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TÓM TẮT19 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả nuôi ăn sớm đường 

tiêu hóa sau phẫu thuật nội soi điều trị ung thư dạ dày 
tại Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 83 bệnh nhân sau phẫu thuật nội soi điều 
trị ung thư dạ dày từ tháng 02/2021 đến tháng 
07/2022. Kết quả: Có 83 bệnh nhân, tuổi trung bình 
67,96 ± 9,51 tuổi. Tỷ lệ nam/nữ 1,68/1. BMI trung 
bình là 18,98 ± 2,05. Thời gian bắt đầu nuôi ăn đường 
tiêu hóa trung bình là 54,04 ± 10,32 giờ, sớm nhất là 
36 giờ sau phẫu thuật. Tỷ lệ bệnh nhân dung nạp sau 
mổ ở nhóm nuôi ăn sớm cao hơn nhóm không nuôi ăn 
sớm (58,6% với 53,7%). Thời gian trung tiện trung 
bình ở nhóm nuôi ăn sớm là 52,66 ± 4,18 giờ (thấp 
hơn so với nhóm không nuôi ăn sớm là 78,35 ± 6,48 
giờ, p = 0,042). Thời gian nằm viện ở nhóm bệnh 
nhân có thực hiện nuôi ăn sớm là 6,62 ± 1,18 ngày 
(so với nhóm không nuôi ăn sớm là 7,31 ± 1,45 ngày, 
p = 0,765). Tỷ lệ bệnh nhân có biến chứng là 7,23%, 
ở nhóm nuôi ăn sớm là 6,9% (thấp hơn so với nhóm 
không nuôi ăn sớm là 7,41 với p = 0,652), không ghi 
nhận trường hợp nào có rò bục miệng nối. Kết luận: 
Nuôi ăn sớm đường tiêu hóa sau phẫu thuật nội soi 
điều trị ung thư dạ dày là an toàn, khả thi và góp 
phần nâng cao hiệu quả điều trị, chất lượng sống cho 
bệnh nhân. 

Từ khóa: Nuôi ăn sớm đường tiêu hóa, ung thư 
dạ dày. 
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SUMMARY 
ASSESSMENT OF THE RESULTS OF EARLY 

ORAL FEEDING AFTER LAPAROSCOPIC 
SURGERY FOR GASTRIC CANCER 

Objective: To evaluate the results of early oral 
feeding after laparoscopic surgery for gastric cancer at 
Nghe An General Friendship Hospital. Subjects and 
methods: A cross-sectional descriptive study of 83 
patients after laparoscopic surgery for gastric cancer 
from February 2021 to July 2022. Results: There 
were 83 patients, mean age was 67.96 ± 9.51 years 
old. Male/female ratio was 1.68/1. The mean BMI was 
18.98 ± 2.05. The average time to start oral feeding 
was 54.04 ± 10.32 hours, the earliest was 36 hours 
after surgery. The rate of patients tolerating food after 
surgery in the early oral feeding group was higher 
than the figure in the other (58.6% versus 53.7%). 
The average transit time in the group of patients with 
early oral feeding was 52.66 ± 4.18 hours (less than 
the other, 78.35 ± 6.48 hours, p = 0.042). The 
postoperative length of hospital stay in the early oral 
feeding group was 6.62 ± 1.18 days (shorter than the 
other, 7.31 ± 1.45 days, p = 0.765). The rate of 
patients with complications was 7.23%, while this rate 
in patients with early oral feeding was 6.9% (less than 
the other, 7.41%, p = 0.652), no cases of anastomotic 
leakage. Conclusion: Early oral feeding after 
laparoscopic surgery for gastric cancer was safe, 
feasible and contributed to improving treatment 
efficiency and quality of life for patients. 

Keywords: Early oral feeding, gastric cancer. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư dạ dày là một bệnh lý ác tính, 

thường gặp trên thế giới cũng như ở Việt Nam, 
đứng đầu trong các bệnh ung thư đường tiêu 
hóa và đây là nguyên nhân đứng hàng thứ ba 
gây tử vong do ung thư trên toàn thế giới [1]. 
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Suy dinh dưỡng là một vấn đề phổ biến ở những 
bệnh nhân này do giảm lượng ăn vào kéo dài 
trước phẫu thuật, giảm tiêu hóa - hấp thu thức 
ăn, tăng nhu cầu, mất chất dinh dưỡng qua các 
khối u, tác động của phẫu thuật lớn, do tác dụng 
phụ của thuốc… Đây là một trong những yếu tố 
làm gia tăng tỷ lệ các biến chứng, tăng chi phí 
điều trị, kéo dài thời gian nằm viện, tăng tỷ lệ tử 
vong sau phẫu thuật điều trị ung thư dạ dày. 

Quan điểm trước kia không cho bệnh nhân 
ăn qua đường tiêu hóa trong thời gian đầu sau 
phẫu thuật, bệnh nhân được nuôi dưỡng hoàn 
toàn bằng đường tĩnh mạch cho đến khi trung 
tiện. Việc này không những đòi hỏi một chi phí 
lớn hơn cho điều trị, đối mặt với nhiều biến 
chứng của nuôi dưỡng tĩnh mạch, mà còn góp 
phần kéo dài thời gian trung tiện, thời kì liền vết 
thương, tăng nguy cơ suy dinh dưỡng [2].  

Dinh dưỡng sớm làm giảm dị hóa sau phẫu 
thuật, đẩy nhanh sự hồi phục chức năng đường 
ruột và giảm nguy cơ biến chứng hậu phẫu [2]. 
Hiện tại, nuôi dưỡng đường miệng sớm trong 
vòng 24 -48 giờ sau phẫu thuật đã được thực 
hành rộng rãi ở nhóm bệnh nhân phẫu thuật 
đường tiêu hóa dưới và lợi ích đã được chứng 
minh trong nhiều thử nghiệm lâm sàng có giá trị 
cao. Đối với phẫu thuật dạ dày, một số nghiên 
cứu đã chứng minh rằng nuôi dưỡng đường 
miệng sớm là khả thi và an toàn ngay cả khi bắt 
đầu vào ngày đầu tiên sau phẫu thuật [3]. 

Để góp phần nâng cao hiệu quả điều trị cho 
bệnh nhân ung thư dạ dày, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này với mục tiêu: “Đánh giá kết quả 
nuôi ăn sớm đường tiêu hóa sau phẫu thuật nội 
soi điều trị ung thư dạ dày”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 83 bệnh 

nhân, được phẫu thuật nội soi điều trị ung thư 
dạ dày tại Bệnh viện HNĐK Nghệ An từ tháng 
02/2021 đến tháng 07/2022, có hồ sơ bệnh án 
đầy đủ theo chỉ tiêu nghiên cứu.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang. 

*Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được 
chẩn đoán ung thư dạ dày, có kế hoạch phẫu 
thuật nội soi theo chương trình, từ 18 tuổi trở 
lên, có hồ sơ bệnh án lưu trữ đầy đủ, tự nguyện 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

*Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân trong 
tình trạng nặng (sốc, nhiễm trùng, suy tạng 
nặng), chỉ định mổ cấp cứu, chống chỉ định nuôi 
dưỡng đường tiêu hóa (hẹp môn vị, tắc ruột, 
thủng ruột, xuất huyết tiêu hóa), bệnh nhân sau 

mổ không tỉnh, thở máy. 
*Chỉ tiêu nghiên cứu:  
- Đặc điểm BN: Tuổi, giới, BMI, Albumin, 

ASA, loại vị trí phẫu thuật 
- Thời điểm bắt đầu nuôi ăn đường tiêu hóa, 

thực phẩm bắt đầu nuôi ăn 
- Triệu chứng tiêu hóa sau phẫu thuật: nôn, 

buồn nôn, chướng bụng, đau quặn bụng, tiêu chảy. 
- Kết quả điều trị sau mổ: Thời gian trung 

tiện, thời gian nằm viện, biến chứng sau mổ. 
2.3. Xử lý số liệu: số liệu được nhập và xử 

lý bằng phần mềm SPSS 26.0, tính các giá trị 
trung bình, tỷ lệ phần trăm. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu 83 hồ sơ bệnh án của bệnh nhân 

phẫu thuật nội soi điều trị ung thư dạ dày từ 
tháng 02/2021 đến tháng 07/2022, có kết quả 
như sau: 

Bảng 1. Đặc điểm chung  

Nhận xét: Tuổi trung bình là 67,96 tuổi, tỷ 
lệ nam/ nữ xấp xỉ 1,68/1. BMI, Albumin trung 
bình lần lượt là 18,98 kg/m2 và 33,02 g/l. Tình 
trạng sức khỏe trước mổ chủ yếu là ASA II và 
ASA III. Phần lớn bệnh nhân cắt bán phần dạ 
dày (chiếm 75,9%). 

Bảng 2: Nuôi ăn đường miệng sau phẫu 
thuật 

Chỉ số Kết quả 
Thời gian bắt đầu 

nuôi ăn đường 
miệng (giờ) 

X̅±SD 54,04±10,32 

Min - Max 36 - 96 

Thực phẩm bắt 
đầu nuôi ăn 

đường miệng 

Sữa 46 (55,4%) 
Cháo loãng/ Nước 

cháo 
23 (27,7%) 

Súp nhai/ Cháo 
xay nhuyễn 

14 (16,9%) 

Nhận xét: Thời gian bắt đầu nuôi dưỡng 
đường miệng trung bình là 54,04 ± 10,32 giờ, 
sớm nhất là 36 giờ sau phẫu thuật.  

Thực phẩm nuôi dưỡng tiêu hóa khi bắt đầu 
chủ yếu là sữa (55,4%). 

Đặc điểm Kết quả (n = 83) 
Tuổi 67,96 ± 9,51 (46 - 89) tuổi 

Giới tính 
Nam 52 (62,7%) 
Nữ 31 (37,3%) 

BMI 18,98 ± 2,05 (15,5 – 25,5) kg/m2 
Albumin máu 33,02 ± 5,17 (15,6-41) g/l 

ASA 
I 12 (14,5%) 
II 47 (56,6%) 
III 24 (28,9%) 

Loại PT 
PT cắt toàn bộ dạ dày 20 (24,1%) 

PT cắt bán phần dạ dày 63 (75,9%) 
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Bảng 3: Thời gian bắt đầu nuôi ăn đường miệng trung bình theo loại vị trí phẫu thuật 
Loại vị trí phẫu 

thuật 
Nuôi ăn sớm 

n (%) 
Không nuôi ăn sớm 

n (%) 
Thời gian bắt đầu nuôi ăn 

X̅±SD (giờ) 
p 

Cắt bán phần dạ dày 15 (23,8%) 48 (76,2%) 54,29 ± 10,25 
p<0,05 Cắt toàn bộ dạ dày 14 (70%) 6 (30%) 46,95 ± 6,8 

Tổng 29 (34,9%) 54 (65,1%)  
 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân nuôi ăn sớm ở 
nhóm cắt toàn bộ dạ dày cao hơn nhóm cắt bán 
phần dạ dày. 

Nhóm bệnh nhân phẫu thuật cắt toàn bộ dạ 
dày có thời gian bắt đầu nuôi ăn đường miệng 
sớm hơn so với nhóm cắt bán phần dạ dày 
(46,95 và 54,29 giờ).  Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Bảng 4. Các triệu chứng tiêu hóa sau 
phẫu thuật 

Triệu chứng 
Nhóm nuôi 

ăn sớm 
(n=29) 

Nhóm không 
nuôi ăn sớm 

(n=54) 
p 

Nôn, buồn nôn 5 (17,2%) 13 (24,1%) 

p = 
0,42 

Chướng bụng 3 (10,3%) 6 (11,1%) 
Đau quặn bụng 2 (6,9%) 2 (3,7%) 

Tiêu chảy 2 (6,9%) 4 (7,41%) 
Dung nạp tốt 17 (58,6%) 29 (53,7%) 

Nhận xét: Nhóm nuôi ăn sớm đường miệng 
có tỷ lệ nôn, buồn nôn, chướng bụng, tiêu chảy 
sau mổ thấp hơn so với nhóm không nuôi ăn 
sớm, tuy nhiên, sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p= 0,42) 

Bảng 5. So sánh thời gian nuôi dưỡng 
đường tiêu hóa với thời gian trung tiện sau mổ 

 
Nhóm nuôi 

ăn sớm 
(n=29) 

Nhóm không 
nuôi ăn sớm 

(n=54) 
p 

Thời gian 
trung tiện (giờ) 

52,66 ± 4,18 78,35 ± 6,48 
p = 

0,042 
Nhận xét: Nhóm nuôi ăn sớm đường miệng 

có thời gian trung tiện ngắn hơn so với nhóm 
không nuôi ăn sớm, sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05). 

Bảng 6. So sánh thời gian nuôi dưỡng 
đường tiêu hóa với thời gian nằm viện sau mổ 

 
Nhóm nuôi 

ăn sớm 
(n=29) 

Nhóm không 
nuôi ăn sớm 

(n=54) 
p 

Thời gian nằm 
viện (ngày) 

6,62 ± 1,18 7,31 ± 1,45 
p = 

0,765 
Nhận xét: Nhóm nuôi ăn sớm đường miệng 

có thời gian nằm viện ngắn hơn so với nhóm 
không nuôi ăn sớm, sự khác biệt này không có ý 
nghĩa thống kê (p>0,05). 

Bảng 7. Các tai biến-biến chứng sau 
phẫu thuật 

Tai biến, biến 
chứng 

Nuôi ăn 
sớm 

(n=29) 

Không 
nuôi ăn 

sớm 
(n=54) 

p 

Rò bục miệng nối 0 0 

p = 
0,652 

Áp xe tồn dư 0 0 
Tắc ruột 0 0 

Nhiễm trùng vết mổ 1(3,45%) 1(1,85%) 
Viêm phổi 1(3,45%) 3(5,55%) 
Tử vong 0 0 

Tổng 2(6,9%) 4(7,41%) 
Nhận xét: Nghiên cứu của chúng tôi có 6 

bệnh nhân (7,23%) có biến chứng sau phẫu 
thuật, trong đó chủ yếu là viêm phổi và nhiễm 
trùng vết mổ. Tỷ lệ bệnh nhân có biến chứng ở 
nhóm nuôi ăn sớm và không nuôi ăn sớm lần 
lượt là 6,9% và 7,41%. Sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với p = 0,652. 

Không có bệnh nhân nào có biến chứng rò 
bục miệng nối, áp xe tồn dư, tắc ruột hay tử 
vong sau phẫu thuật. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trước đây, bệnh nhân trải qua phẫu thuật cắt 

dạ dày do ung thư thường nhịn đói 3-4 ngày, chỉ 
bắt đầu nuôi dưỡng đường tiêu hóa khi hồi phục 
chức năng ruột với sự xuất hiện của trung tiện, do 
lo ngại ăn sớm có thể gây xì bục miệng nối.  

Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng dinh dưỡng 
sau phẫu thuật cắt dạ dày, cắt đoạn ruột là an 
toàn ngay khi sau 12 giờ phẫu thuật [2], [4]. Các 
tác dụng phụ đường tiêu hóa như chướng bụng 
đầy hơi ít gặp. Đường nuôi dưỡng qua ống thông 
mũi - dạ dày, qua mở thông hỗng tràng được 
đánh giá là an toàn, khả thi [4]. Theo tác giả Lee 
HS và cộng sự, nuôi ăn sớm đường tiêu hóa góp 
phần làm giảm thời gian nằm viện sau phẫu 
thuật, giảm biến chứng, giảm tỉ lệ tử vong [4]. 
Năm 2014, ERAS đã đưa ra khuyến cáo chế độ ăn 
đường miệng có thể bắt đầu ngày đầu tiên sau 
phẫu thuật cắt dạ dày [5]. Mục tiêu chính của 
nuôi dưỡng sớm đường tiêu hóa sau mổ cho bệnh 
nhân không phải là cung cấp đủ năng lượng mà là 
cung cấp các chất cần thiết để ruột điều chỉnh 
hoạt động sinh lý và chức năng hàng rào bảo vệ 
ruột. Cần nuôi ăn sớm trong 24-48 giờ đầu sau 
phẫu thuật nếu không có chống chỉ định. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian 
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bắt đầu nuôi dưỡng đường miệng sau phẫu thuật 
trung bình là 54,04 giờ, sớm nhất là 36 giờ. Thời 
gian bắt đầu nuôi ăn trong nghiên cứu của 
chúng tôi còn cao, do trì hoãn rút sonde dạ dày 
cũng như do các bác sỹ phẫu thuật thường có 
tâm lý lo sợ về an toàn miệng nối cũng như các 
biến chứng khác, nên có xu hướng nuôi ăn 
đường tiêu hóa muộn. 

Thực phẩm nuôi dưỡng khi bắt đầu chủ yếu 
là sữa (55,4%) và cháo loãng (27,7%). Ở nhóm 
phẫu thuật cắt toàn bộ dạ dày, tỷ lệ bệnh nhân 
được nuôi ăn sớm cao (70%) với thời gian bắt 
đầu nuôi ăn là 46,95 giờ, sớm hơn nhiều so với 
nhóm cắt bán phần dạ dày (54,29 giờ, và chỉ 
23,8% bệnh nhân được nuôi ăn sớm sau mổ). 
Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Lý giải điều này do: bệnh nhân cắt toàn bộ 
dạ dày có tỉ lệ chướng bụng thấp hơn nhiều so 
với cắt dạ dày bán phần và do thói quen điều trị 
hậu phẫu của từng phẫu thuật viên. 

Sự dung nạp của bệnh nhân cũng là một yếu 
tố quan trọng liên quan đến thời điểm nuôi ăn 
đường miệng sau phẫu thuật. Tỷ lệ xuất hiện các 
triệu chứng tiêu hóa trong vòng 7 ngày sau phẫu 
thuật ở nhóm nuôi ăn sớm là 41,4%, thấp hơn 
nhóm không nuôi ăn sớm (46,3%). Còn lại bệnh 
nhân dung nạp tốt sau phẫu thuật. Tuy nhiên sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 
0,05. Trong các triệu chứng này, tỷ lệ nôn, buồn 
nôn là triệu chứng phổ biến nhất, sau đó là 
chướng bụng. Các bệnh nhân này tiếp tục được 
nuôi dưỡng với số lượng ít hơn, tốc độ chậm lại, 
sau 3-5 ngày thì các triệu chứng giảm dần, bệnh 
nhân tiếp tục được nuôi tăng lên, đạt đích trong 
vòng 3-5 ngày tiếp theo.  

Nuôi ăn sớm đường tiêu hóa sau mổ giúp 
tăng cường sự thoải mái của bệnh nhân, tạo điều 
kiện sớm phục hồi nhu động ruột sau mổ [6]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian trung 
tiện trung bình là 69,37 ± 13,6 giờ. Trong đó, 
nhóm bệnh nhân được nuôi ăn trước 48 giờ có 
thời gian trung tiện trung bình sau mổ là 52,66 
giờ, ngắn hơn nhiều so với nhóm không thực 
hiện nuôi ăn sớm sau mổ (78,35 giờ), sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p = 0,042. Theo 
Hur và cộng sự, thời gian trung tiện của nhóm 
nuôi ăn sớm đường miệng là 1,96 ± 0,58 ngày, 
nhanh hơn nhóm không nuôi ăn sớm là 2,97 ±  
0,66 ngày, khác biệt với 0,001 [7]. 

Thời gian nằm viện trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 7,07 ± 1,4 ngày, ở nhóm nuôi ăn 
sớm là 6,62 ngày, tăng lên ở nhóm bệnh nhân 
không nuôi ăn sớm sau mổ (7,31 ngày), tuy 
nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với 

p = 0,765. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Hur, thời gian nằm ở nhóm nuôi ăn sớm 
và nhóm không nuôi ăn sớm lần lượt là 8,03 và 
9,97 ngày, với p < 0,001 [7]. 

Biến chứng đáng sợ nhất sau phẫu thuật cắt 
dạ dày là rò, bục miệng nối. Bảng 7 cho thấy 
không có biến chứng nào về miệng nối xảy ra 
trong nhóm nghiên cứu. Có 7,23% bệnh nhân có 
biến chứng sau mổ, trong đó chủ yếu là viêm 
phổi (4,82%) và nhiễm trùng vết mổ (2,41%). 
Tỷ lệ biến chứng chung của nhóm nuôi ăn sớm 
thấp hơn nhóm không nuôi ăn sớm (6,9% so với 
7,41%), tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p = 0,652). Kết quả này tương đồng 
với các nghiên cứu trên thế giới, đều cho thấy 
nuôi dưỡng đường miệng sớm là an toàn, khả 
thi, không làm gia tăng các biến chứng [2, 4].  
 

V. KẾT LUẬN 
Nuôi dưỡng đường miệng sớm sau phẫu 

thuật điều trị ung thư dạ dày là an toàn, khả thi, 
bệnh nhân dung nạp tốt và không làm tăng nguy 
cơ rò bục miệng nối. Đồng thời, việc bắt đầu 
nuôi ăn sớm làm tăng cường sự thoải mái của 
bệnh nhân, tạo điều kiện phục hồi nhu động ruột 
sớm, nâng cao chăm sóc dinh dưỡng, rút ngắn 
thời gian nằm viện và hồi phục của bệnh nhân 
sau phẫu thuật. 
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