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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Suy dinh dưỡng là một vấn đề luôn mang tính thời sự trong y 
khoa nói chung và ngoại khoa nói riêng. Ung thư đường tiêu hóa là một    
trong các loại ung thư hay gặp tại Việt Nam với tỷ lệ người bệnh suy dinh 
dưỡng lúc nhập viện cao (30 -60% theo các nghiên cứu). Vậy mối liên quan 
giữa tình trạng suy dinh dưỡng trước phẫu thuật và biến chứng sau phẫu    
thuật như thế nào?
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu:       Nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu.     
Người bệnh ung thư đường tiêu hóa (thực quản, dạ dày, đại tràng, trực             
tràng) nguyên phát được đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo phương pháp 
tổng thể chủ quan Subjective global asssessment (SGA) trước mổ và can 
thiệp phẫu thuật theo chương trình tại khoa ngoại Tiêu hóa (4B1), bệnh  
viện Chợ Rẫy. 
Kết quả: Từ 1/2021 đến 5/2021, 196 người bệnh mổ chương trình các bệnh 
lý ung thư đường tiêu hóa trên và dưới thoả điều kiện chọn bệnh được đưa 
vào nghiên cứu. Có 46,5% trường hợp có biểu hiện suy dinh dưỡng theo 
SGA và có 49,5% trường hợp có biến chứng sớm xuất hiện sau mổ. Tỉ lệ 
biến chứng theo phân loại Clavien-Dindo từ độ I,II,III,IV lần lượt là 63,3%, 
17,4%, 15,3% và 4%.
Kết luận: Tỷ lệ người bệnh suy dinh dưỡng (SDD) trung bình và nặng trước 
mổ chương trình ung thư đường tiêu hoá tại khoa ngoại tiêu hóa còn cao  
(46,5%). Người bệnh SDD (SGAB-C) có nguy cơ xuất hiện biến chứng sau 
mổ cao gấp 1,5 lần người bệnh không có tình trạng SDD (SGA-A). Về độ 
nặng của biến chứng theo Clavien- Dindo người bệnh SDD có nguy cơ xuất 
hiện biến chứng cao gấp 2,8 lần người bệnh không có SDD trước mổ.
Từ khóa: Suy dinh dưỡng, SGA, Clavien- Dindo.
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Abstract
Introduction: The topic of malnutrition is always of concern in medicine in general and surgery in particular. 
Gastrointestinal cancer is one of the most common cancers in Vietnam, with a high rate of malnourished 
patients when hospitalized (30-60%, according to several studies). So what is the relationship between 
preoperative malnutrition and postoperative complications?
Patients and methods: A prospective cohort study of patients with primary cancers involving the esophagus, 
stomach, colon are evaluated by Subjective Global Assessment (SGA) before the elective surgery at the 
Department of Digestive Surgery (4B1), Cho Ray Hospital.
Results: From January 2021 to March 2021, 196 patients were enrolled in the study. There were 46,5% of 
patients with malnutrition, according to SGA, and 49,5% of patients had early complications after surgery. The 
rate of complications from grades I, II, III, and IV is 63,3%, 17,4%, 15,3%, and 4%, respectively, according 
to the Clavien- Dindo classification.
Conclusion: The rate of patients with moderate and severe malnutrition before the elective surgery at the 
Gastrointestinal Department was relatively high (46.5%). Malnourished patients (SGA-B, C) had a 1.5 
times higher risk of postoperative complications than patients without preoperative malnutrition (SGA-A). 
Regarding the severity of complications, according to Clavien-Dindo, malnourished patients (SGA-B, C) 
have a 2.8 times higher risk of complications after surgery than patients without preoperative malnutrition 
(SGA- A).
Keywords: Malnutrition, SGA, Clavien- Dindo.

Đặt vấn đề
Suy dinh dưỡng (SDD) là một vấn đề luôn mang 

tính thời sự trong y khoa nói chung và ngoại khoa   
nói riêng. Đối với người bệnh ung thư, đặc biệt là 
ung thư đường tiêu hóa (UTĐTH), ảnh hưởng của   
SDD lên kết quả điều trị càng nghiêm trọng vì nhiều 
nguyên nhân. Đầu tiên, người bệnh UTĐTH thường 
có tỉ lệ SDD cao hơn các loại bệnh khác, với tỉ lệ     
dao động từ 43,3% đến 77,2%[1].

Hiện tại, việc đánh giá tình trạng dinh dưỡng        
của người bệnh trước mổ có rất nhiều cách tiếp cận 
và mỗi phương pháp có những ưu và nhược điểm         
riêng. Hiện nay, phương pháp đánh giá tổng thể        
chủ quan SGA (Subjective Global Assessment) của 
Detsky (đã được các tác giả Phạm Văn Năng, Lưu 
Ngân Tâm phiên dịch) đã được triển khai rộng rãi vì 
vừa có tính ứng dụng vừa có giá trị cao trong nghiên 
cứu[1],[2],[3].
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Tại Việt Nam có nhiều nghiên cứu về tình trạng 
SDD nhưng đa phần các báo cáo này chú trọng vào 
mối tương quan của SDD và tỉ lệ biến chứng chung 
của phẫu thuật bụng, chưa tìm thấy nghiên cứu nào 
báo cáo mối quan hệ giữa TTDD theo phương pháp 
đánh giá tổng thể chủ quan SGA và mức độ nặng  
của biến chứng hậu phẫu (theo Clavien-Dindo hay 
theo chỉ số đánh giá biến chứng tổng quát CCI)  ở 
người bệnh UTĐTH. Nghiên cứu này nhằm tìm hiểu 
mối tương quan giữa tình trạng SDD trước mổ và các 
biến chứng sớm sau phẫu thuật theo Clavien- Dindo 
và chỉ số CCI.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
Dân số nghiên cứu
Người bệnh UTĐTH (thực quản, dạ dày, tá       

tràng, đại tràng, trực tràng và ống hậu môn) nguyên 
phát được đánh giá tổng thể chủ quan SGA trước mổ 
và can thiệp phẫu thuật theo chương trình tại khoa 
ngoại Tiêu hóa  bệnh viện Chợ Rẫy, thành phố Hồ 
Chí Minh.

Tiêu chuẩn chọn bệnh
Người bệnh UTĐTH nguyên phát, thỏa các tiêu 

chuẩn sau:
Lớn hơn hay bằng 18 tuổi
Được đánh giá đầy đủ tình trạng dinh dưỡng trước 

mổ (theo BMI, SGA, albumin máu, protid máu)
Phương pháp phẫu thuật mang tính chất triệt để
Tiêu chuẩn loại trừ
Phẫu thuật cấp cứu do khối u vỡ, tắc ruột hay          

xuất huyết do u
Phẫu thuật tạm thời hay làm sạch 
Người bệnh hạn chế giao tiếp, không trả lời được
Phương pháp tiến hành nghiên cứu
Đây là một nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu.
Người bệnh ung thư đường tiêu hóa có chỉ        

định phẫu thuật triệt để được chọn vào nghiên        
cứu. Đánh giá TTDD trước mổ theo phương pháp 
tổng thể chủ quan SGA, sau đó chia thành 2 nhóm 
nghiên cứu.

Nhóm I: người bệnh UTĐTH có tình trạng dinh 

dưỡng trước mổ bình thường (SGA-A).
Nhóm II: người bệnh UTĐTH có tình trạng suy 

dinh dưỡng trước mổ (SGA-B hay SGA-C).
Sau mổ người bệnh được theo dõi mỗi ngày cho 

đến khi xuất viện nhằm phát hiện các biến chứng 
sớm sau phẫu thuật

Biến chứng sớm sau mổ là các biến chứng        
xảy ra trong vòng 30 ngày sau phẫu thuật, là tình 
trạng bệnh liên quan đến phẫu thuật như: chảy        
máu sau phẫu thuật, xì miệng nối, nhiễm trùng        
vết mổ, tắc ruột do dính, tụ máu thành bụng, bung
thành bụng…

Xử lý số liệu
Dữ liệu được nhập phần mềm SPSS 26.0 và        

Prism 9.0

Kết quả
Trong thời gian từ tháng 01/2021 đến tháng       

05/2021, tại khoa Ngoại Tiêu Hóa, bệnh viện Chợ 
Rẫy có 198 TH thỏa mãn các tiêu chuẩn chọn bệnh. 
Trong số đó có 106 người bệnh có tình trạng dinh 
dưỡng trước mổ bình thường theo SGA-A (nhóm I) 
và 92 người bệnh có biểu hiện SDD theo SGA gồm 
SGA-B và SDD nặng SGA-C, được gộp thành nhóm 
SDD (nhóm II).

Bảng 1: Đặc điểm dinh dưỡng 

Chỉ số
Nhóm I

(n = 106)

Nhóm II

(n = 92)
Giá trị P

BMI (kg/m2) 22,3 ± 2,6 20,1 ± 3,1 < 0,001*

SGA 53,5% 46,5%

Protein toàn phần 
(g/dL)

6,8 ± 0,6 6,5 ± 0,7 0,004*

Albumin huyết thanh 
(g/dL)

4,3 ± 0,4 4,2 ± 0,5 0,104*

* phép kiểm t
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Tổng cộng
(n = 198)

Nhóm I
(n = 106)

Nhóm II
(n = 92)

Giá 
trị P

Biến chứng sớm

Tổng biến chứng 
(%)

49,5 39,6 60,9 0,003*

Liên quan phẫu 
thuật (%)

21,2 18,0 25,0 0,22*

Biến chứng khác 
(%)

40,3 35,0 50.1 0,03*

Biến chứng theo 
Clavien-Dindo

Tổng cộng
(n = 98)

Nhóm I
(n = 42)

Nhóm II
(n = 56)

I (%) 63,3 64,3 62,5

II (%) 17,4 26,2 10,7

IIIa (%) 11,2 4,7 16,0

IIIb (%) 4,1 2,4 5,4

IVa (%) 2,0 0,0 3,6

IVb (%) 2,0 2,4 1,8

V (%) 0 0 0

Biến chứng
theo CCI

15,6 ± 11,0 14,6 ± 10,0 16,4 ± 11,8 0,43

Bảng 2: Đặc điểm biến chứng

Hình 1: Sự khác biệt nguy cơ xuất hiện biến chứng sớm giữa 2 nhóm

Hình 3: Sự khác biệt nguy cơ xuất hiện biến chứng theo CCI giữa 

2 nhóm 

Bảng 3: Mối liên quan giữa SGA và biến chứng 

Hình 2: Sự khác biệt nguy cơ xuất hiện biến chứng theo Clavien- 

Dindo giữa 2 nhóm 

Yếu tố
Nguy cơ biến chứng sớm xảy ra

Giá trị P
RR 95%CI

SGA - A Tham chiếu

SGA - B 1,448 1,045 - 1,988 0,03*

SGA - C 1,710 1,184 - 2,361 0,006*

Yếu tố
Nguy cơ biến chứng nặng

Giá trị P
RR 95%CI

SGA - A Tham chiếu

SGA - B 2,700 0,908 - 8,022 0,07*

SGA - C 3,000 0,950 - 9,490 0,06*
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Bàn luận
Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo phương 

pháp tổng thể chủ quan (SGA)
Nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ người bệnh         

SDD theo SGA tương đồng với báo cáo trước đó của 
tác giả Phạm Văn Năng[2], Garth[3], Đặng Trần       
Khiêm[4] và Nguyễn Hà Thanh Uyên[5]. Cả bốn       
nghiên cứu này đều dựa trên những người bệnh        
trải qua phẫu thuật do UTĐTH. Tuy nhiên, kết quả 
của chúng tôi gần với báo cáo mới đây của tác giả 
Nguyễn Hà Thanh Uyên hơn, với tỉ lệ người bệnh  
SGA-A > 50% so với tỉ lệ chỉ 44,3% của tác giả           
Phạm Văn Năng 43,3% của tác giả Lưu Ngân Tâm 
hay 46,9% của tác giả Đặng Trần Khiêm. Điều này 
cho thấy tình trạng dinh dưỡng của người bệnh tại 
Việt Nam đã được cải thiện đáng kể so với tình hình 
chung cách đây 10 năm. 

So với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Hà Thanh 
Uyên, nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ người bệnh 
SDD trung bình và nặng (SGA-B và C) cao hơn         
hẳn, do nghiên cứu của Nguyễn Hà Thanh Uyên        
được tiến hành ở bệnh viện Bình Dân, với dân số 
ở thành phố Hồ Chí Minh chiếm đa số, trong khi   
nghiên cứu của chúng tôi có đến 85,4% người bệnh 
đến từ các tỉnh thành có điều kiện kinh tế còn khó 
khăn so với mặt bằng chung của thành phố Hồ Chí 
Minh. Hơn nữa, nghiên cứu của chúng tôi bao gồm 
cả những người bệnh ung thư đường tiêu hóa trên 
so với chỉ có người bệnh ung thư đường tiêu hóa       
dưới ở nghiên cứu của tác giả Nguyễn Hà Thanh     
Uyên. Nghiên cứu của Yoon[6] đã cho thấy người 
bệnh ung thư đường tiêu hóa trên liên quan nhiều 
hơn đến sụt cân không chủ ý so với ung thư đường 
tiêu hóa dưới.

Đặc điểm biến chứng sớm
Biến chứng sớm sau mổ thường được định nghĩa 

là những biến chứng xảy ra trong vòng 30 ngày đầu 
sau phẫu thuật. Các biến chứng này có thể phân         
thành hai nhóm chính. Thứ nhất có thể kể đến         
các biến chứng liên quan trực tiếp đến phẫu thuật   
UTĐTH như xì rò miệng nối, chảy máu miệng nối, 
tắc ruột cơ học sau mổ và nhiễm trùng vết mổ,          
v.v... Nhóm thứ hai gồm các biến chứng liên quan 

gián tiếp đến phẫu thuật, có thể đã tiềm ẩn từ trước 
nhưng do quá trình phẫu thuật làm cho chúng nặng 
hơn. Các biến chứng này rất đa dạng bao gồm viêm 
phổi, suy thận, tiêu chảy cấp, đau thắt ngực, v.v...    
Do vậy, tỉ lệ biến chứng sau mổ rất thay đổi tùy theo 
từng nghiên cứu, liên quan chặt chẽ đến định nghĩa 
biến chứng sau mổ như thế nào.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, các biến chứng 
liên quan trực tiếp đến phẫu thuật chiếm tỉ lệ 21,2%, 
các biến chứng liên quan gián tiếp chiếm đến 40,3% 
TH và tổng tỉ lệ người bệnh có biến chứng sớm là 
49,5%. So sánh với các nghiên cứu trước đó, tỉ lệ    
biến chứng trực tiếp do phẫu thuật giữa các nghiên 
cứu cũng rất đa dạng. Có thể thấy so với các báo     
cáo trước đó, tỉ lệ biến chứng nặng đe dọa tính          
mạng trong nghiên cứu của chúng tôi (xì rò đường 
tiêu hoá, chảy máu và tắc ruột cơ học sau mổ) ở           
mức chấp nhận được khi so với các báo cáo trước   
đó. Ngoài ra, so với báo cáo trước đó ở cùng bệnh 
viện Chợ Rẫy giai đoạn 2013-2014, tổng tỉ lệ biến 
chứng sớm liên quan trực tiếp đến phẫu thuật đã có 
cải thiện đáng kể, giảm từ 26,1% xuống còn 21,2%. 
Chúng tôi nhận thấy với tỉ lệ biến chứng 40,3% ở    
nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ biến chứng này ở          
mức chấp nhận được[1]. Tỉ lệ biến chứng này cao 
hơn những nghiên cứu trước đó của tác giả Garth         
hay Jakobson, như chúng tôi đã đề cập, do đây là   
nghiên cứu tiến cứu, chúng tôi chủ động đánh giá  
tình trạng bệnh, hạn chế bỏ sót như trong các TH chỉ 
hồi cứu hồ sơ bệnh án.

Phân loại biến chứng theo Clavien-Dindo
Tuy biến chứng sau mổ là một trong những thước 

đo thông dụng để đánh giá hiệu quả và tính an toàn 
của phẫu thuật, chúng lại có hạn chế nếu như chỉ       
được đề cập đến như là một giá trị nhị biến (có hay 
không có biến chứng sớm). Do mỗi biến chứng có 
các mức độ nặng nhẹ, cách xử trí, và tiên lượng          
khác nhau và vì vậy sẽ rất không hợp lí nếu không 
phân mức độ nặng khi đánh giá các biến chứng này. 
Trên cơ sở đó, chúng tôi đã đánh giá mức độ nặng 
của biến chứng sớm sau mổ theo thang điểm của         
Clavien-Dindo[7], một trong những thang điểm     
được chấp nhận và sử sụng rất rộng rãi trong ngoại 
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khoa. Tỉ lệ biến chứng theo Clavien-Dindo rất đa        
dạng giữa các nghiên cứu[8].

Phân loại biến chứng theo CCI
Tuy phân độ biến chứng theo Clavien-Dindo      

được ứng dụng rộng rãi và thay thế việc chỉ đánh giá 
biến chứng sớm có hiện hữu hay không như trước 
đó, phân loại này cũng có một số hạn chế nhất định. 
Phân loại Clavien-Dindo chỉ đánh giá biến chứng       
nặng nhất trên người bệnh, bỏ qua các biến chứng 
đi kèm nếu có. Trên thực tế lâm sàng, một người   
bệnh có thể gặp nhiều biến chứng và như vậy có      
ảnh hưởng đáng kể đến sức khỏe, tiên lượng và         
kế hoạch chăm sóc cho người bệnh. Trên cơ sở đó 
thang điểm CCI ra đời và khắc phục được hạn chế 
này, giúp cho việc đánh giá chính xác hơn bằng cách 
kết hợp tất cả các biến chứng hiện hữu lại theo một 
thang điểm lũy tiến liên tục

Liên quan giữa TTDD theo SGA và nguy cơ 
xuất hiện biến chứng sớm sau mổ

Bằng cách chia người bệnh trong nghiên cứu       
thành hai nhóm ngay từ đầu với nhóm I gồm 106       
người bệnh có TTDD trước mổ bình thường theo        
SGA và nhóm II gồm 92 người bệnh có biểu hiện 
SDD theo SGA. Trong nghiên cứu này, những người 
bệnh SDD với phân loại SGA-B, C có nguy cơ gặp 
biến chứng sau mổ cao gấp 1,5 lần những người         
bệnh không có SDD trước mổ (SGA-A), với RR = 
1,536 với 95%CI, 1,158 - 2,058, p = 0,003. Chúng 
tôi nhận thấy kết quả này có sự khác biệt so với           
những nghiên cứu trước đó, sự khác biệt này có thể 
do nhiều nguyên nhân, mà chủ yếu liên quan đến tỉ 
lệ ung thư trong từng nghiên cứu. Thật vậy, nghiên 
cứu của tác giả Phạm Văn Năng hay tác giả Costa 
bao gồm cả ung thư gan mật tụy và do vậy ảnh hưởng 
của TTDD lên biến chứng sớm tăng lên đáng kể.

Liên quan giữa TTDD theo SGA và nguy cơ 
xuất hiện biến chứng sớm mức độ nặng dựa trên 
phân loại Clavien-Dindo

Trong nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy những       
người bệnh SDD theo phân loại SGA-B, C có nguy cơ 
gặp biến chứng nặng sau mổ theo Clavien-Dindo cao 
gấp 2,8 lần những người bệnh không có SDD trước mổ 
(SGA-A), RR = 2,81 với 95%CI, 1,00 - 7,86, p = 0,04. 

Tuy có sự khác biệt về nguy cơ xuất hiện biến 
chứng mức độ nặng sau mổ trên nhóm người bệnh 
SDD, nhưng chúng tôi nhận thấy kết cục chung vẫn 
không thay đổi. Người bệnh SDD nếu có xảy ra biến 
chứng thì tỉ lệ biến chứng mức độ nặng cũng xuất  
hiện cao hơn hơn với người bệnh có tình trạng dinh 
dưỡng bình thường.

Liên quan giữa TTDD theo SGA và nguy cơ 
xuất hiện biến chứng sớm mức độ nặng dựa trên 
thang điểm CCI

Với ngưỡng điểm CCI ≥ 26,2 được xác định là 
biến chứng nặng tương đương với độ III theo phân 
độ Clavien-Dindo trở lên. chúng tôi nhận thấy       
nhóm II có nguy cơ xuất hiện biến chứng nặng         
xảy ra sau mổ cao gấp 2,6 nhóm I, RR = 2,63 với 
95%CI, 0,93 - 7,40, p = 0,06; tuy nhiên sự khác          
biệt này không có ý nghĩa thống kê do hạn chế          
của cỡ mẫu.

Số lượng người bệnh trong nghiên cứu có biến  
chứng nặng với điểm CCI     ≥ 26,2 chỉ là 18 người    
bệnh trong tổng số 198 người bệnh (9,1%). Cỡ mẫu 
không đủ lớn đã ảnh hưởng đến kết quả thống kê  
trong nghiên cứu của chúng tôi, làm cho mối liên    
quan giữa giữa tình trạng dinh dưỡng theo SGA và 
nguy cơ xuất hiện biến chứng nặng dựa trên thang 
điểm CCI chưa đạt ý nghĩa thống kê dù nguy cơ này 
ở nhóm người bệnh SDD là cao hơn. 

Kết luận
Trong nghiên cứu có 46,5% TH có biểu hiện        

SDD theo phân loại SGA và 49,5% TH có biến         
chứng sớm xuất hiện sau mổ. Nhận thấy người bệnh 
SDD (SGAB-C) có nguy cơ xuất hiện biến chứng        
sau mổ cao gấp 1,5 lần người bệnh không có tình   
trạng SDD (SGA-A). Về độ nặng của biến chứng        
theo Clavien- Dindo người bệnh SDD có nguy cơ        
xuất hiện biến chứng cao gấp 2,8 lần người bệnh         
không có SDD trước mổ.
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