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TÓM TẮT
Mục tiêu: mô tả tình trạng dinh dưỡng của bệnh 

nhân trước phẫu thuật và sau phẫu thuật có nuôi 
dưỡng kết hợp bằng sản phẩm suppro và cảm quan 
sản phẩm dinh dưỡng y học suppro. Phương pháp 
nghiên cứu: Can thiệp lâm sàng không đối chứng 30 
bệnh nhân được nuôi dưỡng kết hợp sản phẩm Suppro 
tại bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức từ 7/2022 
Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân suy dinh dưỡng có chỉ số 

rước phẫu thuật là 10% sau phẫu thuật là 
20%. 100% bệnh nhân sử dụng sản phẩm suppro 
thấy bột tơi mịn, thơm, vị dễ uống. Năng lượng nuôi 
dưỡng trung bình của bệnh nhân những ngày đầu sau 
phẫu thuật là 1195,3 ± 323 (kcal). Chỉ số albumin, 

ình của bệnh nhân giảm sau phẫu 
thuật có ý nghĩa thống kê. Kết luận: 
an toàn về màu sắc mùi vị cảm quan.

Suppro, Nuôi dưỡng bệnh nhân sau 
phẫu thuật đại tràng, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy dinh dưỡng trước và sau phẫu thuật ổ 

bụng tiêu hóa là thường gặp, suy dinh dưỡng 
được chứng minh là một trong những yếu tố gây 
nên các biến chứng hậu phẫu. Tỷ lệ suy dinh 
dưỡng khác nhau tùy theo phương pháp đánh 
giá và theo phân loại bệnh, ước tính khoảng 30 
50% bệnh nhân nhập viện để phẫu thuật ổ 
bụng tiêu hóa có bằng chứng của suy dinh 
dưỡng protein năng lượng 

Dung dịch nuôi dưỡng Suppro là một sản 
phẩm súp ăn đường miệng và chưa có nghiên 
cứu đánh giá về và hiệu quả và cảm quan của 
sản phẩm. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu với 
mục tiêu mô tả tình trạng dinh dưỡng của bệnh 
nhân trước phẫu thuật và sau phẫu thuật có nuôi 
dưỡng kết hợp bằng sản phẩm suppro và cảm 
quan sản phẩm dinh dưỡng y học suppro
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh đã được 
chẩn đoán phẫu thuật đại trực tràng, có lịch hẹn 
mổ thường quy, tại Trung tâm phẫu thuật đại trực 

tầng sinh môn tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt 
Đức, và đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân gồm: 
Bệnh nhân sau phẫu thuật đại trực tràng
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 ệ ạ ặ ố
ễ ậ ức độ ặ
 ệ ả năng hoặ ố

ỉ định nuôi dưỡng đườ ắ ộ
ấ ế
 ệ ỉ đị ổ ấ ứ
 ệ ừ ố ứ

 ờ
 Địa điể ẫ ật đạ ự

ầ ệ ệ ệt Đứ

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 
không đối chứng

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện: Lựa 
chọn toàn bộ bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn 
vào viện phẫu thuật đại trực tràng tại Bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Đức trong thời gian nghiên cứu. 
Thực tế trong thời gian nghiên cứu chúng tôi thu 
được 30 bệnh nhân.

 ỉ ố ối cơ thể
ỉ ố ối cơ thể

(Cách tính BMI= Cân nặng (kg): (Chiều cao 
x Chiều cao) (m))

Ngưỡng đánh giá BMI theo thang điểm điều 
chỉnh cho người Châu Á dựa theo phân loại của 

Phân loại
Thiếu năng lượng trường diễn

Bình thường
Thừa cân/ béo phì

 Đánh giá nguy cơ SDD bằ ộ ụ đánh 

MST < 2: Không có nguy cơ suy dinh dưỡng
MST ≥ 2: Có nguy cơ suy dinh dưỡng
 Đánh giá tình trạng dinh dưỡ ằ
Albumin ≥ 35: Bình thường
Albumin < 35: Suy dinh dưỡng
 Đánh giá tình trạng dinh dưỡ ằ
Prealbumin ≥ 20: Bình thường
Prealbumin < 20: Suy dinh dưỡng
Quản lý và phân tích số liệu Nhập số liệu 

Phân tích số liệu bằng phần mềm 

Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu được 
thực hiện sau khi đã được Hội đồng đạo đức 
chấp thuận. Bệnh  nhân được cung  cấp đầy đủ 
các thông tin về nghiên cứu, hiểu rõ mục đích 
nghiên cứu, giải thích về tính bảo mật và tự 
nguyện tham gia. Đối tượng có quyền ngừng 
tham gia bất cứ khi nào. Các thông tin thu thập 
chỉ nhằm phục vụ nghiên cứu và hoàn toàn giữ 
bí mật. Nghiên cứu này chỉ nhằm mục đích nâng 

cao sức khỏe cho bệnh nhân, ngoài ra không có 
mục đích nào khác.
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Đặc điểm
Giới Nữ

Tuổi trung bình

tuổi
Trong 30 bệnh nhân nghiên cứu, tỷ lệ bệnh 

nhân nam giới chiếm 60% nhiều hơn nữ giới 
(40%). Nghiên cứu được thực hiện đầy đủ ở lứa 
tuổi người trưởng thành, và nghiên cứu được 
thực hiện ở Trung tâm Phẫu thuật Đại trực tràng 
tầng sinh môn trong đó chủ yếu nhóm tuổi 56 

Tình trạng dinh dưỡng

18,5 ≤ BMI < 23,0
BMI ≥ 23

MST ≥ 2

≥ 35

≥ 20
Kết quả bảng 2 cho thấy tình trạng suy dinh 

dưỡng trước phẫu thuật theo chỉ số BMI là 10%, 
theo chỉ số albumin/ prealbumin tương ứng là 
30% bệnh nhân bị suy dinh dưỡng. Theo sà
lọc dinh dưỡng MST 23,3% bệnh nhân có nguy 
cơ suy dinh dưỡng.

Tổng năng lượng cung cấp
Do nuôi dưỡng tĩnh mạch
Do nuôi dưỡng tiêu hóa

Năng lượng cung cấp trung bình cho bệnh 
nhân: 1195,3 ± 323 kcal/ngày đủ với nhu cầu 
cho bệnh nhân sau phẫu thuật cắt đại tràng 5 
ngày đầu, trong đó năng lượng từ nuôi dưỡng 
tiêu hóa (cháo và suppro) cung cấp là 594,7 ± 
259,2 (chiếm tỷ lệ 49,8%). 

Biến chứng Tỷ lệ (%)
Biến chứng hô hấp
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Chảy máu
Nhiễm trùng
Chướng bụng

Đi ngoài
Đau bụng

Qua nghiên cứu của chúng tôi không c
trường hợp bệnh nhân nào bị rò miệng nối, tỷ lệ 
bệnh nhân có biến chứng trong quá trình nuôi 
dưỡng đường tiêu hóa có 3 bệnh nhân bị nôn 
chiếm 10%, 2 bệnh nhân chướng bụng chiếm 
6,7% và đau bụng. 

Biến số
Bột tơi mịn, không 

vón cục
Màu vàng nhạt

Mùi đặc trưng 
thơm nhẹ

Vị ngọt dễ chịu
Vị lạ đắng khét
Qua nghiên cứu của chúng tôi 100% bệnh 

nhân sử dụng Suppro đều thấy bột tơi mịn, 
không vón cục, mùi thơm nhẹ vị ngọt dễ uống 
giống mô tả sản phẩm của hãng Suppro.

Tình trạng dinh dưỡng (BMI) Trước nghiên cứu Sau nghiên cứu

18,5 ≤ BMI < 23,0
BMI ≥ 23

≥ 35

≥ 20
Sự thay đổi tình trạng dinh dưỡng của bệnh 

nhân sau khi nuôi dưỡng quả bảng 6 cho thấy: 
Bệnh nhân có tình trạng BMI < 18,5 trước nuôi 
dưỡng là 10% sau nuôi dưỡng là 20% sự thay đổi 
này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 về đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng theo chỉ số albumin, theo 

ứu của chúng tôi thì tình trạng bệnh nhân 
có chỉ số albumin < 35g/l, prealbumin < 20g/l 
trước nuôi là 30% sau nuôi là 76,7% và 70% sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Giá trị 
albumin huyết thanh trong việc đánh giá và theo 
dõi tình trạng dinh dưỡng bị ảnh hưởng bởi nhiều 
yếu tố và thời gian bán hủy khoảng 20 ngày. 
Prealbumin có thời gian bán hủy trong huyết tương 
khoảng 2 ngày, ngắn hơn nhiều so với albumin 
phản ánh thay đổi nhanh.  

Cân nặng 

của bệnh 

Trước 

So sánh sự thay đổi cân nặng trung bình của 
bệnh nhân trước và sau khi nuôi dưỡng chúng tôi 
thấy cân nặng của bệnh nhân có giảm nhẹ 
(trước 55,9 ± 9,2 nuôi dưỡng sau phẫu thuật 
53,9 ± 8,9) sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

Thông số xét 
nghiệm

Trước nuôi

Chỉ số albumin, prealbumin trung bình sau 
nuôi dưỡng giảm albumin từ 37,6 ± 4,1 đến 32,6 
± 3,1 có ý nghĩa thống kê lý do là do bệnh nhân 
sau phẫu thuật đối mặt với tình trạng viêm cấp 
tính, đặc biệt là stress sau phẫu thuật cấp tính, cơ 
thể tái phân bổ nguồn acid amin để tạo thành các 
protein phản ứng pha cấp, do đó lượng albumin 
và prealbumin bị giảm do thiếu nguyên liệu chứ 
không phải do tình trạng dinh dưỡng ké
IV. BÀN LUẬN

Tình trạng suy dinh dưỡng trước phẫu thuật 
theo chỉ số BMI là 10%, theo chỉ số albumin/ 
prealbumin tương ứng là 30% bệnh nhân bị suy 
dinh dưỡng. Theo sàng lọc dinh dưỡng MST 
23,3% bệnh nhân có nguy cơ suy dinh dưỡng. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự với 
kết quả nghiên cứu Đào Mỹ Linh là 10% 

Năng lượng cung cấp trung bình cho bệnh 
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nhân: 1195,3 ± 323 kcal/ngày đủ với nhu cầu 
cho bệnh nhân sau phẫu thuật cắt đại tràng 5 
ngày đầu, trong đó năng lượng từ nuôi dưỡng 
tiêu hóa (cháo và suppro) cung cấp là 594,7 ± 
259,2 (chiếm tỷ lệ 49,8%). Lý giải tại sao trung 
bình có 50% bệnh nhân phải kết hợp nuôi dưỡng 
tĩnh mạch là vì bệnh nhân sau phẫu thuật tiêu 
hóa cắt đại tràng thường phải nhịn ăn ngày đầu 
tiên sau mổ, và những ngày đầu sau mổ ảnh 
hưởng bởi thuốc gây mê bệnh nhân ăn uống 
được rất ít so với nhu cầu khuyến nghị, nên phải 
nuôi dưỡng kết hợp tĩnh mạch ngắn ngày cho 
bệnh nhân. Nghiên cứu của Schroder, các bệnh 
nhân ăn đường ruột sớm đạt năng lượng tiêu 
hóa 1179 kcal/ ngày sau phẫu thuật 4 ngày 

Không có trường hợp bệnh nhân nào bị rò 
miệng nối, tỷ lệ bệnh nhân có biến chứng trong 
quá trình nuôi dưỡng đường tiêu hóa có 3 bệnh 
nhân bị nôn chiếm 10%, 2 bệnh nhân chướng 
bụng chiếm 6,7% và đau bụng. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi tương tự với nghiên cứu của 
TS C.T.Tuyết về tỷ lệ bệnh nhân chướng bụng 
(nhóm can thiệp ăn sớm trong 37h có tỷ lệ 
chướng bụng 10,9%, tiêu chảy 25%, nôn và 
buồn nôn 0%) và so với tác giả Vaithiswaran 
V (tỷ lệ biến chứng nôn, buồn nôn, chướng 
bụng, tiêu chảy gặp 29,8%) 

100% bệnh nhân sử dụng Suppro đều thấy 
bột tơi mịn, không vón cục, mùi thơm nhẹ vị 
ngọt dễ uống giống mô tả sản phẩm của hãng 
Suppro bệnh nhân dễ chấp nhận.

Sự thay đổi tình trạng dinh dưỡng của bệnh 
nhân sau khi nuôi dưỡng quả bảng 6 cho thấy: 
Bệnh nhân có tình trạng BMI < 18,5 trước nuôi 
dưỡng là 10% sau nuôi dưỡng là 20% sự thay 
đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự với kết 
quả nghiên cứu của Nguyễn Quốc Anh (2017) 

tỷ lệ suy dinh dưỡng trước nuôi là 17,5% sau 
nuôi còn 15%. về đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng theo chỉ số albumin, theo nghiên cứu của 
chúng tôi thì tình trạng bệnh nhân có chỉ số 
albumin < 35g/l, prealbumin < 20g/l trước nuôi 
là 30% sau nuôi là 76,7% và 70% sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Giá trị albumin 
huyết thanh trong việc đán
trạng dinh dưỡng bị ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố 
và thời gian bán hủy khoảng 20 ngày. 
Prealbumin có thời gian bán hủy trong huyết 
tương khoảng 2 ngày, ngắn hơn nhiều so với 
albumin phản ánh thay đổi nhanh.  

Sự thay đổi cân nặng trung bình của bệnh 

nhân trước và sau khi nuôi dưỡng chúng tôi thấy 
cân nặng của bệnh nhân có giảm nhẹ (trước 
55,9 ± 9,2 nuôi dưỡng sau phẫu thuật 53,9 ± 
8,9) sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Lý giải vì sao cân nặng của bệnh nhân 
giảm là do bệnh nhân sau phẫu thuật lớn làm 
thay đổi chuyển hóa (như tăng hoạt động cường 
giao cảm, tăng tốc độ chuyển hóa, cân bằng nitơ 
âm tính, tăng cytokins và các interleukin…), làm 
thay đổi về sinh lý (tăng tính thấm ruột, giảm 
chiều cao nhung mao dẫn đến tính thẩm lậ
khuẩn, dễ gây nhiễm trùng...) làm tăng tốc độ dị 
hóa mất khối cơ.

Chỉ số albumin, prealbumin trung bình sau 
nuôi dưỡng giảm có ý nghĩa thống kê lý do là do 
bệnh nhân sau phẫu thuật đối mặt với tình trạng 
viêm cấp tính, đặc biệt là stress sau phẫu thuậ
cấp tính, cơ thể tái phân bổ nguồn acid amin để 
tạo thành các protein phản ứng pha cấp, do đó 
lượng albumin và prealbumin bị giảm do thiếu 
nguyên liệu chứ không phải do tình trạng dinh 
dưỡng kém.
V. KẾT LUẬN
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