường tĩnh mạch hoàn toàn trong 
ngày đầu sau. Tỉ lệ sử dụng nuôi dưỡng tĩnh 
mạch giảm dần trong những ngày sau đó. Đặc 
biệt là trong ngày đầu tiên có 26,1% bệnh nhân 
được nuôi ăn phối hợp cả 2 đường tĩnh mạch và 
miệng và có 1 bệnh nhân được nuôi ăn bằng 
đường miệng ngày hậu phẫu thứ 1. Chỉ có 3,9% 
bệnh nhân tới ngày thứ 7 vẫn được nuôi dưỡng 
hoàn toàn bằng đường tĩnh mạch. Nghiên cứu 
này bệnh nhân được nuôi ăn đường miệng sớm 
hơn nghiên cứu của Chu Thị Tuyết [6] và nghiên 
cứu của Nguyễn Duy Hiếu [7]. Sự khác biệt giữa 
các nghiên cứu là do nhóm nghiên cứu khác 
nhau và thời gian khác nhau nên thực hành khởi 
động cho ăn đường miệng ở bác sĩ là khác nhau. 
Nghiên cứu này được thực hiện trên nhóm đối 
tượng bệnh nhân UTĐTT, đa số các bác sĩ phẫu 
thuật hiện nay đều đồng tình với việc nuôi dưỡng 
bệnh nhân sớm mang lại kết quả tốt hơn trong 
điều trị có , tuy nhiên một số ít bác sĩ còn e ngại 
biến chứng dò miệng nối thường xảy ra vào ngày 
thứ 5 đến ngày thứ 7 sau phẫu thuật nên bệnh 
nhân sẽ nhịn ăn tới ngày thứ 7 và bắt đầu ăn 
vào ngày thứ 8 sau phẫu thuật, bên cạnh đó đối 
tượng nghiên cứu của chúng tôi 100% phẫu 
thuật điều trị UTĐTT chưa có hoá xạ trị trước đó.  

Việc nuôi dưỡng sớm đường miệng nằm trong 
phác đồ phục hồi sau phẫu thuật nâng cao, giúp 
cải thiện các kết quả đầu ra cho bệnh nhân phẫu 
thuật. Nuôi dưỡng sớm đường miệng ở những 
bệnh nhân phẫu thuật tiêu hóa giúp phục hồi 
nhanh các nhung mao ruột, giảm thẩm lậu vi 
khuẩn, giảm các biến chứng sau phẫu thuật và 
thời gian nằm viện. Bệnh nhân UTĐTT được 
khuyến nghị nuôi dưỡng sớm đường tiêu hóa 
trong vòng 24h đầu và chuyển sang ăn mềm 
trong vòng 48h sau phẫu thuật, khi bệnh nhân 
được nuôi dưỡng sớm sau phẫu thuật sẽ làm 
giảm thời gian nằm viện [8]. Nghiên cứu của Chu 
Thị Tuyết chỉ ra việc nuôi dưỡng sớm cho bệnh 

nhân trung bình ở giờ thứ 37,7 là an toàn và 
giúp giảm thời gian nằm viện cho những bệnh 
nhân phẫu thuật đường tiêu hóa[6]. Bởi vậy việc 
nuôi ăn sớm ở bệnh nhân phẫu thuật UTĐTT là 
cần thiết.  

Trong những ngày đầu nuôi ăn đường miệng, 
bệnh nhân chủ yếu được nuôi ăn khởi đầu bằng 
cháo loãng bởi vậy tính đa đạng cũng như năng 
lượng cung cấp trong khẩu phần không cao. Tới 
ngày thứ 5 -7 sau phẫu thuật, bệnh nhân đã có 
thể sử dụng thực phẩm ở hầu hết các nhóm thực 
phẩm. Tính đa dạng các nhóm thực phẩm trong 
khẩu phần giúp cung cấp đầy đủ các vi chất cho 
bệnh nhân.  
 

V. KẾT LUẬN 
Đảm bảo bệnh nhân được nuôi dưỡng đầy đủ 

năng lượng, cân đối và đủ vitamin, khoáng chất 
cần thiết trước và sau phẫu thuật, nhằm giảm 
nguy cơ suy dinh dưỡng của bệnh nhân hậu 
phẫu, tăng đáp ứng điều trị và cải thiện chất 
lượng cuộc sống. 
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