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TÓM TẮT82 
Đặt vấn đề: Ung thư là một trong những bệnh lý 

gây nên tình trạng suy mòn cơ thể người bệnh, cụ thể 
khi vị trí ung thư ở vùng hạ họng – thanh quản chắc 
chắc sẽ ảnh hưởng đến khả năng ăn uống của bệnh 
nhân. Do đó, hầu hết những bệnh nhân này đều có 
suy dinh dưỡng khi nhập viện. Suy dinh dưỡng trước 
mổ được xem là một yếu tố tiên lượng sau mổ vì gây 
gia tăng tỉ lệ các biến chứng sau mổ. Tuy nhiên, vấn 
đề này vẫn chưa được quan tâm đầy đủ. Mục tiêu 
nghiên cứu: Xác định tỉ lệ suy dinh dưỡng trước mổ 
theo BMI, phương pháp đánh giá tổng thể tình trạng 
dinh dưỡng theo chủ quan (SGA), albumin, prealbumin 
và lympho bào. Đánh giá hiệu quả can thiệp dinh 
dưỡng trước và sau mổ. Xác định mối liên quan giữa 
SGA và biến chứng sau mổ cũng như thời gian nằm 
viện.Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Tiến 
cứu can thiệp hàng loạt ca không đối chứng Kết quả: 
Trên tổng số 41 bệnh nhân được chia làm hai nhóm 
với nhóm 1 có 20 bệnh nhân và được phẫu thuật cắt 
thanh quản, nhóm 2 có 21 bệnh nhân được phẫu 
thuật cắt toàn bộ thanh thực quản và tái tạo bằng ống 
dạ dày. Tỉ lệ suy dinh dưỡng của bệnh nhân trước 
phẫu thuật lần lượt là 31,7% theo BMI; 80,5% SGA-B, 
SGA-C;14,6% với albumin/ huyết thanh < 3,5g/dl; 
29,3% với prealbumin/ huyết thanh < 20 mg/dl và 
29,3% với lympho bào <1500mm3. Có 9 trường hợp 
được can thiệp dinh dưỡng trước mổ và kết quả cải 
thiện hơn so khi nhập viện. Tất cả 41 bệnh nhân đều 
hỗ trợ dinh dưỡng. Kết quả là chi số cân nặng trung 
bình tăng hơn so khi nhập viện với p = 0,02. Kết 
luận: Những bệnh nhân ung thư hạ họng – thanh 
quản đa phần có suy dinh dưỡng trước mổ với hơn 
80% theo SGA. Do đó, việc phát hiện sớm những 
trường hợp này là cần thiết vì giúp chúng ta điều trị 
dinh dưỡng kịp thời trước phẫu thuật với mục đích 
giúp hậu phẫu đạt kết quả tốt nhất và rút ngắn thời 
gian nằm viện cho bệnh nhân. Từ khóa: Ung thư hạ 
họng, suy dinh dưỡng, phương pháp đánh giá tổng 
thể tình trạng dinh dưỡng theo chủ quan (SGA) 
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INTEND TO UNDERGO SURGERY AT 
DEPARTMENT OF OTORHINOLARYNGOLOGY 

IN CHO RAY HOSPITAL 
Background: Cancer is one of the reason for 

undermining people’s health, especially laryngeal and 
hypopharyngeal cancer because the ability of eating 
will be greatly affected. Therefore, most patients are 
malnourished when they admit to the hospital. In 
addition, preoperative malnutrition can be seen as a 
postoperative prognostic predictor as it increases the 
rate of postoperative complications. Unfortunately, this 
problem has been attended insufficiently. Objectives: 
Identifying preoperative nutritional status by 
Subjective Global Assessment (SGA), Body Mass Index 
(BMI), serum albumin and serum prealbumin and total 
of lymphocyte. Evaluating the effectiveness of 
nutritional treatment perioperation. Observing the 
correlation between SGA and postoperative 
complications as well as length of hospital stay. 
Materials and method: Prospective studies, 
intervention uncontrolled case series. Results: 41 
patients were separated into two groups. The first 
group was comprised of 20 patients treated by total 
laryngectomy technique. The other one consisted of 
21 patients operated by gastric pull up technique. The 
rate of preoperative malnutrition was 31,7 % by BMI; 
80,5% by SGA-B & C; 14,6% with serum albumin < 
3.5g/dl; 29,3% with serum prealbumin <20 mg/dl and 
was 29,3% with total lymphocyte < 1500 mm3. Nine 
patients treated with the preoperative nutrition 
obtained better results. All of patients were treated 
postoperative nutrition. As a result, patients’ mean 
weight was higher than the day they were admitted. 
Conclusion: Most of patients were malnourished, 
approximately 80 per cent according to SGA. This is 
why we discover these cases earlier will be essential 
for us to provide proper nutrition in time to get the 
best postoperative outcomes and reduce the length of 
hospital stay. Keywords: Laryngeal and 
hypopharyngeal cancer, malnutrition, Subjective 
Global Assessment (SGA) 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư đầu mặt cổ là một trong những vị trí 

ung thư được xem là yếu tố nguy cơ về vấn đề 
sụt cân. Do đó, những trường hợp này cần đánh 
giá dinh dưỡng và điều trị kịp thời để nâng đỡ 
tổng trạng cho bệnh nhân và  giúp quá trình hậu 
phẫu diễn tiến thuận lợi, giảm thiểu nguy cơ xảy 
ra biến chứng do liên quan đến tình trạng dinh 
dưỡng kém. Nghiên cứu thực hiện với mục tiêu: 

1) Xác định tỉ lệ suy dinh dưỡng đánh giá 
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theo BMI, SGA và albumin máu, prealbumin máu 
và lympho bào. 

2) Đánh giá hiệu quả của can thiệp dinh 
dưỡng trước và sau phẫu thuật. 

3) Xác định mối liên quan giữa SGA tiền phẫu 
với biến chứng sau mổ và thời gian nằm viện. 
 

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

nhân được chẩn đoán ung thư hạ họng - thanh 
quản có chỉ định điều trị bằng phẫu thuật tại 
Bệnh viện Chợ Rẫy từ 05/2015 – 05/2016. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn mẫu. Bệnh nhân 
ung thư hạ họng - thanh quản được phẫu thuật 
điều trị cắt thanh quản toàn phần và tái tạo thực 
quản bằng ống dạ dày hoặc chỉ cắt thanh quản 
toàn phần tại khoa Tai Mũi Họng Bệnh viện Chợ Rẫy. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ. Ung thư quá 

chỉ định phẫu thuật. Bệnh nhân có bệnh lý kèm 
theo như: đái tháo đường, suy thận, suy gan... 
Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Tiến cứu có 

can thiệp hàng loạt ca không đối chứng. 
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn 

mẫu: Chọn mẫu thuận tiện  
2.2.3. Nội dung nghiên cứu: Những bệnh 

nhân ung thư hạ họng – thanh quản được chúng 
tôi chia làm hai nhóm. Nhóm 1 là phẫu thuật cắt 
thanh quản toàn phần và nhóm 2 là phẫu thuật 
cắt toàn bộ thanh thực quản có tái tạo bằng ống 
dạ dày. Tất cả bệnh nhân sẽ được đánh giá tình 
trạng dinh dưỡng theo BMI, SGA và làm một số 
xét nghiệm như albumin, prealbumin và lympho 
bào trước và sau mổ.  

 
Bảng 1. Quy trình can thiệp dinh dưỡng bệnh nhân phẫu thuật ung thư hạ họng – 

thanh quản 
Trước 

mổ 
Chỉ định dinh dưỡng trong suy dinh dưỡng 

nặng (qua miệng và/hoặc nuôi ăn tĩnh mạch) 
Lưu ý/Theo dõi 

Ngày 1-
2 

- Cơm/cháo/súp xay tình trạng nuốt của bệnh nhân. 
- Bổ sung: sữa năng lượng cao, 1,5kcal/ml  

- Bổ sung vitamin và các chất vi lượng qua tĩnh 
mạch 

Nếu bệnh nhân ăn uống kém (<2/3 nhu 
cầu dinh dưỡng) trong 2 ngày này thì bổ 
sung nuôi ăn qua đường tĩnh mạch: túi 
ba ngăn hoặc truyền riêng lẻ từng chai 

đạm đường, mỡ qua chạc ba. 

Ngày 3-
7 

Cho đủ theo nhu cầu dinh dưỡng (năng lượng và 
đạm) 

Tiếp tục bổ sung dinh dưỡng qua tĩnh 
mạch + bổ sung các vitamin và vi lượng 

+ sữa qua đường miệng 
Kiểm tra lại: ion đồ, đường huyết, 

prealbumin, albumin máu. Cân lại bệnh 
nhân vào N7. 

Hậu 
phẫu 

Chỉ định dinh dưỡng (qua sonde và/hoặc nuôi ăn 
tĩnh mạch) 

Theo dõi 

Ngày 1-
2 

- Dinh dưỡng tĩnh mạch: 
túi ba ngăn chứa đạm, đường, mỡ hoặc truyền riêng 

lẻ từng chai đạm đường, mỡ qua chạc ba, tổng 
năng lượng 600kcal. 

- Pha truyền bổ sung các vitamin và các chất vi 
lượng. 

- Qua sonde: Sữa thủy phân, 1 kcal/1ml, 50ml × 4 
cữ (nhỏ 20 giọt/phút mỗi cữ cách 4 tiếng). 

- Theo dõi: đau, chướng bụng (nếu 
chướng nhiều thì kiểm tra dịch tồn lưu 
dạ dày ngay trước mỗi cữ ăn) hoặc nôn 
ói. Theo dõi trung tiện. Đường huyết, 

sinh hóa. 
- Dung nạp tốt: không có triệu chứng 
Nếu có: Ngưng cữ kế, chờ 4 tiếng sau 

thử cho ăn lại. 

Ngày 3-
4 

Tăng năng lượng nuôi ăn qua tĩnh mạch lên khoảng 
900 kcal. Tiếp tục truyền bổ sung vitamin và vi 

lượng. Qua sonde: tăng lượng sữa lên 100 – 150ml 
× 4 – 5 cữ (tùy nhu cầu năng lượng, đạm bệnh 

nhân cần) 

Theo dõi trung, đại tiện. Nếu chưa đại 
tiện vẫn không sao, nếu bệnh nhân 

không chướng hay đau bụng. Kiểm tra 
lại prealbumin máu 

Ngày 5-
6 

Nếu rút sonde nuôi ăn: Duy trì dinh dưỡng tĩnh 
mạch và bổ sung các vi chất như trên 

Uống: sữa thủy phân 150ml × 4 – 5 cữ (tùy theo 
nhu cầu năng lượng, đạm bệnh nhân cần) 

Theo dõi tình trạng dung nạp thức ăn 

Ngày 7-
8 

Duy trì dinh dưỡng tĩnh mạch và bổ sung các vi chất 
như trên cháo: 150 – 200ml × 4 cữ 

Theo dõi dung nạp thức ăn qua đường 
miệng; Tính chất đi tiêu. 
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Kiểm tra cân nặng prealbumin máu, 
albumin máu. 

Ngày 9 
trở đi 

Nếu bệnh nhân ăn tốt: ngưng dinh dưỡng tĩnh mạch, chuyển qua ăn cháo và uống sữa năng 
lượng cao (1,5 kcal/ml) theo nhu cầu bệnh nhân 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong khoảng thời gian nghiên cứu, chúng 

tôi thu thập được số liệu từ 41 bệnh nhân và 
chia làm 2 nhóm. Nhóm 1 có 20 bệnh nhân. 
Nhóm 2 có 21 bệnh nhân. 

3.1. Đặc điểm chỉ số dinh dưỡng của 
các bệnh nhân trong mẫu 

Bảng 2. Đặc điểm chung 

Thông số 
Giá trị 

Thấp 
nhất 

Cao 
nhất 

Trung 
bình 

BMI (kg/m2) 12,5 24,6 19,36±2,56 
Albumin máu (g/dl) 2,8 4,9 4,07±0,48 

Prealbumin máu (mg/dl) 5,5 43 24,11±8,49 

Lympho bào (mm3) 900 4142 
2126,15 
±771,92 

Tỉ lệ suy dinh dưỡng theo BMI, albumin máu, 
prealbumin máu và lympho bào lần lượt là 
31,7%, 14,6% (albumin <3,5g/dl), 29,3% 
(prealbumin máu <10 mg/dl) và 29,3% (lympho 
bào <1500 mm3). 

Bảng 3. Phân nhóm SGA lúc nhập viện 
SGA Nhóm 1 Nhóm 2 Tổng 

SGA-A 8 0 8 
SGA-B 10 15 25 
SGA-C 2 6 8 
Tổng 20 21 41 
Nhóm 1 có 12 trường hợp suy dinh dưỡng. 

Nhóm 2 với 21 bệnh nhân đánh giá đều có suy 
dinh dưỡng với các mức độ khác nhau. Nhìn 
chung, trên tổng số 41 bệnh nhân thì tỉ lệ suy 
dinh dưỡng đánh giá theo SGA là 80,5%. 

3.2. Điều trị dinh dưỡng trước mổ 
Bảng 4. Thời gian điều trị dinh dưỡng 

trước mổ 
Số ngày Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

≤ 3 1 11,1 

4 – 6 5 55,6 
≥ 7 3 33,3 

Tổng 9 100 
Thời gian điều trị trung bình 6,78 ± 3,19 ngày. 

Hầu hết các trường hợp suy dinh dưỡng đều được 
điều trị trước phẫu thuật khoảng 6 ngày. 

Bảng 5. Giá trị dinh dưỡng điều trị 
trước mổ 

 Khuyến nghị Cung cấp P 
Năng lượng 
(kcal/ngày) 

1393,33 
±154,51 

1500,56 
±367,05 

0,432 

Đạm (g/ngày) 68,80±8,22 70,72±11 0,616 
Mức năng lượng và lượng đạm cung cấp so 

với khuyến nghị không có sự khác biệt cho người 
bệnh trước mổ. 

Bảng 6. Đánh giá sau can thiệp dinh 
dưỡng trước mổ 

 
Trung bình ± độ lệch 

chuẩn P 
Nhập viện Sau điều trị 

Cân nặng (kg) 41,44±4,66 42,33±4,52 0,021 
Albumin/máu (g/dL) 3,62±0,54 3,65±0,45 0,594 
Prealbumin/máu 

(mg/dL) 
15,73±5,57 21,64±2,93 0,003 

Có sự cải thiện về trọng lượng trung bình cơ 
thể từ 41,44 kg tăng lên 42,33 kg (P=0,021) và 
prealbumin máu từ 15,73 ± 5,57 mg/dL tăng lên 
21,64 ± 2,93 mg/dL (P=0,003).  

3.3. Dinh dưỡng sau mổ. Tất cả 41 bệnh 
nhân sau mổ đều được điều trị dinh dưỡng phối 
hợp giữa dinh dưỡng qua đường ruột và dinh 
dưỡng tĩnh mạch. Dinh dưỡng tĩnh mạch được 
bắt đầu từ ngày đầu sau mổ cho tất cả bệnh 
nhân. Thời gian bắt đầu ăn qua ống thông dạ 
dày trung bình 1,29 ± 1,16 ngày, nhỏ nhất là 1 
ngày và lớn nhất là 8 ngày. Đa số bệnh nhân 
trong mẫu nghiên cứu đều được cho ăn sớm 
trong vòng 24 giờ đầu sau mổ. 

 
Bảng 7. Giá trị dinh dưỡng can thiệp sau phẫu thuật 

 
Năng lượng 

P 
 Lượng đạm  

Khuyến nghị Cung cấp  Khuyến nghị Cung cấp P 
N1-N3 1268,29±187,75 1262,15±225,25 0,86 N1-N3 64,63±9,64 62,99±11,39 0,36 

N4 về sau 1520,15±212,71 1593,29±242,30 0,06 N4 về sau 76±10,63 79,66±12,11 0,06 
 

Chúng tôi không ghi nhận sự khác biệt về giá 
trị năng lượng cũng như lượng đạm ở các giữa 
thực tế cung cấp so với khuyến nghị của hội dinh 
dưỡng lâm sàng và chuyển hóa châu âu 
(European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism, ESPEN). 

Bảng 8. Tình trạng dinh dưỡng lúc nhập 
viện so với khi xuất viện 

 
 

Nhập viện Xuất viện 
P 

Trung bình Trung bình 
Cân nặng (kg) 50,53±7,75 51,13±7,70 0,02 

Albumin/máu (g/dL) 4,07±0,48 4,12±3,84 0,93 
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Prealbumin/máu 
(mg/dL) 

24,11±8,49 24,64±7,85 0,72 

Lympho bào (mm3) 
2126,15 
±771,92 

1878,29 
±482,52 

0,06 

Cân nặng trung bình khi nhập viện khoảng 
50 kg tăng lên 51 kg khi xuất viện và khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (P=0,02). Các chỉ số khác 
như albumin, prealbumin và lympho bào lúc 
nhập viện so với trước khi xuất viện thay đổi 
không có ý nghĩa thống kê (P>0,05). 

3.4. Mối liên quan giữa tình trạng dinh 
dưỡng và các biến chứng. Cả 03 bệnh nhân bị 
dò vết mổ đều có tình trạng suy dinh dưỡng 
(SGA-B hoặc SGA-C) trước mổ với tỷ lệ 10%. Tuy 
nhiên sự khác biệt về biến chứng dò vết mổ và 
phân nhóm SGA không có ý nghĩa thống kê 
p=0,617. Ngoài ra, sự khác biệt giữa biến chứng 
nhiễm trùng và phân nhóm SGA không ý nghĩa 
thống kê, p=0,7. Mặc dù ta thấy rằng những 
bệnh nhân có biến chứng đều thuộc nhóm suy 
dinh dưỡng. 

Bảng 9. Mối liên quan giữa SGA và thời 
gian nằm viện 

 SGA-A SGA-B SGA-C P 

Nhóm 
1 

Thời gian 
(ngày) 

11,25 ± 
1,28 

13,2 ± 
2,74 

20 ± 
7,07 0,003 

N=20 8 10 2 

Nhóm 
2 

Thời gian 
(ngày) 

0 
15,47 ± 

2,13 
20,17 ± 

4,26 0,003 
N=21 0 15 6 

Thời gian nằm viện có khác nhau giữa hai 
nhóm. Nói chung bệnh nhân càng suy dinh 
dưỡng nặng thì thời gian nằm viện sẽ càng dài. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tình trạng dinh dưỡng trước nhập 

viện. Theo tổ chức tế thế giới, chỉ số BMI < 18,5 
được xếp vào nhóm suy dinh dưỡng. Nghiên cứu 
của chúng tôi thì tỉ lệ suy dinh dưỡng theo BMI 
là 31,7%. Kết quả của chúng tôi tương đương 
với tác giả Phạm Thanh Thúy (2010) là 30% [1]. 
BMI là phương pháp nhanh chóng, tiện lợi tuy 
nhiên kết quả thiếu chính xác vì tiêu chuẩn lấy từ 
người bình thường giống nhau ở mọi tuổi tác, sắc 
tộc, quốc gia. Những bệnh lý gây mất nước hay 
dự trữ nước làm biến đổi cân nặng dẫn đến chỉ số 
BMI không chính xác. Trong trường hợp bướu đặc 
lớn khoảng 10% trọng lượng ở người lớn và 4 – 
5% ở trẻ em cũng làm BMI mất chính xác. Những 
thay đổi lâu dài mới ảnh hưởng BMI [2]. 

SGA là phương pháp có độ nhạy, độ đặc hiệu 
cao, không xâm lấn, chi phí thấp và dễ thực hiện. 
Kết quả có 80,5% bệnh nhân trong mẫu nghiên 
cứu có suy dinh dưỡng với (SGA-B hay SGA-C).  

Ngoài ra, tỉ lệ suy dinh dưỡng theo albumin 
máu (<3,5 g/dl), prealbumin máu (<20 mg/dl)và 
lympho bào (<1500mm3) lần lượt là 14,6%, 
29,3% và 29,3%. Việc dựa vào albumin thấp 
đánh giá suy dinh dưỡng thì tỷ lệ này thấp là 
không đúng. Do albumin chỉ phản ánh độ nặng 
mà không phản ánh tình trạng dinh dưỡng. Tuy 
nhiên, nó lại là chỉ số tiên lượng tốt cho nguy cơ 
phẫu thuật. So với dùng chỉ số albumin máu, tỷ 
lệ suy dinh dưỡng đánh giá theo chỉ số 
prealbumin máu lại cao hơn do prealbumin máu 
là protein có thời gian bán hủy ngắn (khoảng 2-3 
ngày), trong khi thời gian bán hủy của albumin 
máu là 18-21 ngày, đồng thời bị ảnh hưởng bởi 
nhiều yếu tố khác như tính thấm thành mạch, sự 
cân bằng dịch, tình trạng viêm nên giá trị 
prealbumin máu nhạy hơn trong sự thay đổi tình 
trạng dinh dưỡng. Dựa vào lympho đánh giá suy 
dinh dưỡng thì kết quả của chúng tôi tương tự 
Gianluigi Devoto (2006) là 28% [3]. 

4.2. Điều trị dinh dưỡng trước mổ. Theo 
khuyến cáo của ESPEN, thời gian để can thiệp 
dinh dưỡng trước mổ trung bình từ 7 đến 14 
ngày khi BMI<18,5 hay SGA-C hay albumin máu 
<3,0g/dL, có 9 bệnh nhân có chỉ định điều trị 
dinh dưỡng [4], [5]. Trong 09 trường hợp này có 
07 bệnh nhân thuộc nhóm 2 và được hỗ trợ dinh 
dưỡng phối hợp qua đường miệng và tĩnh mạch. 
02 trường hợp thuộc nhóm 1 và phương pháp bổ 
sung dinh dưỡng qua đường miệng đơn thuần. 
Thời gian chúng tôi can thiệp dinh dưỡng trước 
mổ trung bình chưa đạt như khuyến nghị đã nêu 
và chỉ 33% là phù hợp với khuyến nghị dinh 
dưỡng. Có một số nguyên nhân là do việc cải 
thiện dinh dưỡng (cải thiện cận lâm sàng hoặc 
tăng trọng lượng cơ thể) và thời gian phẫu thuật 
được chỉ định theo phẫu thuật viên). Chúng tôi 
cung cấp năng lượng và lượng đạm phù hợp với 
tiêu chuẩn năng lượng cần cung cấp của ESPEN 
là 25 – 30 kcal/kg/ngày và lượng đạm 1-
1,5g/kg/ngày [4], [5]. Sau can thiệp dinh dưỡng 
trước mổ, tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân 
nói chung có cải thiện, dựa vào sự thay đổi của cân 
nặng và prealbumin máu. 

4.3. Điều trị dinh dưỡng sau mổ. Tất cả 
bệnh nhân sau mổ được phối hợp dinh dưỡng 
qua đường ruột và dinh dưỡng tĩnh mạch. Phần 
lớn bệnh nhân được bắt đầu cho ăn qua sonde 
sớm 90,24%. Cung cấp dinh dưỡng qua đường 
ruột sớm sau mổ để bảo đảm tính toàn vẹn của 
ruột như tính thấm của ruột, điều hòa đáp ứng 
hệ miễn dịch cũng như làm giảm độ nặng của 
tình trạng bệnh. Bệnh nhân được bổ sung dinh 
dưỡng tăng dần từ từ về năng lượng cũng như 
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lượng đạm cung cấp theo như khuyến nghị của 
ESPEN để hạn chế xảy ra biến chứng do nuôi ăn 
như rối loạn chuyển hóa trong hội chứng nuôi ăn lại.  

4.4. Mối liên quan SGA với biến chứng 
sau mổ. Với biến chứng dò vết mổ cũng như 
nhiễm trùng vết mổ, chúng tôi không thấy mối 
liên quan giữa SGA và các biến số trên. Mặc dù 
ta thấy rằng những bệnh nhân có biến chứng 
đều thuộc nhóm suy dinh dưỡng. Nguyên nhân 
có thể do cỡ mẫu nghiên cứu chúng tôi còn khá 
nhỏ (N=41). Tuy nhiên, đã có nhiều nghiên cứu 
chứng minh được mối liên quan này như Nguyễn 
Thùy An tỷ lệ biến chứng nhóm SGA-C cao gấp 
3,5 lần nhóm SGA-A [6]. Vì thế, khi bệnh nhân 
có vấn đề về dinh dưỡng trước mổ thì cần phải 
được can thiệp điều trị để hạn chế tối đa bất lợi 
có liên quan đến suy dinh dưỡng, điều này phù 
hợp với khuyến cáo của ESPEN [5]. 

4.5. Mối liên quan SGA với thời gian 
nằm viện. Sau khi nghiên cứu trên 41 bệnh 
nhân chúng tôi thấy rằng thời gian nằm viện 
khác nhau theo từng nhóm dinh dưỡng và 
phương pháp phẫu thuật và khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê. Nói chung, điều này phù hợp với 
kết luận của nhiều tác giả như Pirlich (2006), 
thời gian nằm viện trung bình của 3 nhóm SGA-
A, B, C lần lượt là 11, 15 và 17 ngày (P<0,001) [7]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy 

việc đánh giá và phát hiện sớm những trường 

hợp suy dinh dưỡng để kịp thời bổ sung dinh 

dưỡng cho bệnh nhân trước mổ cũng như bổ 
sung dinh dưỡng sau mổ là cần thiết vì giúp 

nâng đỡ tổng trạng và hạn chế xảy ra biến 

chứng cũng như rút ngăn thời gian nằm viện. 
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điểm lâm sàng và hình thái răng khôn hàm dưới 
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pháp nghiên cứu: Đối tượng nghiên cứu là người 
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bệnh có RKHD gây biến chứng đến khám và điều trị 
tại Phòng khám Răng Hàm Mặt, Khoa Răng Hàm Mặt, 
Trường Đại học Y Dược – Đại học Quốc gia Hà Nội, 
phù hợp với các tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại 
trừ. Phương pháp nghiên cứu: là nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, cỡ mẫu là 98 bệnh nhân tương ứng với 98 
phim CTCB có đầy đủ hình ảnh của 152 RKHD. Kết 
quả: Răng khôn lệch 80 - 100 độ có khả năng gây sâu 
mặt xa răng 7 thấp hơn 0,21 lần. Răng khôn có độ 
nghiêng từ 11-79 độ có khả năng bị sâu thấp hơn 0,42 
lần. Răng mọc hoàn toàn có nguy cơ bị sâu răng cao 
gấp 2,39 lần. Giắt thức ăn làm tăng nguy cơ viêm 
quanh thân răng khôn lên 12,21 lần, Răng khôn ở vị 
trí B ít có nguy cơ bị viêm quanh thân răng khôn hơn 
0,43 lần. Người bệnh đến khám với lý do đau ít có 
nguy cơ gây tiêu xương ổ răng hơn 0,17 lần. Kết 


