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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Dinh dưỡng có vai trò vô cùng quan trọng với người bệnh. Đã có nhiều nghiên 

cứu cho thấy bệnh nhân nằm viện có vấn đề về dinh dưỡng chiếm tỷ lệ từ 20 – 50%. 

Suy dinh dưỡng làm gia tăng các biến chứng sau mổ, làm kéo dài thời gian nằm viện 

và tăng chi phí điều trị. Gần đây, vấn đề dinh dưỡng ở bệnh nhân nằm viện đã có nhiều 

tiến bộ, tuy nhiên vẫn chưa được quan tâm thấu đáo. 

Tại Việt Nam, có nhiều nghiên cứu về dinh dưỡng. Tuy nhiên, đa phần các 

nghiên cứu tập trung vào lĩnh vực dinh dưỡng trong cộng đồng, nhất là dinh dưỡng ở 

trẻ em. Trong khi đó, dinh dưỡng trên bệnh nhân nằm viện ít được đề cập đến.  

       Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình là bệnh viện hạng I.  Hàng tháng trung bình 

khoa Ngoại Tổng hợp tiếp nhận khoảng 230 bệnh nhân, trong đó phẫu thuật đường 

tiêu hóa có chuẩn bị trung bình 18 ca/tháng. Tuy nhiên các nghiên cứu về tình trạng 

dinh dưỡng cũng như chế độ nuôi dưỡng của bệnh nhân phẫu thuật đường tiêu hóa tại 

đây chưa có nghiên cứu nào đề cập đến. Để nâng cao chất lượng chăm sóc điều trị 

người bệnh phẫu thuật trong đó có người bệnh phẫu thuật đường tiêu hóa và hạn chế 

các biến chứng, giảm chi phí y tế cũng như thời gian nằm viện cho người bệnh liên 

quan đến dinh dưỡng, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Thực trạng nuôi dưỡng 

của bệnh nhân phẫu thuật đường tiêu hóa tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình 

năm 2020” với các mục tiêu: 

1. Mô tả thực trạng nuôi dưỡng của người bệnh phẫu thuật đường tiêu hóa 

theo kế hoạch tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình. 

2. Mô tả một số yếu tố liên quan đến thực trạng nuôi dưỡng của người bệnh phẫu 

thuật đường tiêu hóa theo kế hoạch tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng, thời gian, địa điểm nghiên cứu 

1.1. Đối tượng nghiên cứu 



 

Người bệnh phẫu thuật đường tiêu hóa theo kế hoạch tại khoa Ngoại tổng hợp, 

Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 

- Người bệnh từ 18 tuổi trở lên. 

- Phẫu thuật đường tiêu hóa theo kế hoạch. 

- Phẫu thuật đường tiêu hóa bao gồm: Thực quản, dạ dày, ruột non, đại tràng, 

trực tràng/ hậu môn. 

- Thời gian nằm viện ≥ 7 ngày 

Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Người bệnh phẫu thuật đường tiêu hóa cấp cứu (ruột thừa, tắc ruột, thủng tạng 

rỗng...). 

- Người bệnh không thể thu thập được các thông tin, số liệu (câm, điếc, lú lẫn, 

suy giảm trí tuệ...), không muốn tham gia.  

- Người bệnh đái tháo đường, bị các bệnh liên quan đến rối loạn chuyển hóa. 

- Có các bệnh khác phối hợp: suy gan, suy thận, suy tim ở mức độ nặng, thở máy…  

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu 

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

* Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 

* Phương pháp chọn mẫu 

Chọn mẫu có chủ đích là lấy toàn bộ bệnh nhân phẫu thuật đường tiêu hóa theo 

kế hoạch nằm tại khoa Ngoại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình từ 01/01/2020 đến 

30/10/2020 (đủ tiêu chuẩn lựa chọn) đưa vào nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Mô tả thực trạng nuôi dưỡng của người bệnh 7 ngày sau phẫu thuật đường tiêu 

hóa theo kế hoạch tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình. 

     Bảng 1.1: Các phương pháp nuôi dưỡng bệnh nhân theo vị trí phẫu thuật 

           Vị trí  

Phương 

 pháp  

Thực 

quản 

(n) 

Dạ dày 

(n) 

Ruột 

non 

(n) 

Đại 

tràng 

(n) 

Trực 

tràng/ 

Hậu môn 

(n) 

Chung 

 

Nuôi TM HT 3 1 1 0 0 5 

Nuôi TM + sonde 6 8 1 6 0 21 

Nuôi TM + đường miệng 0 30 4 27 37 98 



 

Nuôi TM + sonde + 

đường miệng 
3 5 1 2 1 12 

Tổng 12 44 7 35       38 136 

      

 

 

Bảng 1.2: Thời gian nuôi trung bình qua đường miệng trong 7 ngày đầu sau phẫu 

thuật theo vị trí phẫu thuật. 

Thời gian 

 

Loại phẫu thuật 

Thời gian (ngày) 
p 

   ± SD 

(ngày) 

Min - max 

(ngày) 

Thực quản 2,5±1,3 1-5 

<0,05 

Dạ dày 4,2±1,5 1-6 

Ruột non 4,7±1,2 2-5 

Đại tràng 4,5±1,4 1-6 

Trực tràng/hậu môn  3,9±1,8 1-6 

        . 

     Bảng 1.3: Giá trị năng lượng từ các đường nuôi dưỡng sau phẫu thuật của bệnh 

nhân 

Năng               

lượng 

Ngày 

NL tĩnh mạch 

(Kcal) 

NL đường 

tiêu hóa 

(Kcal) 

Tổng số 

(Kcal) 

Ngày 1 814,6±53,4 0 814,6±53,4 

Ngày 2 814,6±53,4 50,3±25,6 856,4±43,2 

Ngày 3 812,1±28,6 100,4±17,3 912,1±28,6 

Ngày 4 709,2±9,6 286,4±17,3 998,7±40,3 

Ngày 5 709,2±9,6 392,0±67,5 1013,3±107,8 

Ngày 6 562,4±89,9 786,3±257,1 1357,7±273,2 

Ngày 7 562,4±89,9 980,1±231,8 1585,6±290,9 

 

2. Mối liên quan đến thực trạng nuôi dưỡng bệnh nhân phẫu thuật đưỡng tiêu hóa 

Bảng 2.1. Mối liên quan giữa nơi cung cấp suất ăn với thực trạng nuôi dưỡng theo 

năng lượng khẩu phần thực tế. 

     Năng lượng 

           thực tế 

 

Nơi cung cấp 

Năng lượng khẩu phần thực tế 

P 
Đạt 

(n=0) 

Không đạt 

(n=136) 

Chung 

(n=136) 

n % n % n % 

Khoa Dinh dưỡng 0 0 0 0 0 0  <0,05 



 

Mua quán ăn 0 0 89 65,4 89 65,4 

Người nhà 0 0 47 34,6 47 34,6 

 

 

2.2. Mối liên quan giữa hội chẩn dinh dưỡng với thực trạng nuôi dưỡng theo năng 

lượng khẩu phần thực tế 

               Năng lượng                        

                     thực tế 

 

Hội chẩn  

dinh dưỡng 

Năng lượng khẩu phần thực tế 

P Đạt 

(n=0) 

Không đạt 

(n=136) 

Chung 

(n=136) 

n % n % n % 

>0,05 Sau phẫu 

thuật 

Có 0 0 20 14,7 20 14,7 

Không 0 0 116 85,3 116 85,3 

 

IV. KẾT LUẬN 

1. Mô tả thực trạng nuôi dưỡng của người bệnh 7 ngày sau phẫu thuật đường 

tiêu hóa theo kế hoạch tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình. 

- Sau phẫu thuật, thời gian bắt đầu được nuôi ăn qua sonde là 3,5 ngày, thời gian bắt 

đầu được nuôi ăn đường miệng là 3,8 ngày. 

- Tổng năng lượng cung cấp trong 7 ngày nuôi dưỡng sau phẫu thuật không đạt 

nhu cầu khuyến nghị của Bộ Y tế, (Khuyến nghị 35-40Kcal/kg). 

2.  Mô tả một số yếu tố liên quan đến thực trạng nuôi dưỡng của người bệnh 

phẫu thuật đường tiêu hóa theo kế hoạch tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa 

Bình 

-  Các suất ăn người nhà cung cấp và mua tại quán ăn có mối liên quan đến thực 

trạng nuôi dưỡng không đạt năng lượng theo khuyến nghị của Bộ Y tế.   

 

KHUYẾN NGHỊ 

1. Sau phẫu thuật, cần theo dõi, đánh giá khẩu phần ăn để can thiệp dinh dưỡng kịp 

thời, đảm bảo người bệnh được nuôi dưỡng đầy đủ năng lượng.  

2. Triển khai nhà ăn của bệnh viện để đảm bảo cung cấp suất ăn bệnh lý đầy đủ dinh 

dưỡng và năng lượng cho người bệnh. 

3. Tập huấn dinh dưỡng về chế độ ăn của bệnh nhân sau phẫu thuật cho bác sỹ và điều 

dưỡng tại khoa Ngoại, nhằm đảm bảo bệnh nhân được cung cấp đủ nhu cầu dinh 

dưỡng. 
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