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SỰ THAY ĐỔI DINH DƯỠNG VÀ MIỄN DỊCH Ở BỆNH NHÂN 

CHẤN THƯƠNG SỌ NÃO NẶNG ĐƯỢC CUNG CẤP 80% 
NHU CẦU NĂNG LƯỢNG TRONG NGÀY ĐẦU BẰNG ĐƯỜNG TIÊU HÓA 

TẠI KHOA NỘI - HỒI SỨC THẦN KINH BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ VIỆT ĐỨC 
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TÓM TẮT42 
Chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu mô 

tả sự thay đổi dinh dưỡng và miễn dịch ở bệnh nhân 
chấn thương sọ não nặng được cung cấp 80% nhu 
cầu năng lượng trong ngày đầu và 100% nhu cầu 
năng lượng từ ngày thứ 2 bằng đường tiêu hóa. Đây 
là nghiên cứu sử dụng  phương pháp mô tả cắt ngang, 
thực hiện trên 27 bệnh nhân chấn thương sọ não nặng 
tại khoa Nội - Hồi sức thần kinh bệnh viện Việt Đức. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh nhân được nuôi 
dưỡng đường tiêu hóa sớm bằng cung cấp 80% nhu 
cầu năng lượng trong ngày đầu và đạt 100% nhu cầu 
năng lượng từ ngày thứ 2 ở bệnh nhân chấn thương 
sọ não nặng có các chỉ số dinh dưỡng bao gồm 
Protein, Albumin, Tranferrin, Prealbumin tăng sau 12 
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ngày nuôi dưỡng (p<0,05). Các chỉ số miễn dịch bao 
gồm IgA và tế bào lympho máu ngoại cũng tăng sau 
12 ngày nuôi dưỡng (p<0,05). Như vậy, những bệnh 
nhân chấn thương sọ não nặng, nên cung cấp dinh 
dưỡng bằng đường tiêu hóa sớm. 

Từ khoá: dinh dưỡng; chấn thương sọ não.  
 

SUMMARY 
NUTRITIONAL AND IMMUNOLOGICAL 

CHANGES IN PATIENTS WITH SEVERE BRAIN 
INJURY WHO WERE PROVIDED 80% OF THE 
ENERGY DEMAND ON THE FIRST DAY AND 
REACHING 100% ON THE SECOND DAY IN 

THE DEPARTMENT OF NEUROLOGY AND NEURO 
INTENSIVE CARE, VIET DUC HOSPITAL 

We carried out a study with the objective of 
describing nutritional and immunological changes in 
patients with severe traumatic brain injury who were 
provided with 80% of their energy needs on the first 
day and reached 100% on the second day by enteral 
nutrition. This is a study using a cross-sectional 
descriptive method performed on 27 patients in the 
Department of Neurology and Neuro Intensive care at 
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Viet Duc Hospital. The results of the study showed 
that the patients received early enteral nutrition by 
providing 80% of the energy requirements on the first 
day and reaching 100% on the second day had the 
increase in the following nutritional indicators: The 
number of nutrients, including Protein, Albumin, 
Tranferrin, and prealbumin, increased after 12 days of 
feeding (p <0.05). Immune index, including IgA and 
peripheral blood lymphocytes, also increased after 12 
days of feeding (p<0.05). In summary, in patients 
with severe traumatic brain injury, early enteral 
nutrition should be provided. 

Keywords: nutrition; traumatic brain injury. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nuôi dưỡng đường tiêu hóa là phương pháp 

đưa thức ăn vào cơ thể bằng cách cho ăn qua 
đường miệng, hoặc sử dụng sonde đặt qua 
miệng hay mũi vào tới dạ dày hoặc đi qua môn vị 
xuống tá tràng, hỗng tràng…, hoặc qua mở 
thông (dạ dày, hỗng tràng…). Hỗ trợ dinh dưỡng 
là điều cần thiết vì bộ não con người tiêu thụ 
20% tổng năng lượng khi nghỉ ngơi.1 Bệnh nhân 
bị chấn thương sọ não nặng có thể mất 10 – 
15% trọng lượng cơ thể trong một tuần nếu 
không được cung cấp đủ dinh dưỡng.2 Dinh 
dưỡng qua đường ruột sớm ở bệnh nhân chấn 
thương sọ não đã được chứng minh là làm giảm 
đáng kể tỷ lệ tử vong, nguy cơ rối loạn chuyển 
hóa, hình thành vết loét do tỳ đè và rối loạn 
chức năng gan mật ở bệnh nhân chấn thương sọ 
não.3,4 Tại bệnh viện Hữu nghị Việt Đức – Hà 
Nội, việc nuôi dưỡng qua đường tiêu hóa cho 
bệnh nhân chấn thương chấn thương sọ não 
nặng đã đạt được nhiều kết quả khả quan. Nhằm 
làm rõ thêm về vấn đề này, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu với mục tiêu “Mô tả sự thay đổi dinh 
dưỡng và miễn dịch ở bệnh nhân chấn thương sọ 
não nặng được cung cấp 80% nhu cầu năng 
lượng trong ngày đầu và 100% nhu cầu năng 
lượng từ ngày thứ 2 bằng đường tiêu hóa tại 
khoa Nội - hồi sức thần kinh bệnh viện Hữu nghị 
Việt Đức” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Thiết kế được 

sử dụng là nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
2.2. Đối tượng, thời gian và địa điểm 

nghiên cứu  
2.2.1. Đối tượng nghiên cứu. Lựa chọn 

vào nghiên cứu những trường hợp là (i) Bệnh 
nhân chấn thương sọ não nặng, có điểm 
Glasgow Coma Scale (GCS) ≤ 8 điểm nằm tại 
phòng hồi sức tích cực và khoa nội hồi sức thần 
kinh bệnh viện hữu nghị Việt Đức, (ii) có tuổi từ 
15 đến 65, (iii) có thông tin đầy đủ về hành 

chính, tiền sử, bệnh sử, khám lâm sàng, các 
thông số cận lâm sàng, (iv) không sử dụng thuốc 
giãn cơ, (v) có huyết động ổn định không thiếu 
oxy (pa02 ≥ 80mmhg, sp02  ≥ 92% với fi02 ≤ 0,5)  

Loại ra khỏi nghiên cứu những trường hợp 
(i) thời gian bắt đầu cho ăn > 48 giờ (ii) có bệnh 
đường tiêu hóa ảnh hưởng đến quá trình hấp 
thu, (iii) kém hoặc không có khả năng dung nạp 
bằng hút dịch ứ đọng trong dạ dày 6h/l nếu dịch 
ứ đọng> 500ml, (iv) nhiễm khuẩn trước khi nuôi 
dưỡng (v) có tiền sử đái tháo đường, suy thận, 
bệnh lý của gan, suy thận, shock nặng hoặc tử 
vong, (vi) gia đình bệnh nhân không đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

2.2.2. Thời gian nghiên cứu: từ tháng 
9/2017 đến tháng 8/2018. 

2.2.3. Địa điểm nghiên cứu. Nghiên cứu 
được tiến hành tại Phòng hồi sức tích cực - Khoa 
nội hồi sức Thần kinh Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức.  

2.3. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu trong 
nghiên cứu. Lựa chọn thuận tiện, ngẫu nhiên 
bệnh nhân theo tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu 
chuẩn loại trừ từ 9/2017 đến tháng 8/2018 tại 
Phòng hồi sức tích cực và Khoa nội hồi sức thần 
kinh Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. Kết thúc 
nghiên cứu thu nhận được 27 bệnh nhân.  

2.4. Biến số nghiên cứu. Tuổi, BMI, chỉ số 
dinh dưỡng và chỉ số miễn dịch. 

BMI (Body Mass Index) là chỉ số khối cơ thể 
được tính bằng cân nặng (kg) chia cho bình 
phương của chiều cao (mét) 

Chỉ số dinh dưỡng: Protein (g/l), Albumin 
(g/l), Transferrin (mg/ml), Prealbumin (g/l) 

Chỉ số miễn dịch: Tế bào lympho (109/l), IgA 
(mg/dl) 

2.5. Công cụ thu thập số liệu nghiên 
cứu. Bệnh án nghiên cứu (được thiết kế riêng 
phù hợp với nghiên cứu) 

2.6. Quy trình nghiên cứu 
Bước 1: Lựa chọn các bệnh nhân được bắt 

đầu nuôi dưỡng đường tiêu hóa trong vòng 24 
giờ sau chấn thương sọ não. 

Tính toán nhu cầu năng lượng cần thiết để 
cung cấp cho bệnh nhân.  

Tính năng lượng cần thiết (TEE) của bệnh 
nhân dựa vào: phương trình Harris – Benedict, 
cân nặng lý tưởng (BRUCK), có hiệu chỉnh theo 
yếu tố hoạt động (AF), chấn thương (IF) và yếu 
tố nhiệt (TF) 

Phương trình Harris – Benedict:5 
Nam: BEE (kCal) = 66,47 + (13,75 x P) + 

(5,00 x H) – (6,76 x A) 
Nữ: BEE (kCal) = 65,51 + (9,56 x P) + (1,85 

x H) – (4,68 x A) 
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Trong đó: P: trọng lượng cơ thể (kg) 
H: chiều cao (cm); A: tuổi (năm) 
Tính cân nặng lý tưởng BRUCK theo công 

thức: Cân nặng lý tưởng (kg) =(chiều cao (cm) -
100) × 0,9 

Tổng số năng lượng cần thiết (TEE) = BEE x 
AF x TF x IF 

Bước 2: Sau khi tính toán xong, chúng tôi 
sẽ đặt Sonde và nuôi dưỡng bằng dung dịch nuôi 
dưỡng đường tiêu hóa Nutrison. Dung dịnh này 
cung cấp năng lượng 1 kcal/ml.  

Người bệnh được cung cấp đủ dinh dưỡng 
qua đường tiêu hóa đạt 80% nhu cầu năng 
lượng trong ngày đầu và 100% nhu cầu năng 
lượng trong ngày thứ 2 nuôi dưỡng bằng dung 
dịch nuôi dưỡng đường tiêu hóa Nutrison và kéo 
dài đến khi kết thúc nghiên cứu. 

Bước 3: Theo dõi sự nuôi dưỡng của trong 
12 ngày. Làm các xét nghiệm đánh giá chỉ số 
dinh dưỡng và chỉ số miễn dịch ở ngày thứ 1 và 
ngày thứ 12. 

2.7. Phân tích số liệu nghiên cứu. Số liệu 
sau khi thu thập được làm sạch, nhập và quản lý 
bằng phần mềm Epidata 3.1. Sau đó được tiến 
hành phân tích bằng phần mềm STATA 11. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu chỉ 
được tiến hành khi có sự đồng ý của gia đình 
bệnh nhân và gia đình bệnh có quyền rút khỏi 
nghiên cứu bất cứ lúc nào. 

Người thân của bệnh nhân được giải thích 
cặn kẽ, cụ thể về mục đích, nội dung cũng như 
những lợi ích và nguy cơ có thể xảy ra khi tham 
gia cứu. Mọi thông tin của đối tượng nghiên cứu 
được đảm bảo giữ bí mật. 

Đây là nghiên cứu mô tả không can thiệp 
vào quá trình điều trị. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Đặc điểm tuổi đối tượng nghiên 

cứu (n=27) 
Nhóm tuổi N % 

≤ 20 2 7,4 
21 – 49 23 85,2 
≥ 50 2 7,4 

Tổng số 27 100 
Tuổi trung bình (tuổi) 

(Min – Max) 
31.74 ± 9.9 
(19 – 54) 

Đa số chấn thương sọ não nặng trong 
nghiên cứu là ở nhóm tuổi từ 21 – 49. Tuổi trung 
bình là 31.74 ± 9.9 tuổi. Nhỏ nhất là 19 tuổi và 
lớn nhất là 54 tuổi. 

 
Biểu đồ 1. Phân bố theo giới tính của nhóm 

nghiên cứu (n=27) 
Phần lớn chấn thương sọ não nặng trong 

nghiên cứu là nam giới với tỷ lệ 77.78. Tỷ lệ Nam 
: Nữ khoảng 3,5 : 1. 

Bảng 2. Đặc điểm cân nặng, chiều cao 
và BMI (n=27) 
Đặc điểm tuổi và BMI X̅±SD Min Max 

Cân nặng (kg) 59.07±9.64 43 75 
Chiều cao (cm) 166.96±7.5 153 178 

BMI 21.11±2.54 18.57 23.65 
Cân nặng và chiều cao trung bình của nhóm 

nghiên cứu lần lượt là 59.07 ± 9.64 và 166.96 ± 7.5. 
 

Bảng 3. Chỉ số dinh dưỡng và miễn dịch ở ngày thứ 1 và ngày thứ 12 nuôi dưỡng 
Chỉ số dinh dưỡng và miễn dịch Ngày thứ 1 X̅±SD Ngày thứ 12 X̅±SD p 

Chỉ số dinh dưỡng 
Protein huyết (g/l) (n = 27) 59.77 ± 6.18 71.74 ± 6.03 < 0.01 

Albumin (g/l) (n = 27) 31.14 ± 3.77 34.25 ± 1.95 0.009 
Transferrin (mg/dl) (n = 27) 144.51 ± 24.83 180.88 ± 50.37 0.0032 
Prealbumin (mg/dl) (n = 27) 17.14 ± 4.83 23.14 ± 5.56 0.0014 

Chỉ số miễn dịch 
IgA (mg/dl) (n = 27) 181.14 ± 65.69 240.14 ± 78.81 0.003 

Tế bào lympho (109/l) (n = 27) 1.26 ± 0.56 1.69 ± 0.85 0.0043 
Tại thời điểm ngày thứ 1, chỉ số Protein 

huyết, Albumin, Transferrin thấp hơn so với giá trị 
bình thường, chỉ số lần lượt là 59.77 ± 6.18 (g/l), 
31.14 ± 3.77 (g/l) và 144.51 ± 24.83 (g/l). Tại 
thời điểm này thứ 12, các chỉ số dinh dưỡng và 
miễn dịch đều tăng đáng kể. Có sự khác biệt giữa 
các trung bình giữa chỉ số dinh dưỡng và miễn 

dịch ở ngày thứ 1 và ngày thứ 12 với p < 0,05.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung 

bình là 31.74 ± 9.9 tuổi (bảng 1). Nhóm tuổi chủ 
yếu của bệnh nhân ở cả 2 nhóm là từ 21 – 49 
tuổi. Nghiên cứu ghi nhận chiều cao trung bình 
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của bệnh nhân là 166.96 ± 7.5 cm, cân nặng 
trung bình là 59.07 ± 9.64 kg và BMI trung bình 
là 21.11 ± 2.54 (bảng 2). Chỉ số BMI của bệnh 
nhân đạt mức trung bình về cơ thể, có nghĩa là 
không béo phì hoặc suy dinh dưỡng ở thời điểm 
sau chấn thương nặng. Các bệnh nhân chấn 
thương sọ não nặng chủ yếu là nam giới với tỷ lệ 
77.78% (biểu đồ 1).  

Các chỉ số dinh dưỡng. Tại thời điểm ngày 
thứ 1, protein huyết thanh của bệnh nhân thấp 
hơn bình thường, trung bình là 59.77± 6.18 g/l 
(bảng 3). Điều này có thể giải thích là bệnh nhân 
trong nghiên cứu đều được phẫu thuật và bệnh 
nhân có mất nhiều máu, việc bù các dung dịch 
thay thế máu trong quá trình gây mê hồi sức đã 
được tiến hành rộng rãi do vậy có hiện tượng 
pha loãng máu. Bệnh nhân bị chấn thương sọ 
não nặng có thể mất 10 – 15% trọng lượng cơ 
thể trong một tuần nếu không được cung cấp đủ 
dinh dưỡng.2 Vì vậy cần phải nuôi dưỡng bệnh 
nhân sớm ngay sau phẫu thuật. Cung cấp thêm 
năng lượng và nito có thể không làm giảm được 
tốc độ chuyển hóa nhưng nó sẽ kéo theo sự tăng 
tổng hợp protein vì thế làm giảm cân nằng âm 
tính của nito. Vì thế cần đảm bảo nước và chất 
đạm trong chế độ ăn của bệnh nhân. Sau 12 
ngày nuôi dưỡng, kết quả cho thấy đã có sự tăng 
protein, và giá trị trung bình đạt mức bình 
thường. Từ kết quả này có thể thấy dinh dưỡng 
tốt là điều kiện rất trong trọng trong việc nâng 
cao thể trạng cho bệnh nhân chấn thương nặng 
sau phẫu thuật. Đảm bảo cho các thành phần 
của cơ thể sau khi hao hụt do chấn thương được 
bù đắp.  

Albumin huyết thanh là một protein chiếm 
hơn nửa protein huyết thanh. Albumin được tổng 
hợp ở gan và có vai trò quan tọng trong việc duy 
trì áp lực keo trong lòng mạch. Đời sống bán hủy 
của albumin khoảng 20 ngày nên thường được 
dùng để đánh giá tình trạng dinh dưỡng khi nuôi 
dưỡng bệnh nhân suy dinh dưỡng lâu ngày. Bình 
thường có từ 35 – 52g albumin/l. Albumin giảm 
trong các trường hợp: pha loãng máu, giảm tổng 
hợp (bệnh vô albumin huyết, kém hấp thu, suy 
dinh dưỡng, viêm gan nặng, xơ gan), mất 
albumin (bỏng, tổn thương rỉ dịch, bệnh đường 
ruột mất protein, hội chứng thận hư), ung thư, 
nhiễm khuẩn. Tăng albumin trong mất nước (nôn 
nhiều, tiêu chảy nặng).6 Ở nghiên cứu của tôi, 
albumin trước nuôi dưỡng giảm cùng với protein 
huyết thanh (bảng 3). Có nhiều nguyên nhân 
gây giảm albumin huyết thanh ở bệnh nhân chấn 
thương: do mất máu, pha loãng máu, tăng tính 
thấm thành mạch làm thoát albumin từ trong 

lòng mạch ra khoảng gian bào, các cytokin điều 
hòa ức chế gan tổng hợp albumin, tăng dị hóa 
albumin.6Sau 12 ngày nuôi dưỡng, chỉ số 
albumin tăng một cách đáng kể, sự thay đổi này 
có ý nghĩa thống kê (p<0.05). 

Tranferrin (còn có tên Siderophilin, IBP – 
Iron Binding Protein) là một β globulin có trọng 
lượng phân tử 88.000 đến 90.000 do gan tổng 
hợp, nó gắn với sắt và vận chuyển sắt trong 
huyết tương. Ngoài ra nó còn kích thích sự tăng 
trưởng của cơ thể. Khi thiếu dinh dưỡng protein 
thì transferrin huyết thanh giảm nhanh, 
Transferrin có đời sống bán hủy ngắn (8-9 ngày) 
so với albumin. Bình thường trong máu của nam 
giới có từ 2 – 3g/l, ở nữ giới 1.85 – 4.05 g/l. 
Transferrin giảm trong nhiễm khuẩn mạn tính, 
mất protein do bệnh về ruột, dẫn lưu vết thương 
lâu ngày, bệnh cầu thận, kém dinh dưỡng, thiếu 
máu thiếu sắt mạn, thiếu protein, tăng chuyển 
hóa cấp (hậu phẫu, chấn thương…) và đái tháo 
đường. Tăng transferrin trong có thai, điều trị 
estrogen và bệnh gan cấp.6 Trong nghiên cứu 
của tôi, transferrin huyết thanh đều thấp so với 
trị số bình thường (200 – 360 mg/dl). Sau 12 
ngày nuôi dưỡng transferrin huyết thanh đã tăng 
lên nhưng vẫn dưới ngưỡng bình thường 
(p<0.05). Quá trình tăng transferrin huyết thanh 
có thể là nhờ cung cấp đầy đủ vi lượng trong 
dịch nuôi dưỡng. Tương tự như kết quả của 
chúng tôi, Moore và cộng sự cũng cho biết, nuôi 
dưỡng bằng đường ruột giúp tăng transferrin. 7 

Với Prealbumin được biết đến là albumin 
được gan tổng hợp để vận chuyển thyroxin và là 
protein tải của retinol. Prealbumin có thời gian 
bán hủy ngắn (2 ngày) nên nó được xem nhạy 
và nhanh hơn với sự thay đổi tình trạng dinh 
dưỡng so với albumin và transferrin. Prealbumin 
giảm nhanh khi thiếu protein năng lượng và nó 
nhạy ngay cả trong giai đoạn sớm của suy dinh 
dưỡng. Vì nồng độ của nó trong huyết thanh 
nhanh chóng đạt đến mức mong muốn khi bắt 
đầu cung cấp đủ dinh dưỡng nên không coi đó là 
điểm dừng của hỗ trợ dinh dưỡng. Nó có thể 
được dùng để chứng minh một chế độ ăn có 
hiệu quả, được coi là chỉ điểm của tình trạng 
dinh dưỡng và có vẻ được ưa chuộng hơn 
albumin và transferrin. Tuy nhiên nồng độ 
prealbumin bị tác động bởi bệnh gan và tình 
trạng pha loãng. Quan trọng là tổng hợp của 
protein bị nhiễm khuẩn prealbumin cũng bị giảm. 
Ngoài ra giảm prealbumin cũng thấy trong bệnh 
cường giáp, mất protein do bệnh về ruột và tình 
trạng tăng chuyển hóa cấp (sau phẫu thuật, 
chấn thương…). Tăng prealbumin ở bệnh nhân 
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suy thận mạn có chạy thận nhân tạo. Prealbumin 
là một dấu ấn được sử dụng để đánh giá tình 
trạng suy dinh dưỡng ở bệnh nhân nhạy hơn so 
với albumin. Prealbumin thường được sử dụng 
để giúp các thầy thuốc phát hiện và chẩn đoán 
suy dinh dưỡng protein – năng lượng ở những 
bệnh nhân có các triệu chứng suy dinh dưỡng, 
nhập viện với bệnh mãn tính, bệnh nặng, ung 
thư, đa chấn thương, bỏng nặng, trẻ em có biểu 
hiện suy dinh dưỡng. Nồng độ prealbumin huyết 
thanh phản ánh tình trạng của dinh dưỡng 1 
người, nếu nồng độ prealbumin thấp, protein và 
các chất dinh dưỡng khác trong máu cũng có thể 
là thấp. Ở nghiên cứu của tôi, cho thấy nồng độ 
prealbumin huyết thanh tăng lên sau 12 ngày 
nuôi dưỡng. Các chỉ số trung bình ở ngày 1 cho 
thấy prealbumin không thuộc nhóm có nguy cơ 
bị suy dinh dưỡng. 

Các chỉ số miễn dịch. IgA sinh ra bởi các 
tế bào ở thanh ruột có thể đi qua các tế bào biểu 
mô để vào lòng ruột. IgA trong máu khi qua gan 
nó được gắn với các tế bào biểu mô hoặc tế bào 
gan, nó được gắn với hợp phần tiết Sc, IgA tiết 
là loại dime có hằng số lắng 11S và trọng lượng 
phân tử 400.000. Dạng dime của IgA tiết gồm 2 
monome nối với nhau bởi chuỗi J và hợp phần 
tiết Sc tạo nên một phân tử phức hợp gọi là IgA 
tiết. Hợp phần tiết là sản phẩm của tế bào biểu 
mô ngày có bản chất là glycoprotein, trọng lượng 
phân tử khoảng 71kDA. Hợp phần tiết liên kết 
hai IgA monnome với nhau qua liên kết đồng 
hóa trị hoặc không đồng hóa trị và đặ biệt nó 
bảo vệ IgA khỏi bị tiêu hóa bởi các enzym phân 
hủy protein của ruột. IgA tiết còn chịu được pH 
thấp của dạ dày. Trong các globulin thì IgA là 
yếu tố rất quan trọng trong việc bảo vệ tại chỗ 
của cơ thể chống lại sự xâm nhập của các kháng 
nguyên (virus, vi khuẩn, tế bào lạ…) vì nó là 
globulin miễn dịch chính trong nước bọt, nước 
mắt nước mũi, mồ hôi, sữa non, dịch tiết của 
phổi, đường sinh dục, tiết niệu, ống tiêu hóa. Nó 
có vai trò liên kết các vi sinh vật xâm nhập vào 
màng nhày từ đó tạo điều kiện cho đại thực bào 
dễ dàng bắt giữ và khởi động phản ứng viêm. Vì 
vậy IgA đóng vai trò quan trọng trong việc bảo 
vệ cơ quan hô hấp, tiết niệu - sinh dục, tiêu hóa 
chống lại nhiễm ký sinh trùng. Có hai loại IgA: 
IgA trong huyết thanh và IgA tiết ra ngoài niêm 
mạc. Sau 12 ngày nuôi dưỡng chỉ số IgA tăng từ 
181.14 ± 65.69 mg/dl đến 240.14 ± 78.81, có ý 
nghĩa thống kê với p = 0.003. 

Tế bào lympho máu ngoại vi sau nuôi dưỡng 
đều tăng ở các thời điểm trước và sau nuôi 
dưỡng và sự thay đổi có ý nghĩa thống kê 

(p<0.05). Kết quả này tương đồng kết quả của 
và Moore và cộng sự (1996).7 Những bệnh nhân 
bị chấn thương hay bỏng nặng thường tử vong 
do nhiễm khuẩn huyết và suy giảm miễn dịch. 
Trong huyết thanh bệnh nhân bị bỏng hay chấn 
thương nặng có corticosteroid, prostaglandin và 
các peptid nội sinh được sinh ra từ các mô bị phá 
huỷ, đây đều là những chất gây ức chế miễn 
dịch. Sự giảm các chỉ số miễn dịch xuất hiện 
trong vòng vài phút hoặc vài giờ sau stress và nó 
được hồi phục khi vết thương lành. Các chất này 
sinh ra sẽ tác động lên chức năng của tế bào T, 
đại thực bào và bạch cầu đa nhân trung tính. 
Các phản ứng quá mẫn chậm, loại thải mảnh 
ghép và các đáp ứng của kháng thể phụ thuộc tế 
bào T đều giảm, giảm sản xuất các interleukin 
IL-2, IL-2R. Các tế bào CD8+ tăng ở người bị 
chấn thương cho thấy chức năng tế bào ức chế có 
thể được kích thích. Đại thực bào mất khả năng 
trình diện kháng nguyên vì nồng độ MHC lớp II 
giảm gây nên giảm chức năng thực bào của bạch 
cầu đa nhân trung tính và đại thực bào. Huang và 
cộng sự (2000) nghiên cứu cũng nhận thấy có sự 
tăng tế bào lympho sau 14 ngày nuôi dưỡng khi 
thực hiện nuôi dưỡng đường tiêu hóa.8 
 

V. KẾT LUẬN 
Sau khi nghiên cứu 27 bệnh nhân được nuôi 

dưỡng đường tiêu hóa sớm bằng cung cấp 80% 
nhu cầu năng lượng trong ngày đầu và đạt 
100% nhu cầu năng lượng từ ngày thứ 2 ở bệnh 
nhân chấn thương sọ não nặng tại khoa Nội - Hồi 
sức thần kinh bệnh viện Việt Đức chúng tôi nhận 
thấy: Các chỉ số dinh dưỡng bao gồm protein 
huyết thanh, Albumin huyết thanh, Tranferrin, 
Prealbumin tăng sau 12 ngày nuôi dưỡng 
(p<0,05). Các chỉ số miễn dịch bao gồm IgA và 
tế bào lympho máu ngoại tăng sau 12 ngày nuôi 
dưỡng (p<0,05) 
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Những bệnh nhân chấn thương sọ não nặng, 

nên cung cấp dinh dưỡng sớm bằng đường tiêu hóa.  
 

VII. LỜI CẢM ƠN 
Tôi xin chân thành cảm ơn người bệnh và gia 

đình của người bệnh đã tham gia vào nghiên cứu, 
cảm ơn Phòng hồi sức tích cực và Khoa nội hồi 
sức thần kinh Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức đã tạo 
điều kiện cho việc thực hiện nghiên cứu này. 
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NGHIÊN CỨU THỜI GIAN SỐNG THÊM CỦA BỆNH NHÂN UNG THƯ 
TUYẾN TIỀN LIỆT KHÁNG CẮT TINH HOÀN SAU ĐIỀU TRỊ HÓA CHẤT 

THEO PHÁC ĐỒ DOCETAXEL – PREDNISOLONE 
 

Đỗ Anh Tú1, Dương Thị Lệ2 
 

TÓM TẮT43 
Ung thư tuyến tiền liệt là ung thư thường gặp thứ 

hai ở nam giới. Mặc dù tỷ lệ đáp ứng ban đầu với điều 
trị ADT lên tới 80 đến 90%, nhưng cuối cùng hầu như 
tất cả bệnh nhân đều tiến triển đến giai đoạn kháng 
cắt tinh hoàn sau 18-24 tháng. Mục tiêu: Phân tích 
thời gian sống thêm của bệnh nhân ung thư tuyến tiền 
liệt kháng cắt tinh hoàn điều trị bằng phác đồ 
Docetaxel-Prednisolone tại Bệnh viện K và một số yếu 
tố ảnh hưởng. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Đánh giá thời gian sống thêm của 38 bệnh nhân 
ung thư tuyến tiền liệt kháng tinh hoàn được điều trị 
phác đồ Docetaxel-Prednisolone. Kết quả nghiên 
cứu: Trung vị PFS của các bệnh nhân có đáp ứng ADT 
≥ 12 tháng là 6,4 tháng so với 6,3 tháng trong nhánh 
đáp ứng ADT <12 tháng, p = 0,598. Trung vị PFS ở 
các bệnh nhân có di căn tạng là 4,6 tháng so với 6,8 
tháng ở nhóm không có di căn tạng, p = 0,029. Kết 
luận: Trung vị sống thêm bệnh không tiến triển cao 
hơn đáng kể ở những bệnh nhân điều trị từ 8 chu kỳ 
hóa chất trở lên và không có di căn tạng. 

Từ khóa: Ung thư tuyến tiền liệt, Sống thêm, 
Kháng tinh hoàn. 
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CHEMOTHERAPY ACCORDING TO 
DOCETAXEL - PREDNISOLONE REGIMEN 

Background: Prostate cancer is the second most 
common cancer in men. Although initial response rates 
to ADT are as high as 80 to 90%, virtually all patients 
eventually progress to testicular resistance at 18-24 
months. Purpose: To Analysis of survival time of 
patients with orchiectomy-resistant prostate cancer 
treated with Docetaxel-Prednisolone regimen at K 
Hospital and some influencing factors. Methods: 
Evaluation of survival time of 38 patients with 
testicular resistant prostate cancer treated with 
Docetaxel-Prednisolone regimen. Results: Median PFS 
of patients with ADT response ≥ 12 months was 6.4 
months compared with 6,3 months in the ADT 
response curve < 12 months, p = 0,598. Median PFS 
in patients with visceral metastasis was 4,6 months 
compared with 6,8 months in the group without 
visceral metastasis, p = 0,029. Conclusion: Median 
progression-free survival was significantly higher in 
patients treated with 8 or more cycles of 
chemotherapy and no visceral metastases. 

Keywords: Prostatic cancer, Survival, anti-testis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư tuyến tiền liệt (UTTTL) là ung thư 

thường gặp thứ hai ở nam giới. Chẩn đoán và 
điều trị UTTTL đã có nhiều tiến bộ với việc phát 
hiện ra kháng nguyên đặc hiệu tuyến tiền liệt 
(PSA). Mặc dù tỷ lệ đáp ứng ban đầu lên tới 
80%, nhưng cuối cùng hầu như tất cả bệnh nhân 
đều tiến triển đến giai đoạn kháng cắt tinh hoàn 
(CRPC), được định nghĩa là sự tiến triển của ung 
thư tuyến tiền liệt mặc dù testosterol ở mức cắt 
tinh hoàn (< 50 ng/dl). 

Các nghiên cứu đa trung tâm lớn đã chỉ ra 


