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TÓM TẮT81 
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng trước 

phẫu thuật của người bệnh tại khoa Ngoại tiêu hóa 
bệnh viện Đa khoa tỉnh Hải Dương năm 2020. 
Phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang với 
phương pháp lấy mẫu thuận tiện, cỡ mẫu 115 người 
bệnh. Kết quả: Theo BMI, đa số người bệnh có BMI 
≥ 18.5 (n=78; 67.8%) và có 37 người bệnh có BMI < 
18.5 (tương đương 32.2%) trước phẫu thuật tiêu hóa. 
Theo đánh giá SGA có 64.3% người bệnh có tình trạng 
dinh dưỡng tốt (SGA-A) và 35.7% người bệnh suy 
dinh dưỡng (SGA-B,C). Trong khi có 47.8% người 
bệnh có chỉ số Albumin trong giới hạn bình thường 
(Albumin ≥ 35g/l) và có 52.2% người bệnh suy dinh 
dưỡng (SDD) từ nhẹ đến nặng (Albumin < 35g/l). Kết 
luận: Nghiên cứu chỉ ra rằng tỷ lệ người bệnh SDD 
trước phẫu thuật tiêu hóa theo BMI và SGA là tương 
đương, trong khi theo nồng độ albumin tỷ lệ SDD cao 
hơn. Kiến nghị: Tất cả người bệnh trước phẫu thuật 
tiêu hóa nên được đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
bằng công cụ SGA để sàng lọc nguy cơ suy dinh 
dưỡng từ đó có kế hoạch can thiệp về dinh dưỡng 
sớm, hiệu quả giúp người bệnh được chăm sóc và 
điều trị đạt kết quả tốt nhất. Từ khóa: tình trạng dinh 
dưỡng, phẫu thuật tiêu hóa  
 

SUMMARY 
ASSESSMENT THE NUTRITIONAL STATUS 
OF PATIENTS BEFORE SURGERY AT THE 

DEPARTMENT OF GASTROENTEROLOGY IN 
HAI DUONG GENERAL HOSPITAL IN 2020 

Objective: To evaluate the nutritional status of 
patients before surgery at the Department of 
Gastroenterology, Hai Duong General Hospital in 2020. 
Methods: cross-sectional descriptive study with a 
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convenient sampling method, sample size was 115 
patients. Results: According to BMI, the majority of 
patients had BMI ≥ 18.5 (n=78; 67.8%) and 37 
patients had BMI < 18.5 (equivalent to 32.2%) before 
digestive surgery. According to SGA assessment, 
64.3% of patients had good nutritional status (SGA-A) 
and 35.7% of patients were malnourished (SGA-B, C). 
While 47.8% of the patients had an Albumin index 
within the normal range (Albumin ≥ 35g/l) and 52.2% 
of the patients had mild to severe malnutrition 
(Albumin < 35g/l). Conclusion: The study showed 
that the percentage of patients of digestive 
preoperative malnutrition according to BMI and SGA is 
similar, while the percentage of patients of digestive 
preoperative malnutrition according to albumin index 
is higher. Recommendations: All patients before 
gastrointestinal surgery should have their nutritional 
status assessed using the SGA tool to screen for the 
risk of malnutrition so that an early and effective 
nutritional intervention plan, to help the patient 
recover best care and treatment. 

Keywords: nutritional status, digestive surgery 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dinh dưỡng có vai trò vô cùng quan trọng 

đối với sức khỏe và hoạt động sống của con 
người. Dinh dưỡng giúp duy trì và phát triển sự 
sống, hoạt động của cơ thể, tạo điều kiện thuận 
lợi để cơ thể có sức khỏe tốt. Trong điều trị một 
số bệnh lý ngoại khoa thì dinh dưỡng càng đặc 
biệt quan trọng vì người bệnh ngoại khoa phải 
trải qua phẫu thuật, mất máu, thể dịch, stress… 
và họ cần đủ sức để vượt qua, để khôi phục tốt 
sức khỏe, giảm thời gian điều trị, giảm biến 
chứng, rút ngắn thời gian nằm viện, giảm chi phí 
điều trị, giảm tỉ lệ tử vong. Đối với người bệnh 
phẫu thuật ổ bụng – tiêu hóa, dinh dưỡng càng 
có vai trò cấp thiết vì họ phải trải qua chế độ 
dinh dưỡng kém cả trước và sau phẫu thuật. 

Suy dinh dưỡng (SDD) đang là hiện tượng 
phổ biến của người bệnh nằm viện [1],[2]. Suy 
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dinh dưỡng bệnh viện làm tăng biến chứng sau 
mổ, kéo dài thời gian nằm viện và tăng chi phí 
điều trị [3]. Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu 
về tình trạng dinh dưỡng người bệnh ngoại khoa 
đã chỉ ra rằng người bệnh phẫu thuật ổ bụng - 
tiêu hóa có nguy cơ SDD cao hơn bệnh nhân 
khác. Tỷ lệ SDD của người bệnh phẫu thuật 
đường tiêu hóa ở các nước trên thế giới khoảng 
20 - 55% [4],[5],[6]. Ở Việt Nam, theo nghiên 
cứu của tác giả Đoàn Duy Tân (2017) về tình 
trạng dinh dưỡng trước mổ ở người bệnh khoa 
ngoại tiêu hóa cho thấy tỷ lệ suy dinh dưỡng cao 
được xác định bằng phương pháp đánh giá tổng 
thể chủ quan (SGA), tỷ lệ suy dinh dưỡng là 
55.2%, trong đó 32.3% là suy dinh dưỡng nhẹ 
hoặc vừa, 22.9% là suy dinh dưỡng nặng [7]. 
Tuy nhiện hiện nay chưa có nghiên cứu nào 
được tiến hành để đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng trước phẫu thuật của người bệnh tại khoa 
Ngoại tiêu hóa bệnh viện Đa khoa tỉnh Hải 
Dương. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đề tài “Đánh giá tình trạng dinh dưỡng trước 
phẫu thuật của người bệnh tại khoa Ngoại tiêu 
hóa bệnh viện Đa khoa tỉnh Hải Dương” với mục 
tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng trước phẫu 
thuật của người bệnh ngoại khoa tiêu hoá tại 
bệnh viện Đa khoa tỉnh Hải Dương năm 2020. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh 

trước phẫu thuật có chuẩn bị (mổ phiên) tại khoa 
Ngoại 3 – Ngoại tiêu hóa Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Hải Dương từ tháng 10/2020 đến tháng 12/2020. 

- Tiêu chuẩn chọn người bệnh: 
+ Người bệnh trước mổ phiên tại khoa ngoại 

3 – Bệnh viện đa khoa tỉnh Hải Dương 
+ Người bệnh được chẩn đoán bệnh liên 

quan đến tiêu hóa 
+ Người bệnh là người trưởng thành ≥ 18 

tuổi, có sức khỏe tâm thần bình thường, tỉnh táo, 
có khả năng giao tiếp, đối thoại trực tiếp 

+ Người bệnh tự nguyện, hợp tác tham gia 
nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn loại trừ người bệnh: 
+ Người bệnh đang trong tình trạng cấp cứu 
+ Người bệnh không có khả năng trả lời câu 

hỏi trong bộ thu thập thông tin hoặc khi được 
phỏng vấn: hôn mê, rối loạn tinh thần 

+ Người bệnh không tự đứng dậy được, gù 
vẹo cột sống  

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
-Thời gian: từ tháng 10 năm 2020 đến hết 

tháng 12 năm 2020. 

- Địa điểm: Khoa Ngoại 3 – Ngoại tiêu hóa 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hải Dương 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Cỡ mẫu và chọn mẫu: 
- Cỡ mẫu: Có 115 người bệnh trước phẫu 

thuật tiêu hóa đủ tiêu chuẩn lựa chọn mẫu của 
nghiên cứu này, đang điều trị nội trú tại khoa 
Ngoại 3 Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hải Dương trong 
thời gian từ 10/2020 đến 12/2020 

- Chọn mẫu: Phương pháp lấy mẫu thuận 
tiện có mục đích sử dụng 

2.3.2. Thiết kế nghiên cứu:  
- Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 
2.3.3. Kỹ thuật thu thập số liệu: Sau khi 

được sự đồng ý của lãnh đạo bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Hải Dương. Nhóm nghiên cứu chọn những 
người bệnh đủ tiêu chuẩn lựa chọn trong nghiên 
cứu này, giải thích mục tiêu của nghiên cứu cho 
người bệnh, người bệnh tự nguyện tham gia vào 
nghiên cứu này đã được người nghiên cứu kiểm 
tra hồ sơ bệnh án, sau đó người nghiên cứu tiến 
hành phỏng vấn bằng bộ câu hỏi và đo đạc chỉ 
số cần thiết trước ngày phẫu thuật 1-2 ngày. 

2.3.4. Bộ câu hỏi nghiên cứu: Bộ câu hỏi về 
nhân khẩu học và bộ công cụ đánh giá dinh dưỡng 
theo chỉ số khối cơ thể (BMI), đánh giá dinh dưỡng 
tổng thể chủ quan (SGA) và chỉ số Albumin 

2.3.5. Phân tích số liệu: Số liệu được xử lý 
bằng phần mềm SPSS 20.0  
  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Nghiên cứu có 115 người bệnh 
tham gia và tỷ lệ người bệnh là nữ chiếm 53%. 
Tuổi trung bình của người bệnh là 61.14 ± 16.34 
trong đó độ tuổi dưới 65 chiếm 61.7% và đa số 
sống ở thành phố 53%. Trình độ học vấn chủ 
yếu là trung học phổ thông chiếm 52.2%, rất ít 
trình độ đại học/sau đại học 3.5% và người bệnh 
mù chữ 2.6%. Nhóm đối tượng tham gia có sự 
phân bố nghành nghề rất đa dạng, trong đó 
nông dân là nghề nghiệp chủ yếu chiếm 52.2% 
và học sinh/sinh viên chiếm tỷ lệ ít nhất 4.3%. 
Đa số người bệnh có bệnh lý liên quan đến gan – 
mật – tụy chiếm 45.2%, thấp nhất là nhóm 
người bệnh có bệnh lý dạ dày – ruột non 11.3% 
và có 65.2% người bệnh có bệnh lý khác kèm 
theo, 27% người bệnh có tiền sử hút thuốc lá và 
nghiện rượu. 

3.2. Tình trạng dinh dưỡng của người 
bệnh trước phẫu thuật tiêu hóa 

3.2.1. Tình trạng dinh dưỡng của người 
bệnh theo BMI 
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Biểu đồ 3.1: Tình trạng dinh dưỡng của 

người bệnh theo BMI (n=115) 
Nhận xét: Đa số người bệnh có BMI ≥ 18.5 

(n=78; 67.8%) và có 37 người bệnh có BMI < 18.5 
(tương đương 32.2%) trước phẫu thuật tiêu hóa.   

3.2.2. Tình trạng dinh dưỡng của người 
bệnh theo SGA 

Bảng 3.1. Tình trạng dinh dưỡng của 
người bệnh trước phẫu thuật tiêu hóa theo 
SGA (n=115) 

Tình trạng dinh dưỡng n % 

SGA 
A 74 64,3 
B 29 25,2 
C 12 10,5 

Nhận xét: Theo SGA, 64.3% người bệnh có 
SGA-A (dinh dưỡng tốt; n=74); 25.2% người 
bệnh có SGA-B (suy dinh dưỡng (SDD) nhẹ và 
trung bình; n=29) và 10.5% người bệnh có SGA-
C (SDD nặng; n=12) trước phẫu thuật tiêu hóa. 

 
Biểu đồ 3.2: Tình trạng dinh dưỡng của 

người bệnh theo SGA (n=115) 
Nhận xét: Tỷ lệ SDD từ nhẹ đến nặng ở 

người bệnh trước phẫu thuật tiêu hóa chiếm 
35.7% (n=41) và có 64.3% người bệnh có tình 
trạng dinh dưỡng bình thường (n=74).   

3.2.3. Tình trạng dinh dưỡng của người 
bệnh theo Albumin 

Bảng 3.2. Tình trạng dinh dưỡng của 
người bệnh trước phẫu thuật tiêu hóa theo 
chỉ số Albumin (n=115) 

Tình trạng dinh dưỡng 
Số lượng 

người bệnh (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

≥ 35 g/l (bình thường) 55 47,8 
28 - < 35 g/l (SDD nhẹ) 46 40,0 
21 - < 28 g/l (SDD vừa) 8 7,0 

< 21 g/l (SDD nặng) 6 5,2 
Trung bình 33,8  5,24 

Nhận xét: Theo chỉ số Albumin, 47.8% 
người bệnh có chỉ số Albumin ≥ 35 g/l (DD bình 
thường, n=55); 40% người bệnh có chỉ số 
Albumin từ 28 - < 35 g/l (SDD nhẹ, n=46); 7% 
người bệnh có chỉ số Albumin từ 21 - < 28 g/l 
(SDD vừa, n=8); và có 5.2% người bệnh có chỉ 
số Albumin từ < 21 g/l (SDD nặng). Tỷ lệ SDD 
theo chỉ số Albumin từ nhẹ đến nặng là 52.2% 
(n=60). Albumin trung bình là 33.8  5.24 g/l. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tình trạng dinh dưỡng của người 

bệnh trước phẫu thuật tiêu hóa theo BMI. 
Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo chỉ số BMI 
là phương pháp rất đơn giản, dễ thực hiện. BMI 
liên quan chặt chẽ với khối lượng mỡ và cơ. Đây 
là một chỉ số được WHO khuyến nghị đánh giá 
mức độ béo, gầy. Trong nghiên cứu này, biểu đồ 
3.1 chỉ ra rằng: trước phẫu thuật có 32.2% 
người bệnh có chỉ số BMI<18.5 (SDD). Điều này 
hoàn toàn có thể giải thích được do người bệnh 
mắc bệnh lý về đường tiêu hóa nên thường gặp 
khó khăn trong vấn đề ăn uống, có cảm giác 
chán ăn, sợ ăn và nhiều người phải nhịn ăn theo 
chỉ định của bác sĩ trước phẫu thuật. Tỷ lệ thiếu 
năng lượng trường diễn trước phẫu thuật trong 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghiên cứu 
của Phạm Thị Hương Len (2018) tại bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội trên người bệnh trước phẫu 
thuật tiêu hóa cho tỷ lệ 16,5% người bệnh có 
BMI<18,5 [8]. Điều này có thể là do cỡ mẫu 
trong các nghiên cứu tại các địa bàn khác nhau 
còn nhỏ nên cũng không nói lên được nhiều về 
sự khác biệt. 

4.2. Tình trạng dinh dưỡng của người 
bệnh trước phẫu thuật tiêu hóa theo SGA 

Phương pháp đánh giá tổng thể chủ quan 
(SGA) là phương pháp thuận tiện, dễ dàng đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng, được nhiều nước trên 
thế giới sử dụng. SGA là một công cụ sàng lọc 
dinh dưỡng tốt đối với người bệnh nằm viện đặc 
biệt là đối với người bệnh phẫu thuật trong đó có 
phẫu thuật ống tiêu hóa. 

Bảng 3.1 và biểu đồ 3.2 cho thấy: tỷ lệ SDD 
theo SGA trong nguyên cứu của chúng tôi là 
35.7% trong đó SDD mức độ nhẹ đến vừa (SGA-
B) là 25.2%, nguy cơ SDD mức độ nặng (SGA-C) 
là 10.5%. Tỷ lệ SDD theo SGA trong nghiên cứu 
của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của tác giả 
Phạm Thị Hương Len năm (2018) nghiên cứu 
trên người bệnh phẫu thuật ổ bụng - tiêu hóa tại 
khoa Ngoại bệnh viện Đại học Y Hà Nội (có mức 
độ SDD là 38.6%) [8] và tác giả Đoàn Duy Tân 
(2017) đánh giá tình trạng dinh dưỡng người 
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bệnh trước phẫu thuật tiêu hóa tại bệnh viện 
Nguyễn Tri Phương với tỷ lệ SDD ở bệnh nhân 
phẫu thuật ổ bụng - tiêu hóa là 55.2% [7]. Sự 
khác biệt này có thể phần nào do đánh giá chủ 
quan cũng như tình trạng dinh dưỡng khác nhau 
của người bệnh mỗi thời điểm. Xét chung tình 
trạng bệnh nhân có nguy cơ suy dinh dưỡng, 
nghiên cứu này tỷ lệ người bệnh có nguy cơ suy 
dinh dưỡng theo SGA là 35.7% cao hơn so với 
đánh giá bằng BMI (32.2%) nhưng gần như 
tương đồng nhau, khác với kết quả của Phạm Thị 
Hương Len đánh giá nguy cơ suy dinh dưỡng theo 
SGA cao gấp 2,5 lần so với đánh giá BMI [8]. Có 
thể thấy phương pháp đánh giá SGA là công cụ 
tầm soát đối tượng có nguy cơ suy dinh dưỡng 
tương đối tốt do có thể phân loại sớm tình trạng 
dinh dưỡng của người bệnh ngay khi người bệnh 
có vấn đề về dinh dưỡng (chán ăn, nôn, buồn 
nôn) mà chưa có sự thay đổi về cân nặng. 

4.3. Tình trạng dinh dưỡng của người 
bệnh trước phẫu thuật tiêu hóa theo nồng 
độ Albumin. Nồng độ albumin huyết thanh 
trước mổ không chỉ dùng đánh giá tình trạng 
dinh dưỡng, độ nặng của bệnh mà còn là yếu tố 
có ý nghĩa trong tiên lượng biến chứng và tử 
vong sau phẫu thuật. Kết quả bảng 3.2 trong 
nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận (55/115) 
người bệnh (chiếm 47.8%) có albumin huyết 
thanh ≥ 35g/l, (60/115) người bệnh (chiếm 
52.2%) có albumin huyết thanh từ dưới 35g/l, 
kết quả này cao hơn của Phạm Thị Hương Len 
năm 2018 nghiên cứu trên người bệnh trước 
phẫu thuật tiêu hóa tại Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội (tỷ lệ người bệnh có Albumin < 35g/l là 
35.8%) [8]. Người bệnh có Albumin <35g/l 
(chiếm 52.2%) là những người có khẩu phần 
không đáp ứng đủ năng lượng và protein trong 
một thời gian dài trước phẫu thuật (ít nhất là 
khoảng 2 tuần trước phẫu thuật). 
 

V. KẾT LUẬN 
Các phương pháp đánh giá dinh dưỡng khác 

nhau cho kết quả tỷ lệ SDD không giống nhau. 
- Theo phương pháp đánh giá BMI có 67.8% 

người bệnh trong giới hạn bình thường và 32.2% 
người bệnh suy dinh dưỡng trước phẫu thuật. 

- Theo phương pháp đánh giá SGA có 64.3% 
người bệnh trong giới hạn bình thường (SGA-A) 
và 35.7% người bệnh suy dinh dưỡng, trong đó 
có 25.2% người bệnh SDD nhẹ/vừa (SGA-B) và 
có 10.5% SDD nặng (SGA-C). 

- Theo phương pháp đánh giá chỉ số Albumin 
có 47.8% người bệnh trong giới hạn bình thường 

(albumin ≥ 35g/l) và có 52.2% người bệnh suy 
dinh dưỡng từ nhẹ đến nặng, trong đó có 40% 
người bệnh có chỉ số Albumin từ 28 - < 35g/l 
(SDD nhẹ), 7% người bệnh có chỉ số Albumin từ 
21 - < 28g/l (SDD vừa) và có 5.2% người bệnh 
có chỉ số Albumin < 21g/l (SDD nặng). 
 

VI. KIẾN NGHỊ 
Tất cả người bệnh trước phẫu thuật tiêu hóa 

nên được đánh giá tình trạng dinh dưỡng bằng 
công cụ SGA để sàng lọc nguy cơ suy dinh 
dưỡng từ đó có kế hoạch can thiệp về dinh 
dưỡng sớm, hiệu quả, tác động tăng cường dinh 
dưỡng cho người bệnh có phẫu thuật tiêu hóa, 
giúp dự phòng suy dinh dưỡng, nâng cao chất 
lượng chăm sóc và điều trị cho người bệnh trước 
và sau phẫu thuật. 
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