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Khảo sát tình trạng dinh dưỡng trước mổ ở người bệnh 
ung thư đại trực tràng 

Nguyễn Thùy Linh1,*,  Trần Ngọc Trung2, Nguyễn Thị Phương Dung2 

1Khoa Phẫu thuật Gây mê hồi sức, Bệnh viện đa khoa Đồng Tháp, Tỉnh Đồng Tháp, Việt Nam 
2Bộ môn Gây mê hồi sức, Khoa Y- Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh, Thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam  

Tóm tắt  

Đặt vấn đề: Suy dinh dưỡng trước mổ ở người bệnh ung thư đại trực tràng khoảng 41,5 – 85,44% tùy thuộc vào các 

công cụ tầm soát dinh dưỡng khác nhau.   

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ suy dinh dưỡng trước mổ ở người bệnh ung thư đại trực tràng theo NRS 2002 và các yếu tố ảnh 

hưởng đến tình trạng dinh dưỡng trước mổ. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên người bệnh phẫu thuật chương trình ung thư đại trực 

tràng từ tháng 01 đến tháng 06 năm 2023 tại bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh. Kết cục chính là suy 

dinh dưỡng trước mổ theo NRS 2002. 

Kết quả: Nghiên cứu gồm 100 người bệnh với 58 nam, tuổi trung bình 64±12 tuổi (25-92). Tỷ lệ suy dinh dưỡng trước 

mổ theo NRS 2002 là 48%, trong đó suy dinh dưỡng nhẹ và trung bình 95,8%, suy dinh dưỡng nặng 4,2%. Người bệnh 

có tình trạng thể chất theo ASA tăng mỗi bậc làm tăng nguy cơ suy dinh dưỡng trước mổ hơn các nhóm còn lại 

([ORhc=3,21]; KTChc 95% 1,15 – 8,95; phc=0,02). 

Kết luận: Suy dinh dưỡng trước mổ theo NRS 2002 ở người bệnh ung thư đại trực tràng có tỷ lệ 48%, liên quan đến tình 

trạng thể chất theo ASA.  

Từ khóa:  NRS 2002; suy dinh dưỡng trước mổ; phẫu thuật ung thư đại trực tràng 

Abstract 

INVESTIGATION ON PREOPERATIVE NUTRITIONAL STATUS OF PATIENTS 
WITH COLORECTAL CANCER 

Nguyen Thuy Linh, Tran Ngoc Trung, Nguyen Thi Phuong Dung  

Backround: The incidence rates of preoperative malnutrition in patients with colorectal cancer ranged from 41.5 to 

85.44%, according to different nutritional screening tools and assessments.  
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Objectives: To investigate the preoperative malnutrition in patients undergoing elective colorectal cancer surgery using 

nutritional risk screening tool 2002 (NRS 2002) and explore the factors affecting preoperative nutritional status.  

Method: A cross-sectional study was conducted on the patients who underwent elective colorectal cancer surgery 

from January to June 2023 at University Medical Center. The prima-ry outcome was the incidence rate of preoperative 

malnutrition by NRS 2002. 

Results: This study included 100 patients with 58 males, mean age: 64 ± 12 (25-92). The in-cidence rate of preoperative 

malnutrition by NRS 2002 was 48%, in which mild-to-moderate malnutritional rate was 95.8%, severe malnutritional 

rate was 4.2%. Patients with physical sta-tus according to ASA increased in proportions at each level, which lead to the 

increasing risk of preoperative malnutrition compared to the other groups ([aOR 3.21]; CI 95% 95% 1.15 – 8.95; p=0.02).  

Conclusion: The incidence rate of preoperative malnutrition according to NRS 2002 in colorectal cancer patients was 

48%, and related to physical status according to ASA. 

Keywords: NRS 2002; preoperative malnutrition; colorectal cancer surgery 

 
1. ĐẶT VẤN ĐỀ   

Suy dinh dưỡng trước mổ đã được chứng minh làm tăng 

biến chứng và tử vong sau mổ [1]. Do đó, theo Hiệp hội Tăng 

cường hồi phục sau phẫu thuật (Enhanced Recovery After 

Surgery – ERAS) việc tầm soát và đánh giá suy dinh dưỡng 

trước mổ là quan trọng và cần thiết, giúp chẩn đoán sớm suy 

dinh dưỡng và nguy cơ tiến triển suy dinh dưỡng, từ đó có kế 

hoạch tiếp cận điều trị đa chuyên khoa giúp cải thiện lâm sàng 

và chất lượng cuộc sống của người bệnh. 

Tỷ lệ suy dinh dưỡng trước mổ ở người bệnh ung thư đại 

trực tràng từ 41,5% - 85,44% tùy theo các công cụ tầm soát, 

đánh giá dinh dưỡng khác nhau [2-5]. Kết quả nghiên cứu 

của Wang Y nhận thấy tỷ lệ người bệnh suy sinh dưỡng theo 

công cụ tầm soát nguy cơ dinh dưỡng (Nutritional Risk 

Screening 2002 - NRS 2002) là 79,55%, suy dinh dưỡng 

nặng chiếm tỷ lệ 25% [4]. Tương tự, Xien B cho tỷ lệ suy 

dinh dưỡng theo NRS 2002 là 41,5% [2]. Tại Việt Nam, theo 

công cụ đánh giá tổng thể chủ quan cải biên (Patient - 

Generated Subjetive Global Assessment) thì kết quả nghiên 

cứu của Đoàn Duy Tân cho tỷ lệ suy dinh dưỡng trước mổ ở 

người bệnh ung thư đại trực tràng là 52,3%, theo Nguyễn 

Văn Trang là 85,44% trong đó suy dinh dưỡng nặng chiếm 

tỷ lệ 60,19% [3,5]. Điều này cho thấy tình trạng suy dinh 

dưỡng vẫn còn cao ở người bệnh ung thư đại trực tràng và tỷ 

lệ suy dinh dưỡng trước mổ khác nhau tùy thuộc vào các 

công cụ tầm soát dinh dưỡng khác nhau. 

Năm 2002, Kondrup đã phát triển công cụ tầm soát nguy cơ 

dinh dưỡng NRS 2002 và đã chứng minh qua thử nghiệm lâm 

sàng có đối chứng là đáng tin cậy [2]. Tầm soát NRS 2002 đã 

dự đoán người bệnh suy dinh dưỡng trước mổ có tỷ lệ biến 

chứng cao hơn đáng kể và thời gian nằm viện lâu hơn so với 

những người không có suy dinh dưỡng. Dựa trên sự quan sát 

khác biệt giữa bác sĩ và y tá, giữa chuyên gia dinh dưỡng và 

bác sĩ lâm sàng, NRS 2002 là một công cụ đáng tin cậy và có 

thể sử dụng lặp lại, thời gian hoàn thành bảng câu hỏi chỉ 

khoảng một phút, đánh giá ngay trong 24 – 48 giờ sau nhập 

viện, cách tính điểm khá đơn giản hơn so với công cụ khác, 

không cần làm thêm xét nghiệm để chẩn đoán và không cần 

tính dự trữ chức năng của người bệnh như các phương pháp 

khác [6]. Vì vậy chúng tôi dựa vào công cụ tầm soát nguy cơ 

dinh dưỡng NRS 2002 để trả lời câu hỏi “Tỷ lệ suy dinh dưỡng 

trước mổ ở người bệnh ung thư đại trực tràng bằng công cụ 

tầm soát nguy cơ suy dinh dưỡng NRS 2002 là bao nhiêu?” và 

qua đó khảo sát các yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng suy dinh 

dưỡng ở người bệnh ung thư đại trực tràng.  

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Người bệnh phẫu thuật chương trình ung thư đại trực tràng 

từ tháng 01 đến tháng 06 năm 2023 tại khoa Gây mê hồi sức 

bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn  

Người bệnh bị ung thư đại tràng hoặc trực tràng có chỉ 

định phẫu thuật chương trình tại bệnh viện Đại học Y Dược 
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Thành phố Hồ Chí Minh.  

Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu.  

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

Người bệnh không nhớ rõ cân nặng trong 3 tháng qua.  

Người bệnh có sụt cân chủ ý.  

Người bệnh có kết quả giải phẫu bệnh sau phẫu thuật 

không phải là ung thư đại trực tràng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang. 

2.2.2. Cỡ mẫu 

Chúng tôi sử dụng công thức ước tính cỡ mẫu ước lượng 

một tỷ lệ:  

N = Z
ଵି

஑
ଶ

ଶ  ∗  
p ∗ (1 − p)

dଶ
 

Trong đó:  

𝛼 là sai lầm loại 1, chọn 𝛼 = 0,05 (5%).  

 𝑍
ଵି

ഀ

మ
 là hệ số tính từ phân phối chuẩn, tại 𝛼 = 0,05,  

𝑍
ଵି

ഀ

మ
   = 1,96.  

p là tỷ lệ người bệnh suy dinh dưỡng trước mổ ở người 

bệnh ung thư đại trực tràng. Dựa vào kết quả Schwegler I [7], 

tỷ lệ suy dinh dưỡng ở người bệnh ung thư đại trực tràng là 

39,3%, chọn p = 0,393.  

d là sai số biên, vì p = 0,393 trong khoảng 0,3 - 0,7 nên 

chọn sai số biên d = 0,1.  

Từ đó tính được cỡ mẫu là N  92. Do đó, dự trù mất mẫu 

chúng tôi chọn 100 người bệnh tham gia nghiên cứu.  

2.2.3. Quy trình thực hiện 

Nghiên cứu áp dụng phương pháp chọn mẫu liên tục từ 

tháng 01 đến tháng 06 năm 2023. Nghiên cứu chỉ quan sát, thu 

thập số liệu, không tham gia vào quá trình điều trị chăm sóc 

của người bệnh. Tất cả người bệnh phẫu thuật chương trình 

ung thư đại trực tràng tại bệnh viện Đại học Y Dược Thành 

phố Hồ Chí Minh đều được tầm soát và đưa vào nghiên cứu 

nếu thỏa tiêu chuẩn chọn vào. Tại khoa Gây mê Hồi sức, người 

bệnh được giới thiệu, giải thích rõ về thông tin nghiên cứu, giải 

đáp các thắc mắc về lợi ích, nguy cơ khi tham gia nghiên cứu 

và ký đồng thuận đồng ý tham gia nghiên cứu. Tên của người 

bệnh sẽ được giấu kín bằng cách chỉ ghi họ và tên bằng chữ 

cái đầu viết hoa.  

Thu thập thông tin bằng phiếu thu thập số liệu gồm 2 phần: 

đặc điểm nhân khẩu học và ghi nhận trước mổ với phương 

pháp phỏng vấn trực tiếp (chán ăn, sụt cân trong 3 tháng qua, 

nhu cầu ăn uống trong tuần qua tăng giảm bao nhiêu so với 

trước đó, điều trị hỗ trợ trước mổ (hóa trị, xạ trị)) và tra hồ sơ 

bệnh án (chẩn đoán, tuổi, giới, cân nặng, chiều cao, tình trạng 

thể chất theo ASA, Hemoglobin, nồng độ albumin máu trước 

mổ, kết quả giải phẫu bệnh ghi nhận giai đoạn ung thư theo 

TNM sau mổ). 

 
Hình 1. Lưu đồ nghiên cứu 

2.2.4. Biến số nghiên cứu 

Biến số kết cục chính là suy dinh dưỡng trước mổ theo 

NRS 2002. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng trước mổ theo 

NRS 2002 lúc nhập viện:  

• NRS < 3: không suy dinh dưỡng. 

• 3 ≤ NRS ≤ 5: Suy dinh dưỡng nhẹ - trung bình. 

• NRS > 5: Suy dinh dưỡng nặng. 

Biến số kiểm soát: tuổi, tình trạng thể chất theo ASA của 

người bệnh, vị trí ung thư, giai đoạn ung thư, chán ăn, sụt 

cân (người bệnh không có chủ ý giảm cân vì bất kỳ lý do nào 

(do điều trị hay bệnh lý), thiếu máu (theo WHO khi Hb < 13 

g/dL ở nam và Hb < 12 g/dL ở nữ), giảm albumin máu  

(< 35g/L), hóa trị và xạ trị trước mổ. 
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2.2.5. Xử lý và phân tích dữ liệu 

Thống kê mô tả, đối với biến số định lượng: nếu phân phối 

bình thường thì dùng trung bình độ lệch chuẩn, nếu phân 

phối không bình thường báo cáo trung vị và khoảng tứ phân 

vị; đối với biến số định tính: tính tần số và tỉ lệ phần trăm. 

Lượng giá mức độ liên quan bằng tỉ số số chênh OR (Odds 

ratio) với khoảng tin cậy 95% (KTC95%).  

Xác định yếu tố liên quan bằng cách sau khi phân tích đơn 

biến thì biến có p< 0,2 được đưa vào phân tích đa biến bằng 

hồi qui logistic. 

Có ý nghĩa thống kê với giá trị p <0,05. Xử lý thống kê 

bằng phần mềm Stata 16.0.  

3. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm của dân số nghiên cứu 

Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 01 đến tháng 06 năm 

2023 tại bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh, 

chúng tôi chọn được 100 người bệnh vào nghiên cứu, có 58 

nam (58%) và 42 nữ (42%), tuổi trung bình là 64 ± 12 tuổi, 

nhỏ nhất là 25 tuổi và lớn nhất là 92 tuổi, có chỉ định phẫu 

thuật chương trình ung thư đại trực tràng. 

 

Hình 2. Tỷ lệ suy dinh dưỡng theo NRS 2002 

Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy rằng: tỷ 

lệ người bệnh có suy dinh dưỡng trước mổ là 48 người bệnh 

(48%) (NRS 2002 ≥ 3), trong đó suy dinh dưỡng mức độ nặng 

(NRS 2002 > 5) là 2 người bệnh (4,2%) (Hình 2). 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi, đa số người bệnh trên 60 

tuổi, chiếm tỷ lệ 67%. Có 2/3 người bệnh trong mẫu nghiên 

cứu có tình trạng dinh dưỡng bình thường, có 14% người bệnh 

suy dinh dưỡng theo BMI và có 18% người bệnh có thừa cân. 

Đánh giá tình trạng thể chất theo ASA, tỷ lệ người bệnh tham 

gia nghiên cứu có ASA II là 60% và ASA III là 35%. Hai vị trí 

ung thư xuất hiện nhiều nhất là “trực tràng” chiếm tỷ lệ 31% 

và “đại tràng phải” chiếm tỷ lệ 29%. Đa số người bệnh ung 

thư giai đoạn III chiếm tỷ lệ 74%, kế đến là ung thư giai đoạn 

II chiếm tỷ lệ 19% (Hình 3). 

 

Biểu đồ 3. Mức độ suy dinh dưỡng theo NRS 2002 

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa suy dinh dưỡng 

với cao tuổi (≥ 60 tuổi), tình trạng thể chất theo ASA III/II 

và BMI < 18,5 kg/m2 (Bảng 1).  

Trong 48 người bệnh phẫu thuật ung thư đại trực tràng có 

suy dinh dưỡng trước mổ, có đến 62,5% (30/48) người bệnh 

có BMI bình thường (18,5 - 24,99 kg/m2) và 10,4% (5/48) 

người bệnh thừa cân (BMI ≥ 25 kg/m2) (Bảng 1). 

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng suy 

dinh dưỡng với tình trạng sụt cân, chán ăn và giảm albumin 

máu trước mổ (Bảng 2).    

Suy dinh dưỡng trước mổ không có mối liên quan với vị 

trí ung thư, giai đoạn ung thư và tình trạng thiếu máu trước 

mổ (Bảng 2). 

Có mối liên quan giữa tình trạng suy dinh dưỡng trước mổ 

theo NRS 2002 và phương pháp điều trị bằng hóa trị, xạ trị 

trước mổ (Bảng 3). 

Những biến số trong phân tích đơn biến có giá trị p <0,2 

gồm: nhóm tuổi, BMI, ASA, chán ăn, sụt cân, giảm albumin 

máu, hóa trị, xạ trị được đưa vào mô hình hồi quy logistic đa 

biến (Bảng 4).        
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Bảng 1. Mối liên quan giữa suy dinh dưỡng trước mổ và đặc điểm chung của người bệnh 

Đặc điểm 
Suy dinh dưỡng 

Giá trị p OR (KTC 95%) 
Có (n=48) Không (n=52) 

Nhóm tuổi 

     < 60  

     ≥ 60 

 

11 (22,2) 

37 (77,8) 

 

22 (42,3) 

30 (57,7) 

 

 

0,042a 

 

1 

2,47 (1,03 – 5,88) 

Tình trạng thể chất theo ASA 

      I 

      II 

      III 

 

0 (0,0) 

22 (45,8) 

26 (54,2) 

 

5 (9,6) 

38 (73,1) 

9 (17,3) 

 

 

 

<0,001a 

 

1 

4,98 (1,98 – 12,55) 

BMI (kg/m2) 

18,5 – 24,99 

 < 18,5 

  ≥ 25 

 

30 (62,5) 

13 (27,1) 

5 (10,4) 

 

38 (73,1) 

1 (1,9) 

13 (25,0) 

 

 

0,009a 

0,215a 

 

1 

16,47(2,04 – 133,07) 

0,48 (0,17 – 1,52) 

a: hồi quy logistic đơn biến;   

ASA: tình trạng thể chất theo Hiệp hội Gây mê hồi sức Hoa kỳ;        

Số liệu được trình bày dạng tần số (tỷ lệ phần trăm) 

Bảng 2. Mối liên quan giữa suy dinh dưỡng và đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

Đặc điểm 
Suy dinh dưỡng  

Giá trị p 

OR 

(KTC 95%) Có (n = 48) Không (n = 52) 

Vị trí ung thư 

   Đại tràng phải 

   Đại tràng ngang 

   Đại tràng trái 

   Đại tràng sigma 

   Trực tràng 

 

16 (33,3) 

3 (6,2) 

3 (6,2) 

8 (16,7) 

18 (37,6) 

 

13 (25,0) 

6 (11,5) 

6 (11,5) 

14 (27,0) 

13 (25,0) 

 

 

0,26 

0,26 

0,19 

0,82 

 

1 

0,41 (0,08 – 1,95) 

0,41 (0,08 – 1,95) 

0,46 (0,15 – 1,45) 

1,13 (0,40 – 3,13) 

Giai đoạn ung thư 

    I 

   II 

   III 

   IV 

 

0 (0) 

12 (25,0) 

33 (68,7) 

3 (6,3) 

 

1 (1,9) 

7 (13.5) 

41 (78,8) 

3 (5,8) 

 

 

 

0,153 

0,092 

 

 

1 

4,69 (0,17 – 1,33) 

5,83 (0,09 – 3,72) 

Sụt cân 

   Có 

   Không 

 

26 (54,2) 

22 (45,8) 

 

16 (30,8) 

36 (69,2) 

 

0,019a 

 

2,66 (1,17 – 6,03) 

1 

Chán ăn 

Có 

Không 

 

35 (72,9) 

13 (27,1) 

 

25 (48,1) 

27 (51,9) 

 

0,012a 

 

2,91 (1,26 – 6,72) 

1 

Thiếu máu 

Có 

    Không  

 

27 (56,3) 

21 (43,7) 

 

20 (38,5) 

32 (61,5) 

 

0,077a 

 

2,06 (0,93 – 4,57) 

1 

Giảm albumin máu  

Có 

    Không 

 

13 (27,1) 

35 (72,9) 

 

1 (1,9) 

51 (98,1) 

 

< 0,006a 

 

18,94 (2,37 – 151,47) 

1 

a: hồi quy logistic đơn biến;        

Số liệu được trình bày dạng tần số (tỷ lệ phần trăm) 
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Bảng 3. Mối liên quan giữa suy dinh dưỡng và phương pháp điều trị 

Đặc điểm 
Suy dinh dưỡng 

Giá trị p OR (KTC 95%) 
Có (n = 48) Không (n = 52) 

Hóa trị 

     Có 

     Không 

 

11 (22,9) 

37 (77,1) 

 

2 (3,8) 

50 (96,2) 

 

0,012a 

 

7,43 (1,55 – 35,56) 

1 

Xạ trị 

     Có 

     Không  

 

8 (16,7) 

40 (83,3) 

 

1 (1,9) 

51 (98,1) 

 

0,032a 

 

10,2 (1,22 – 84,95) 

1 

a: hồi quy logistic đơn biến;      

Số liệu được trình bày dạng tần số (tỷ lệ phần trăm) 

Bảng 4. Mô hình hồi quy logistic đa biến 

Đặc điểm Giá trị p OR(KTC95%) Giá trị phc ORhc(KTC95%hc) 

BMI 0,11 0,23 (0,1 – 0,56) 0,09b 0,43 (0,15 – 1,26) 

ASA 0,03 5.68 (2.38 – 13.56) 0,02b 3,21 (1,15 – 8,95) 

Chán ăn 0,14 2,91 (1,26 -6,72) 0,14b 2,17 (0,7 – 6,73) 

Giảm albumin máu 0,15 13,42 (1,65 – 109,35) 0,10b 5,15 (0,54 – 48,87) 

Hóa trị 0,17 7,43 (1,55 – 35,56) 0,16b 4,55 (0,51 – 40,52) 

b: hồi quy logistic đa biến;    KTChc: khoảng tin cậy hiệu chỉnh;   

ORhc: tỷ số chênh hiệu chỉnh;    phc: p hiệu chỉnh   

Khi đưa các biến số có mối liên quan với p <0,2 trong phân 

tích đơn biến vào trong mô hình hồi quy logistic đa biến cho 

thấy chỉ có tình trạng thể chất theo ASA mối liên quan có ý 

nghĩa thống kê với tình trạng suy dinh dưỡng trước mổ. Khi 

ASA tăng 1 điểm làm tăng nguy cơ suy dinh dưỡng gấp 3 

lần (KTC 95%hc 1,09 – 8,53) có ý nghĩa thống kê (p <0,05). 

4. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy tỷ lệ suy dinh 

dưỡng trước mổ theo NRS 2002 ở người bệnh ung thư đại trực 

tràng chiếm 48%, trong đó có 4,2% suy dinh dưỡng nặng. Kết 

quả này cao hơn nghiên cứu của Xie  B (tỷ lệ suy dinh dưỡng 

41,5%) do nghiên cứu của Xie  B đã loại ra những người bệnh 

có hóa trị và xạ trị trước mổ, đây là nhóm người bệnh dễ bị 

suy dinh dưỡng do quá trình điều trị bệnh ung thư [2]. Tương 

tự nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ suy dinh dưỡng trước mổ 

cao hơn Nguyễn Hà Thanh Uyên (43,6%) [8]. Điều này là do 

trong nghiên cứu của Nguyễn Hà Thanh Uyên sử dụng công 

cụ tầm soát dinh dưỡng (theo SGA) khác với chúng tôi (NRS 

2002), đồng thời đã loại ra những trường hợp người bệnh có 

bệnh lý cấp tính hoặc nhiễm trùng đi kèm, trong khi nghiên 

cứu của chúng tôi có đánh giá mức độ tăng chuyển hóa liên 

quan độ nặng của bệnh lý. Kết quả tỷ lệ suy dinh dưỡng trước 

mổ trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn của Nguyễn Văn 

Trang [5]. Nghiên cứu của Nguyễn Văn Trang dùng công cụ 

tầm soát suy dinh dưỡng khác với chúng tôi, bên cạnh đó 

nghiên cứu đồng thời ở hai cơ sở khám chữa bệnh, và tiêu 

chuẩn chọn vào là tất cả người bệnh ung thư đại trực tràng có 

và không có phẫu thuật, vì vậy kết quả tỷ lệ suy dinh dưỡng 

cao hơn trong nghiên cứu của chúng tôi. Như vậy, tỷ lệ suy 

dinh dưỡng trước mổ ở người bệnh ung thư đại trực tràng 

trong nghiên cứu của chúng tôi còn cao, việc đánh giá dinh 

dưỡng là rất cần thiết vì suy dinh dưỡng sẽ ảnh hưởng rất nhiều 

đến hiệu quả điều trị cũng như việc lựa chọn chiến lược điều 

trị cho người bệnh. Vì vậy, các bác sĩ lâm sàng trước khi lựa 

chọn một phương pháp điều trị nên đánh giá tổng thể người 

bệnh và tầm soát suy dinh dưỡng trước mổ. 

Phần lớn người bệnh ung thư đại trực tràng thuộc nhóm 

người trên 60 tuổi. Kết quả cũng khá tương đồng so với nghiên 

cứu trên người bệnh ung thư đại trực tràng của Nguyễn Hà 

Thanh Uyên với 58,5% người bệnh thuộc nhóm trên 60 tuổi 

và nghiên cứu của Đoàn Duy Tân (2021) cũng cho thấy phần 

lớn người bệnh thuộc nhóm trên 60 tuổi [3]. Trong nghiên cứu 

này ung thư trực tràng là vị trí xuất hiện nhiều nhất với 31%. 

Đại tràng ngang và đại tràng trái là hai vị trí ít gặp nhất. Kết 

quả nghiên cứu khá tương đồng so với nghiên cứu của Nguyễn 

Hà Thanh Uyên [8]. Hầu hết người bệnh trong nghiên cứu đều 
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ở giai đoạn III, và có tới 74% người bệnh ung thư giai đoạn III 

và 6% ung thư giai đoạn IV. Sự phát triển nhanh chóng qua 

các giai đoạn của ung thư đại trực tràng có thể do sự chủ quan 

của người bệnh không tầm soát sớm các bệnh ung thư. Nghiên 

cứu của Đoàn Duy Tân năm 2021 cũng cho kết quả tương tự 

với hơn 70% người bệnh ở giai đoạn III và IV [3].  

Theo phân tích đơn biến, kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

nhận thấy có các yếu tố liên quan đến suy dinh dưỡng trước 

mổ theo NRS 2002 ở người bệnh phẫu thuật chương trình ung 

thư đại trực tràng gồm: trên 60 tuổi, BMI, tình trạng thể chất 

theo ASA, tình trạng chán ăn, sụt cân, giảm albumin máu và 

có hóa trị, xạ trị trước mổ. Người bệnh cao tuổi (≥ 60 tuổi) có 

suy dinh dưỡng trước mổ nhiều hơn có ý nghĩa thống kê 

(OR=2,47, KTC 95% 1,03 – 5,88, p <0,05). Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi tương tự nghiên cứu của Wang Y, Nguyễn 

Văn Trang và Lê Thị Vân [4,5,9]. Điều này đã được lý giải bởi 

tình trạng thể trạng yếu hơn, thường gặp nhiều vấn đề sức khỏe, 

ngoài ra thì sức chịu đựng và khả năng hấp thụ của nhóm 

người cao tuổi kém hơn, bên cạnh đó yếu tố tâm lý dễ bị tổn 

thương hơn ở người cao tuổi so với người trẻ dẫn đến tỷ lệ suy 

dinh dưỡng cao hơn ở nhóm người bệnh này [9]. 

 Có mối liên quan có ý nghĩa thông kê giữa suy dinh dưỡng 

trước mổ và chỉ số khối cơ thể BMI, Theo kết quả này, đối với 

người bệnh phẫu thuật ung thư đại trực tràng nếu người bệnh 

có suy dinh dưỡng trước mổ theo NRS 2002 và BMI <18,5 

kg/m2 thì cần phối hợp với chuyên khoa dinh dưỡng để có kế 

hoạch hỗ trợ và dinh dưỡng kịp thời, nhằm cải thiện tốt hơn 

kết cục sau mổ cho người bệnh. Cần lưu ý rằng, khi BMI bình 

thường hoặc thừa cân thì người bệnh ung thư đại trực tràng 

vẫn có nguy có suy dinh dưỡng theo NRS 2002 trước mổ. 

Điều này là do BMI chỉ đánh giá tình trạng dinh dưỡng của 

người bệnh qua 2 chỉ số cơ thể (cân nặng và chiều cao) nên 

không thể tầm soát đánh giá đầy đủ tình trạng suy dinh dưỡng 

của người bệnh như công cụ NRS 2002. Vì vậy, cần chú ý hơn 

ở người bệnh ung thư đại trực tràng trước mổ có thể tình trạng 

suy dinh dưỡng sẽ không phát hiện kịp thời nếu đánh giá dinh 

dưỡng chỉ dựa vào chỉ số khối cơ thể BMI.  

Không có mối liên quan suy dinh dưỡng trước mổ với các 

giai đoạn ung thư, vị trí ung thư, tương tự nghiên cứu của 

Wang Y, Nguyễn Văn Trang và Lê Thị Vân [4,5,9], điều này 

cho thấy rằng sự hiện diện của suy dinh dưỡng không thể được 

xác định đơn giản dựa trên mức độ biệt hóa và vị trí của khối 

u trong điều trị bệnh.  

Tình trạng suy dinh dưỡng trước mổ có mối liên quan với 

tình trạng chán ăn, sụt cân, có hóa trị và xạ trị trước mổ. Đây 

là chuỗi mắc xích làm cho tình trạng suy dinh dưỡng tiến triển 

hơn trước mổ. Trong nghiên cứu này không thu thập được 

thông tin là triệu chứng chán ăn của người bệnh xuất hiện 

trước hay sau khi xạ trị/hóa trị diễn ra. Điều này có thể bị trùng 

lắp vì khi người bệnh xạ trị/hóa trị có thể gây ra triệu chứng 

chán ăn của người bệnh. Chán ăn là triệu chứng thường gặp ở 

người bệnh ung thư tiến triển, nhất là ung thư đường tiêu hóa, 

đồng thời cũng là hậu quả của quá trình điều trị bằng phương 

pháp hóa trị, xạ trị. Người bệnh có chán ăn làm giảm lượng 

thức ăn ăn vào, dẫn đến sụt giảm calo lượng lớn theo thời gian 

và trong trường hợp này, cần xem xét phần trăm sụt giảm hàng 

ngày (ví dụ: > 25%, > 50% hoặc > 75% yêu cầu tái sử dụng 

năng lượng), thời lượng dự kiến, cũng như mức độ cạn kiệt 

nguồn dự trữ của cơ thể. Việc lượng thức ăn ăn vào giảm kéo 

dài sẽ làm cho người bệnh bị sụt cân không chủ ý, ngoài ra 

việc giảm lượng ăn vào cũng làm cho người bệnh bị thiếu chất 

dinh dưỡng trầm trọng, giảm albumin máu dẫn đến kết cục 

xấu hơn sau mổ. Albumin là một protein máu được sản xuất 

tại gan, đóng vai trò quan trọng trong việc duy trì áp lực thẩm 

thấu keo và liên kết, vận chuyển nhiều nguyên tử chất khoáng, 

hormon, axít béo. Nồng độ albumin máu bị ảnh hưởng bởi 

thuốc, đặc biệt là các loại thuốc ảnh hưởng chức năng gan và 

một số các tình trạng viêm trong cơ thể như bỏng, suy gan, 

nhiễm trùng máu, chấn thương, thời điểm sau khi phẫu thuật 

và ung thư. Vì vậy, nồng độ albumin trước mổ càng thấp càng 

có nguy cơ suy dinh dưỡng trước mổ.  

Fu K cho rằng tỷ lệ người bệnh ung thư đại trực tràng trước 

mổ (sau hóa xạ trị) không có nguy cơ suy dinh dưỡng 

(NRS=0) và nguy cơ suy dinh dưỡng thấp (NRS = 1 - 2) giảm 

từ 62,9% xuống còn 39,6% sau hóa xạ trị [10], trong khi đó tỷ 

lệ nguy cơ suy dinh dưỡng trung bình (NRS = 3 - 5) và cao 

(NRS >5) tăng 83,8% lên 92,3% sau hóa xạ trị. Sự thay đổi 

đáng kể này có liên quan đến tổn thương đường tiêu hóa do 

hóa trị toàn thân và xạ trị vùng chậu. Việc này giúp cho các 

nhà lâm sàng cũng như người thân của người bệnh có thể dự 

đoán trước tình trạng dinh dưỡng, vì thế sẽ có những chiến 

lược bổ sung dinh dưỡng cho những người bệnh sau hóa trị, 

xạ trị. Như vậy, với những người bệnh đã và đang được điều 

trị ung thư bằng phương pháp hóa trị, xạ trị thì sẽ có những 

nguy cơ nhất định dẫn đến tình trạng suy dinh dưỡng. Tuy 

nhiên, nghiên cứu của chúng tôi không xác định được tình 

trạng suy dinh dưỡng của người bệnh xuất hiện trước hay sau 
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khi người bệnh hóa trị, xạ trị. Ngoài ra các biến chứng của hóa 

trị, xạ trị nghiên cứu viên thu thập khá khó khăn vì phần lớn 

người bệnh lớn tuổi nên việc sai lệch nhớ lại là hoàn toàn có 

thể xảy ra. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng không tìm thấy mối liên 

quan giữa suy dinh dưỡng với tình trạng thiếu máu trước mổ. 

Đặc điểm chung thường gặp nhất của các loại ung thư đại trực 

tràng là mất máu qua đường tiêu hóa. Những người bệnh có 

thiếu máu thì có nguy cơ suy dinh dưỡng (56,3%) nhiều hơn 

người bệnh không thiếu máu (43,7%), tuy nhiên sự khác biệt 

giữa 2 nhóm là không có ý nghĩa thống kê (p = 0,077), điều 

này cho thấy rằng đặc điểm thiếu máu ở người bệnh ung thư 

đại trực tràng có thể được xem là một đặc điểm chung hơn là 

một yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng suy dinh dưỡng trước mổ.  

Theo mô hình phân tích đa biến trong nghiên cứu của chúng 

tôi nhận thấy yếu tố có liên quan đến suy dinh dưỡng trước mổ 

là ASA. Chúng tôi nhận thấy rằng khi ASA tăng 1 điểm làm 

tăng nguy cơ suy dinh dưỡng gấp 3 lần (KTC 95%hc 1,09 – 

8,53) có ý nghĩa thống kê (p <0,05). Nghiên cứu của chúng tôi 

cũng tương tự nghiên cứu của Venianaki M, nghiên cứu trên 

người bệnh cao tuổi (trên 65 tuổi) được phẫu thuật tổng quát 

nhận thấy rằng người bệnh có tình trạng thể chất theo ASA 

III/IV có nguy cơ suy dinh dưỡng trước mổ cao hơn so với 

người bệnh có ASA  I [11], sự khác biệt giữa 2 nhóm có ý 

nghĩa thống kê (OR= 2,8, KTC 95% 1,5 – 5,2, p = 0,001). 

Tương tự theo Gn Ying M ở người bệnh cao tuổi (trên 65 tuổi) 

phẫu thuật chương trình thì phân loại ASA ≥ III là yếu tố dự 

đoán nguy cơ suy dinh dưỡng cao trước mổ hơn phân loại 

ASA I/II [12], sự khác biệt giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê 

(p = 0,02). Những người bệnh ung thư đại trực tràng có ASA 

III sẽ có nguy cơ suy dinh dưỡng cao hơn những người bệnh 

ASA II. Điều này giúp cho các bác sĩ lâm sàng có thể tiên đoán 

được tình trạng suy dinh dưỡng của người bệnh, từ đó có thể 

lựa chọn những phương pháp điều trị phù hợp tùy thuộc vào 

tổng trạng của người bệnh cũng như tiên đoán được kết quả 

điều trị với những mức độ ASA khác nhau. Nghiên cứu của 

chúng tôi đánh giá suy dinh dưỡng trên người bệnh có bệnh lý 

cấp tính trên nền bệnh lý mạn tính, vì vậy tỷ lệ suy dinh dưỡng 

so với không suy dinh dưỡng cao hơn nhiều, khi kết hợp suy 

dinh dưỡng kèm theo những bệnh lý nội khoa kèm theo có thể 

gây ra tình trạng dinh dưỡng kém do các ràng buộc về chế độ 

ăn uống và điều trị. Suy dinh dưỡng có thể làm suy yếu cơ thể 

và làm giảm khả năng chống chọi với ung thư và đáp ứng với 

phương pháp điều trị. Mỗi công cụ đánh giá tình trạng dinh 

dưỡng theo những tiêu chí khác nhau nên có sự khác biệt về 

kết quả của mỗi nghiên cứu. Tuy nhiên, sự ảnh hưởng của 

bệnh lý nội khoa đi kèm đến suy dinh dưỡng ở người bệnh là 

điều không thể phủ định được và cần có có sự chăm sóc về 

dinh dưỡng đặc biệt hơn ở nhóm người bệnh này. 

Hạn chế trong nghiên cứu  

Nghiên cứu đơn trung tâm, do đó kết quả của chúng tôi có 

thể không mang tính đại diện. Ngoài ra, nghiên cứu của chúng 

tôi là nghiên cứu cắt ngang chỉ xác định được tỷ lệ suy dinh 

dưỡng trước mổ và các yếu tố ảnh hưởng đến suy dinh dưỡng 

trước mổ. Chúng tôi hy vọng nghiên cứu này là tiền đề cho 

các nghiên cứu về sau để có thể xác định mối liên hệ nhân quả 

của các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng suy dinh dưỡng trước mổ. 

5. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu nhận thấy tỷ lệ suy dinh dưỡng trước 

mổ ở người bệnh ung thư đại trực tràng theo công cụ tầm 

soát nguy cơ suy dinh dưỡng NRS 2002 là 48%. Người bệnh 

có tình trạng thể chất ASA càng cao càng có nguy cơ suy 

dinh dưỡng trước mổ. 
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