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TÓM TẮT
 Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của bệnh 

nhân trước và sau phẫu thuật ung thư đường tiêu hóa. Xác 
định mối liên quan giữa tình trạng dinh dưỡng trước phẫu 
thuật với các biến chứng sớm sau phẫu thuật. Thiết kế: 
Mô tả cắt ngang. Kết quả: Trước phẫu thuật có 80.8% 
bệnh nhân có sụt cân, 27,2% bệnh nhân có thiếu máu và 
13,6% bệnh nhân SDD theo Albumin. Tỷ lệ SDD theo 
BMI trước phẫu thuật là 24%, theo PG-SGA là 56,8%. 
Sau phẫu thuật, tỉ lệ SDD theo BMI và PG-SGA đều tăng, 
lần lượt là 37,6% và 85,6%. Có 16% bệnh nhân gặp biến 
chứng sau phẫu thuật, trong đó hay gặp là biến chứng 
nhiễm trùng tiết niệu (30%) và chướng bụng (25%). 
Nghiên cứu cho kết quả những bệnh nhân có SDD trước 
phẫu thuật có tỉ lệ biến chứng cao hơn so với nhóm không 
SDD. Tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống 
kê với p>0,05

Từ khóa: Tình trạng dinh dưỡng, phẫu thuật, ung 
thư, đường tiêu hóa, biến chứng sau phẫu thuật.

Danh mục từ viết tắt: 
BMI: Body mass index
TTDD: Tình trạng dinh dưỡng
PT: Phẫu thuật
PG-SGA: Patient - Generated Subjective Global 
Assessment
SDD: Suy dinh dưỡng
TTDD: Tình trạng dinh dưỡng

SUMMARY:
NUTRITION STATUS AND COMPLICATION 

OF GASTROINTESTINAL CANCER SUGERY 
PATIENTS IN VIET DUC UNIVERSITY HOSPITAL

Objectives: To evaluate the nutritional status of 
patients before and after gastrointestinal cancer surgery. 
Determine the relationship between nutritional status 
before surgery and early complications after surgery. 
Design: cross-sectional study. Results: Before surgery, 
80,8% of patients had weight loss, 27,2% of patients had 
anemia and 13,6% of malnutrition patients were assessed 
by Albumin. Prevalence of malnutrition by BMI before 
surgery is 24%, according to PG-SGA is 56,8%. After 
surgery, the malnutrition rates according to BMI and PG-
SGA increased, respectively 37,6% and 85,6%. Our study 
found 16% patients had complications after surgery. The 
popular complications were urinary tract infection (30%) 
and abdominal distention (25%). The complication rate 
of malnutrition group was higher than the group of no 
malnutrition. However, this difference is not statistically 
significant with p> 0.05.

Keywords: Nutritional status, surgery, cancer, 
gastrointestinal tract, postoperative complications.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy dinh dưỡng (SDD) là vấn đề thường gặp ở những 

bệnh nhân nhập viện. Theo Hiệp hội Dinh dưỡng lâm sàng 
châu Âu ESPEN (2006) thì tỷ lệ SDD chiếm 20-60% bệnh 
nhân nằm viện và có đến 30-90% bệnh nhân bị mất cân 
trong thời gian điều trị [1]the key aspects of perioperative 
care include: Enteral nutrition (EN.

Với các bệnh nhân ngoại khoa, SDD có thể gặp trước 
khi phẫu thuật là do giảm lượng thức ăn bằng miệng hoặc 
từ trước có các bệnh mạn tính, các khối u, suy giảm hấp 
thu do tắc nghẽn đường ruột hoặc cắt bỏ ruột trước đó. 
Tình trạng SDD thường nặng thêm do các rối loạn hậu 
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phẫu, stress liên quan đến phẫu thuật hay sự lo ngại về tắc 
ruột sau phẫu thuật và tính an toàn của miệng nối sau phẫu 
thuật dẫn đến tình trạng bệnh nhân không được cung cấp 
đầy đủ chất dinh dưỡng  [2].

Đối với những bệnh nhân ung thư, sụt cân và suy 
dinh dưỡng là những biểu hiện rất hay gặp. Một số lượng 
lớn các nghiên cứu đã cho thấy tỷ lệ suy dinh dưỡng cao 
tới 31 đến 97% ở những bệnh nhân ung thư. Đặc biệt, với 
những bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa, tỉ lệ này thường 
cao hơn do có ảnh hưởng trực tiếp tới hệ thống tiêu hóa 
thức ăn, làm giảm việc hấp thu các chất dinh dưỡng dẫn 
đến tình trạng suy dinh dưỡng của người bệnh. Những 
bệnh nhân ung thư bị SDD có chỉ định phẫu thuật sẽ có 
nguy cơ nhiễm trùng cao hơn, tăng tỷ lệ biến chứng, tử 
vong và thời gian nằm viện kéo dài [3], [4], [5], [6], [7].

Nghiên cứu: Tình trạng dinh dưỡng và biến chứng 
của bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa tại Bệnh viện HN 
Việt Đức được thực hiện với 2 mục tiêu:

1. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân 
ung thư đường tiêu hóa trước và sau phẫu thuật tại Bệnh 
viện HN Việt Đức năm 2019.

2. Tìm mối liên quan giữa tình trạng dinh dưỡng 
trước phẫu thuật với biến chứng sớm sau phẫu thuật.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân được chẩn đoán xác định ung thư đường 

tiêu hóa bằng kết quả giải phẫu bệnh bao gồm 4 loại chính: 
ung thư thực quản, ung thư dạ dày, ung thư đại tràng và 
ung thư trực tràng.

Tiêu chuẩn lựa chọn:
- Bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật có chuẩn bị.
- Bệnh nhân có thời gian nằm viện sau phẫu thuật lớn 

hơn 7 ngày.
- Bệnh nhân tình nguyện tham gia vào nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ:
- Bệnh nhân bị các rối loạn tâm thần, bị câm/ điếc.
- Bệnh nhân bị các khiếm khuyết ảnh hưởng đến nhân 

trắc: gù vẹo cột sống, không đứng được,... 
2.2. Phương pháp nghiên cứu
•	Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang
•	Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 7/2019 đến 

12/2019
•	Địa điểm nghiên cứu: Khoa Phẫu thuật tiêu hóa, 

Trung tâm phẫu thuật đại trực tràng- tầng sinh môn, khoa 
Phẫu thuật ung bướu tại Bệnh viện HN Việt Đức.

•	Cỡ mẫu: Được tính theo công thức

n = Z2
(1-α/2)

p x (1- p)

(Ԑ.p)2
Trong đó: 
n:   Tổng số đối tượng cần điều tra.
Z = 1,96  Khoảng tin cậy 95%.
Ԑ= 0,05 là độ chính xác tương đối
p = 0,93 là tỷ lệ SDD trước phẫu thuật của người 

bệnh ung thư đường tiêu hóa lấy từ nghiên cứu trước.
n=119, lấy dự phòng 5% đối tượng là 125 đối tượng.
•	Chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện tất cả bệnh nhân 

ung thư đường tiêu hóa được chỉ định phẫu thuật có 
chuẩn bị tại 3 khoa ngoại tiêu hóa thuộc Bệnh viện HN 
Việt Đức trong thời gian tiến hành nghiên cứu đến khi 
đủ cỡ mẫu.

•	Phương pháp đánh giá
Bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa có chỉ định phẫu 

thuật được đánh giá tình trạng dinh dưỡng trước phẫu 
thuật một ngày và sau phẫu thuật ngày thứ 8 với các chỉ số: 
chiều cao, cân nặng (cân nặng lúc 6 tháng, cân nặng trước 
mổ, cân nặng sau mổ ngày thứ 8), BMI (BMI <18,5 SDD, 
BMI từ 18,5-24,9 bình thường, BMI >25 thừa cân), PG-
SGA (PG-SGA A: dinh dưỡng tốt, PG-SGA B :nguy cơ 
suy dinh dưỡng nhẹ và vừa, PG-SGA C: nguy cơ suy dinh 
dưỡng nặng). Albumin huyết thanh( SDD nếu <35g/l) và 
Hemoglobin máu (giảm nếu <120g/l) trước phẫu thuật của 
bệnh nhân được thu thập từ hồ sơ bệnh án .

Ghi nhận các biến chứng sau phẫu thuật trong thời 
gian nằm viện của bệnh nhân bao gồm: xì bục miệng nối, 
nhiễm trùng vết mổ, nhiễm trùng hô hấp, chướng bụng, 
nhiễm trùng tiết niệu.

•	Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được làm sạch và nhập bằng phần mềm 

Epidada 3.0 và xử lý bằng phần mềm STATA 14.2
 2.3. Đạo đức nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu được giải thích rõ ràng về mục 

đích, ý nghĩa của việc nghiên cứu và hoàn toàn tự nguyện 
tham gia vào nghiên cứu. Trong quá trình thu thập thông 
tin, đối tượng có thể từ chối không tham gia vào nghiên 
cứu bất cứ lúc nào. Các thông tin thu thập được từ đối 
tượng nghiên cứu chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, 
không sử dụng cho bất kì mục đích nào khác và hoàn toàn 
được giữ bí mật. Nghiên cứu được tiến hành sau khi được 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức thông qua.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu được tiến hành trên 125 bệnh nhân: 86 
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Hình 3.1: Tình trạng giảm cân của bệnh nhân trước phẫu thuật so với cân nặng cách đó 6 tháng

Hình 3.2: Nồng độ Hemoglobin trước phẫu thuật của bệnh nhân

nam và 39 nữ. Tuổi trung bình là 60,3±14.0 tuổi. Có 
12.8% phẫu thuật thực quản, 22,4% bệnh nhân phẫu thuật 
dạ dày, 32,8% phẫu thuật đại tràng, 32,0% phẫu thuật trực 

tràng. Tỉ lệ bệnh nhân ung thư ở giai đoạn 3 và 4 cao nhất, 
lần lượt chiếm 39,2% và 37,6%.

3.1. Tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân

Nhận xét: Có 14,4% bệnh nhân không sụt cân. 80,8% 
bệnh nhân có giảm cân trước phẫu thuật 6 tháng, trong đó 
có 14,4% bệnh nhân có sụt trên 10% cân nặng.

Tình trạng thiếu máu trước phẫu thuật của bệnh 
nhân theo Hemoglobin 

Nhận xét: 27,2% bệnh nhân có thiếu máu trước phẫu thuật (Hb<120g/l)

Nhận xét: Trước phẫu thuật, tỷ lệ bệnh nhân có SDD theo albumin (<35g/l) là 13,6%.

Bảng 3.1: Tình trạng dinh dưỡng theo Albumin trước phẫu thuật (n=125)

Tình trạng dinh dưỡng theo albumin n %

Albumin (g/l)

21-27 2 1,6

28-34 15 12

≥35 108 86,4

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AGhttp://www.heidelberg.comYou can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.Applied Color Management Settings:Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.iccRGB Image:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noRGB Graphic:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noCMYK Image:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noCMYK Graphic:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noDevice Independent RGB/Lab Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent RGB/Lab Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noTurn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yesTurn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: noCMM for overprinting CMYK graphic: noGray Image: Apply CMYK Profile: noGray Graphic: Apply CMYK Profile: noTreat Calibrated RGB as Device RGB: noTreat Calibrated Gray as Device Gray: yesRemove embedded non-CMYK Profiles: noRemove embedded CMYK Profiles: yesApplied Miscellaneous Settings:Colors to knockout: yesGray to knockout: yesPure black to overprint: noTurn Overprint CMYK White to Knockout: yesTurn Overprinting Device Gray to K: noCMYK Overprint mode: set to OPM1 if not setCreate "All" from 4x100% CMYK: noDelete "All" Colors: noConvert "All" to K: no



SỐ 4 (57) - Tháng 07-08/2020

Website: yhoccongdong.vn86

JOURNAL OF COMMUNITY MEDICINE 2020

Nhận xét: SDD theo BMI trước PT là 24.0% trong 
đó: 5,6% bệnh nhân SDD nặng; 7,2% bệnh nhân SDD 
vừa; 11,2% bệnh nhân SDD nhẹ. Có 8,8% bệnh nhân thừa 

cân béo phì. Sau PT, tỉ lệ SDD tăng lên là 37,6%: 10,4% 
SDD nặng; 11,2% bệnh nhân SDD vừa; 16,0% bệnh nhân 
SDD nhẹ. Chỉ còn 4,0% bệnh nhân thừa cân.

Nhận xét: Trước phẫu thuật có 56,8% bệnh nhân 
SDD theo đánh giá PG-SGA (PG-SGA B+C) trong đó: 
52,0% bệnh nhân có suy dinh dưỡng mức độ vừa/nhẹ, 
4,8% bệnh nhân có SDD mức độ nặng. 

Sau phẫu thuật, tỉ lệ bệnh nhân SDD theo PG-SGA 
tăng lên 85,6% trong đó: 75,2% SDD vừa và nhẹ: 10,4% 
SDD nặng.

3.2. Biến chứng sau phẫu thuật

Bảng 3.2. Chỉ số khối cơ thể (BMI) trước-sau phẫu thuật của bệnh nhân (n=125)

BMI
Trước phẫu thuật Sau phẫu thuật

n % n %

<16.0 7 5,6 13 10,4

16.0-16.9 9 7,2 14 11,2

17.0-18.4 14 11,2 20 16,0

18.5-24.9 84 67,2 73 58,4

25.0-29.9 10 8,0 5 4,0

30.0-34.9 1 0,8 0 0

Bảng 3.3: Đánh giá PG-SGA trước-sau phẫu thuật của bệnh nhân (n=125)

PG-SGA
Trước phẫu thuật Sau phẫu thuật

n % n %

A 54 43,2 18 14,4

B 65 52,0 94 75,2

C 6 4,8 13 10,4

Hình 3.3: Tỷ lệ bệnh nhân biến chứng sau phẫu thuật

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có biến chứng sau phẫu thuật là 16%.
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Nhận xét: Nhiễm trùng tiết niệu, chướng bụng và 
nhiễm trùng vết mổ là 3 biến chứng xuất hiện nhiều nhất, 
lần lượt chiếm 30%, 25%, 20%. Bên cạnh đó đáng chú ý 

có 3 bệnh nhân bị xì bục miệng nối (15%), 2 bệnh nhân 
nhiễm trùng hô hấp (10%).

Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân SDD trước phẫu thuật có 
biến chứng cao hơn 2 lần so với bệnh nhân không có SDD. 
Tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê.

IV. BÀN LUẬN
4.1. Tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân
Sụt cân là một yếu tố tiên lượng suy giảm khả năng 

sống ở những bệnh nhân ung thư. Kết quả nghiên cứu có 
80,8% sụt cân, gần tương tự với một số kết quả nghiên 
cứu khác trên bệnh nhân ung thư như nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Thanh tại Bệnh viện ĐH Y Hà Nội và Bệnh 
viện Bạch Mai năm 2016-2017 có 82,7% bệnh nhân UT 
đại trực tràng sụt cân hay nghiên cứu của Phan Thị Bích 
Hạnh với 83,5% sụt cân [6], [7]. Điều này có thể dễ lý giải 
vì sụt cân trong ung thư đường tiêu hóa là do kết quả của 
việc giảm ăn vào, kém hấp thu thức ăn, chuyển hóa cơ bản 
tăng và do phản ứng của khối u gây ly giải protein.

Hemoglobin là một loại protein do globin tổng hợp 
có chứa sắt tạo thành. Khi thiếu máu, nồng độ hemoglobin 
sẽ giảm. Nếu trong chế độ ăn thiếu sắt hoặc hấp thu tận 
dụng nguyên tố sắt kém thì sẽ dẫn đến thiếu máu do thiếu 
sắt. Trong nghiên cứu, tỉ lệ thiếu máu khá cao chiếm 
27,2%. Vì vậy, cần chú ý bổ sung các thực phẩm giàu sắt 

cho những bệnh nhân này.
Albumin là một trong những protein nội tạng được 

sản xuất bởi gan, được sử dụng như một chất chỉ điểm tình 
trạng dinh dưỡng. Albumin máu thấp trước phẫu thuật là 
một yếu tố tiên lượng tỉ lệ tử vong, tỉ lệ biến chứng sau 
phẫu thuật cao và thời gian nằm viện kéo dài. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 13,6% bệnh nhân 
SDD theo albumin. Kết quả này tương tự với một số kết 
quả nghiên cứu trước đó tại Bệnh viện HN Việt Đức như 
nghiên cứu của Trịnh Hồng Sơn trên bệnh nhân ung thư 
dạ dày với 8,4%, của Ngô Thị Linh trên bệnh nhân UT 
đại trực tràng với 8,3% [8], [9] hay nghiên cứu tại Bệnh 
viện K Tân Triều của Nguyễn Thị Thanh Hòa với 10,4% 
[10]. Tuy nhiên kết quả nghiên cứu của chúng tôi có thấp 
hơn một số nghiên cứu khác như nghiên cứu của Phan 
Thị Bích Hạnh là 27,0% [6]. Kết quả này có thể là do đối 
tượng nghiên cứu của Phan Thị Bích Hạnh là trên những 
bênh nhân ung thư có điều trị hóa chất nên tình trạng dinh 
dưỡng có thể kém hơn do có những tác dụng phụ liên quan 
tới việc điều trị bằng hóa chất.

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo BMI khá đơn 
giản, dễ thực hiện và không tốn kém. Song BMI cũng có 
nhược điểm là phương pháp theo dõi trọng lượng có độ 

Bảng 3.4: Các biến chứng sau phẫu thuật đường tiêu hóa

Biến chứng n %

Nhiễm trùng vêt mổ 4 20

Xì bục miệng nối 3 15

Chướng bụng 5 25

Nhiễm trùng hô hấp 2 10

Nhiễm trùng tiết niệu 6 30

Bảng 3.5: Mối liên quan giữa tình trạng dinh dưỡng trước phẫu thuật và biến chứng sau phẫu thuật

Biến chứng Không SDD theo PG-SGA SDD theo PG- SGA

Có 5(9,3%) 15(21,1%)

Không 49(90,7%) 56(78,9%)

P>0.05 (χ2 test)
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nhạy kém, nhất là khi sử dụng độc lập (vì bị ảnh hưởng 
bởi các đặc điểm di truyền hay những tình trạng bệnh lý 
như tiêu chảy hay phù). Phương pháp này không dùng để 
phát hiện sự thiếu hụt dinh dưỡng trong thời gian ngắn 
hoặc thiếu hụt các chất dinh dưỡng đặc hiệu. Tỉ lệ SDD 
theo BMI trước PT của chúng tôi là 24%, tương tự kết 
quả của một số nghiên cứu khác cũng thực hiện trên đối 
tượng bệnh nhân ung thư như nghiên cứu của Phan Thị 
Bích Hạnh (25,9%), Nguyễn Thị Thanh (26,0%) [6], [7], 
tuy nhiên có thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh 
Hòa với 50,7% [10] có thể là do đối tượng bệnh nhân của 
Nguyễn Thị Thanh Hòa là bệnh nhân ung thư thực quản, 
phần lớn bệnh nhân bị nuốt nghẹn, ảnh hưởng trực tiếp tới 
việc tiếp nhận thức ăn vào đường tiêu hóa.

PG-SGA phát triển dựa trên SGA nhằm đánh giá 
TTDD cho bệnh nhân ung thư với độ nhạy, độ đặc hiệu 
cao, được sử dụng rộng rãi trong thực hành lâm sàng [11]. 
Kết quả đánh giá TTDD theo PG-SGA của chúng tôi cho 
thấy tỉ lệ bệnh nhân SDD trước phẫu thuật là 56.8% gần 
tương tự với kết quả nghiên cứu trên đối tượng bệnh nhân 
ung thư tại Đại học Y Hà Nội của Phan Thị Bích Hạnh 
(58,5%), của Dương Thị Phượng (51,7%) [6], [12]. Tỉ lệ 
SDD theo đánh giá PG-SGA của chúng tôi cao hơn 2 lần 
so với đánh giá BMI, do PG-SGA là công cụ tầm soát tốt, 
có thể phân loại bệnh nhân ngay cả khi chưa có thay đổi 
cân nặng mà mới chỉ có các vấn đề dinh dưỡng (chán ăn, 
nôn, buồn nôn). Sau phẫu thuật, tỉ lệ SDD đánh giá theo 
PG-SGA tăng lên đáng kể (85,6%). Điều này có thể lý giải 
là do chúng tôi thực hiện đánh giá PG-SGA vào ngày thứ 
8 sau phẫu thuật, người bệnh đa số còn yếu mệt, chưa ăn 
uống vận động được nhiều. Kết quả của chúng tôi cũng 
tương tự với kết quả nghiên cứu của Phạm Văn Điệp cũng 
trên bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa tại Bệnh viện HN 
Việt Đức (93,0%) [13]. 

4.2. Biến chứng sau phẫu thuật
Biến chứng sau phẫu thuật phụ thuộc vào nhiều 

yếu tố, bao gồm cách thức phẫu thuật, trình độ của 

phẫu thuật viên, kỹ thuật chăm sóc sau mổ, tình trạng 
dinh dưỡng trước mổ,… Nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy có 20 bệnh nhân gặp các biến chứng sớm sau 
mổ chiếm 16%. Tỉ lệ bệnh nhân SDD trước mổ theo 
đánh giá PG-SGA của chúng tôi gặp biến chứng sau 
mổ cao hơn so với nhóm không có SDD. Tuy nhiên, 
sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. Có thể là 
vì do thời gian thu thập các biến chứng của chúng tôi 
ngắn (chỉ trong thời gian bệnh nhân còn nằm viện) nên 
chưa nói lên được đầy đủ kết quả vì trong phẫu thuật 
đại phẫu vùng bụng, nhiều khi các biến chứng tới sau 
1 tháng phẫu thuật. 

V. KẾT LUẬN
•	Về tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân
- Có 80,8% bệnh nhân có sụt cân trước phẫu thuật
- Tỉ lệ thiếu máu theo Hemoglobin trước phẫu 

thuật là 27,2%. Tỉ lệ SDD theo albumin trước phẫu 
thuật là 13,6%.

- Tỉ lệ SDD theo BMI và PG-SGA trước phẫu thuật 
lần lượt là 24% và 56,8%

- Tỉ lệ SDD theo BMI và PG-SGA sau phẫu thuật lần 
lượt là 37,6% và 85,6%

•	Về biến chứng sau phẫu thuật
- 20% bệnh nhân xuất hiện biến chứng sau phẫu 

thuật, trong đó hay gặp nhất là biến chứng nhiễm trùng 
tiết niệu, nhiễm trùng vết mổ, chướng bụng,…

- Tỉ lệ biến chứng cao hơn ở nhóm có SDD theo 
đánh giá PG-SGA so với nhóm không SDD. Tuy nhiên, 
sự khác biệt này chưa có ý nghĩa thống kê.

Lời cảm ơn
Tác giả xin gửi lời cảm ơn đến ban lãnh đạo Bệnh 

viện Hữu nghị Việt Đức đã giúp đỡ tạo điều kiện trong 
quá trình thu thập số liệu. Đặc biệt tác giả xin gửi lời biết 
ơn sâu sắc đến các bệnh nhân, gia đình bệnh nhân đã phối 
hợp, tham gia trong suốt quá trình nghiên cứu.
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