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ABSTRACT
Objective: To determine the proportion of colorectal cancer (CRC) patients undergoing  
chemotherapy whose dietary intake meets the recommended requirements for energy,  
macronutrients, and vitamins at Ho Chi Minh City Oncology Hospital.

Participants and methods: A descriptive cross - sectional study was conducted at Ho Chi 
Minh City Oncology Hospital from October 2022 to April 2023 on 210 CRCs undergoing  
chemotherapy. Data were collected from medical records and face - to - face patient interviews 
using a general information questionnaire and 24 - hour dietary intake interview questions. Stata 
software was used to analyze data, and Vietnam Eiyoukun was used to calculate the nutritional 
composition of patients’ diets.

Results: The study population had a mean age of 57.3 ± 11.9 years, with males accounting for 
49.5%, and 83.8% of patients were in stages III - IV. The proportion of colorectal cancer patients 
whose dietary intake met the recommended energy requirement was 35.7%. The adequacy rates 
were 44.3% for protein, 66.2% for lipid, and 57.1% for carbohydrate. Among vitamins, vitamin 
B1 had the highest adequacy rate (47.5%), followed by vitamin C (29.1%), vitamin PP (21%), 
and vitamin A had the lowest (9.5%). Regarding minerals, 41.5% met the recommended intake 
for iron, while only 11% met the recommendation for calcium. Notably, only 0.5% of patients 
had a fiber intake that met the recommended level.

Conclusion: CRC patients undergoing chemotherapy had a low rate of meeting the  
recommended dietary intake for energy, macronutrients, vitamins, minerals, and fibre.  
Therefore, timely nutritional counseling and interventions are necessary to improve the overall 
dietary status of these patients.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỉ lệ người bệnh ung thư đại trực tràng đang điều trị hóa trị có khẩu phần ăn 
đạt nhu cầu khuyến nghị về năng lượng, các chất sinh năng lượng, vitamin và chất khoáng tại 
bệnh viện Ung Bướu Thành Phố Hồ Chí Minh

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được thực hiện tại bệnh 
viện Ung Bướu Thành Phố Hồ Chí Minh từ tháng 10/2022 - 4/2023 trên 210 người bệnh ung 
thư đại trực tràng (BN UTĐTT) đang điều trị hóa trị. Số liệu được thu thập từ hồ sơ bệnh án và 
phỏng vấn trực tiếp người bệnh bằng bộ câu hỏi gồm các thông tin chung và các câu hỏi phỏng 
vấn khẩu phần ăn 24 giờ. Sử dụng phần mềm Stata để phân tích số liệu và Vietnam Eiyoukun 
để tính thành phần dinh dưỡng trong khẩu phần ăn của người bệnh.

Kết quả: Đối tượng nghiên cứu có tuổi trung bình là 57,3 ± 11,9 tuổi, nam chiếm 49,5% và 
83,8% ở giai đoạn III – IV. Tỉ lệ BN UTĐTT có khẩu phần ăn đạt nhu cầu khuyến nghị về năng 
lượng là 35,7% và các chất sinh năng lượng gồm protein, lipid, glucid lần lượt là 44,3%, 66,2% 
và 57,1%. Về vitamin thì vitamin B1 có tỷ lệ đạt nhu cầu khuyến nghị cao nhất (47,5%), tiếp 
theo là vitamin C (29,1%), vitamin PP (21%) và thấp nhất là vitamin A (9,5%). Về khoáng chất, 
sắt đạt nhu cầu khuyến nghị là 41,5% và canxi chỉ đạt 11%. Đáng chú ý, chỉ có 0,5% người bệnh 
có khẩu phần ăn đạt nhu cầu khuyến nghị về chất xơ.

Kết luận: BN UTĐTT đang hóa trị có khẩu phần ăn đáp ứng được khá thấp theo nhu cầu  
khuyến nghị về năng lượng, các chất sinh năng lượng, vitamin, chất khoáng và chất xơ. Do đó, 
cần có biện pháp tư vấn và can thiệp dinh dưỡng kịp thời nhằm cải thiện toàn diện chế độ ăn 
của người bệnh. 

Từ khóa: UTĐTT, khẩu phần ăn, nhu cầu khuyến nghị, năng lượng, protein, vitamin.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong số các loại ung thư thường gặp thì ung thư đại 
trực tràng (UTĐTT) là một trong những loại ung thư 
phổ biến nhất trên toàn thế giới. UTĐTT tại Việt Nam 
đang có xu hướng gia tăng, năm 2022 UTĐTT đứng thứ 
4 trong số các ung thư thường gặp với 16.835 trường 
hợp mắc (chiếm 9,3% tổng số ca mắc ung thư) và đứng 
hàng thứ 5 về số ca tử vong với 8.454 trường hợp chiếm 
1,0% tổng số ca tử vong do ung thư [1]. Gánh nặng 
của UTĐTT đang có xu hướng gia tăng đã đặt ra nhiều 
thách thức trong công tác điều trị và chăm sóc toàn diện 
cho người bệnh. Trong số các phương pháp điều trị hiện 
nay, hóa trị đóng vai trò then chốt trong kiểm soát tiến 
triển bệnh và kéo dài thời gian sống của người bệnh ung 
thư. Tuy nhiên, hóa trị thường gây ra nhiều tác dụng phụ 

như buồn nôn, nôn, tiêu chảy, chán ăn, thay đổi vị giác 
làm ảnh hưởng đáng kể đến tình trạng dinh dưỡng của 
người bệnh.

Dinh dưỡng đầy đủ và hợp lý đóng vai trò quan trọng 
trong việc hỗ trợ người bệnh duy trì thể trạng, cải thiện 
chất lượng cuộc sống và đáp ứng điều trị. Nghiên cứu 
trước đây đã cho thấy tình trạng suy dinh dưỡng hoặc 
không đáp ứng đủ nhu cầu dinh dưỡng trong quá trình 
điều trị có liên quan đến tăng nguy cơ biến chứng, kéo 
dài thời gian nằm viện và làm giảm hiệu quả điều trị 
hóa chất của người bệnh ung thư [2]. Theo nghiên cứu 
trước đây cho thấy có đến 20% Người bệnh ung thư 
tử vong do SDD trước khi tử vong do bệnh lý ung thư 
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[3]. Như vậy, khẩu phần ăn đạt nhu cầu khuyến nghị về 
năng lượng, protein, lipid, glucid cùng với các vitamin 
thiết yếu là nền tảng cơ bản để duy trì chức năng miễn 
dịch, tái tạo mô và kiểm soát tác dụng phụ của hóa 
trị. Hiện nay, dữ liệu về thực trạng khẩu phần ăn của 
người bệnh UTĐTT đang điều trị hóa trị còn hạn chế. 
Vì vậy, nghiên cứu được thực hiện nhằm xác định tỉ lệ 
người bệnh UTĐTT đang điều trị hóa trị có khẩu phần 
ăn đạt nhu cầu khuyến nghị về năng lượng, các chất 
sinh năng lượng (protein, lipid, glucid), các vitamin và 
chất khoáng tại bệnh viện Ung Bướu Thành Phố Hồ 
Chí Minh. Kết quả nghiên cứu giúp xây dựng kế hoạch 
can thiệp dinh dưỡng phù hợp nhằm tối ưu hóa hiệu quả 
điều trị và nâng cao chất lượng sống cho người bệnh.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang mô tả.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Ung bướu 
Thành phố Hồ chí Minh từ tháng 10/2022 đến tháng 
4/2023. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu chọn vào người bệnh từ đủ 18 tuổi trở 
lên được chẩn đoán xác định bằng giải phẫu bệnh là 
UTĐTT, đang điều trị hóa trị tại Bệnh viện Ung bướu 
TP. HCM và loại ra những người bệnh bị tâm thần hoặc 
rối loạn nhận thức, người bệnh già yếu không có khả 
năng trả lời phỏng vấn.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Sử dụng công thức ước lượng 1 tỉ lệ với α = 0,05, p = 
0,344 (tỉ lệ Người bệnh ung thư đường tiêu hóa đang 
điều trị hóa chất tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội đạt 
nhu cầu khuyến nghị về năng lượng là 34,4% [4]), sai 
số cho phép (d = 0,07). Cỡ mẫu tối thiểu của nghiên cứu 
là 177, tuy nhiên thực tế trong thời gian nghiên cứu đã 
thu thập được toàn bộ 210 người bệnh UTĐTT thỏa tiêu 
chí chọn mẫu đưa vào nghiên cứu. 

2.5. Nhu cầu khuyến nghị được sử dụng trong  
nghiên cứu

Dựa theo hướng dẫn thực hành của Hiệp Hội Dinh 
dưỡng Lâm sàng và Chuyển hóa châu Âu 2021  
(ESPEN) và Viện Dinh dưỡng - Bộ Y tế thì nhu cầu dinh 
dưỡng trong khẩu phần ăn khuyến nghị trong ngày của 
người bệnh ung thư là: Năng lượng (25 - 30 kcal/kg/
ngày), protein (1,2 g - 1,5g/kg/ngày), lipid (18%, trong 
đó% lipid = số gam lipid trong khẩu phần ăn 24 giờ 
*100*9)/tổng năng lượng khẩu phần ăn 24h), và glucid 
(60%, trong đó% glucid = số gam glucid trong khẩu 
phần ăn 24 giờ* 4* 100)/tổng năng lượng khẩu phần ăn 
24 giờ) [5], [6]. Các loại vitamin và chất khoáng được 
ESPEN khuyến nghị cung cấp tương tự như người khỏe 

mạnh [5]. Vì vậy nhu cầu khuyến nghị về vitamin, chất 
khoáng, chất xơ trong khẩu phần ăn 24 giờ cho người 
bệnh UTĐTT trong nghiên cứu này đã dựa theo hướng 
dẫn của Viện Dinh dưỡng phù hợp với thể trạng người 
Việt Nam, trong đó sử dụng mức đo theo độ tuổi trung 
bình của người tham gia nghiên cứu là 50 - 69 tuổi với 
Vitamin A (nam 850μg, nữ 700μg), Vitamin C (100mg 
cả 2 giới), vitamin B1/ngày (nam 1,2mg, nữ 1mg),  
vitamin B2 (nam 1,4mg và nữ 1,2mg), vitamin PP (nam 
16mg, nữ 14mg), sắt (nam 11,9mg, nữ 10mg), Canxi 
(nam 800mg, nữ 900mg và chất xơ (nam 30g, nữ 21g) 
[6]. 

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu 

Thu thập số liệu bằng phỏng vấn trực tiếp người bệnh 
qua bộ câu hỏi gồm có thông tin chung và chế độ ăn 
trong 24 giờ, và sử dụng quyển ảnh dùng cho điều tra 
khẩu phần ăn của Viện Dinh dưỡng để giúp ghi nhận 
thông tin định lượng chính xác các thực phẩm đã ăn và 
uống trong 24 giờ của người bệnh. Ngoài ra, các thông 
tin về chẩn đoán, giai đoạn bệnh, các bệnh lý mãn tính 
khác được thu thập từ hồ sơ bệnh án.

2.7. Nhập liệu và phân tích số liệu

Nhập liệu bằng phần mềm Epidata 3.1, xử lý bằng Stata 
16.0 và phần mềm Eiyokun tính thành phần dinh dưỡng 
trong khẩu phần ăn 24 giờ, giá trị dinh dưỡng được tính 
dựa trên bảng Thành phần thực phẩm Việt Nam. 

Thống kê mô tả là sử dụng tần số, tỉ lệ (%) để mô tả 
các biến định tính, dùng trung bình và độ lệch chuẩn để 
trình bày các biến số định lượng.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng đạo đức của Bệnh 
viện Ung bướu TP. HCM chấp thuận (số 507/BVUB 
- HĐDD ngày 08 tháng 11 năm 2022). Người tham gia 
nghiên cứu là tự nguyện và các thông tin thu được từ 
người bệnh được bảo mật và chỉ phục vụ cho mục đích 
nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu đã thu thập được tổng cộng 210 người tham 
gia thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu, kết quả phân tích như 
sau:

Bảng 1. Các đặc điểm của người tham gia  
nghiên cứu (n = 210)

Các đặc điểm Tần số (n) Tỉ lệ (%)

Tuổi (Trung bình ± Độ 
lệch chuẩn) 57,3 ± 11,9

Giới tính
Nam 104 49,5

Nữ 106 50,5
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Các đặc điểm Tần số (n) Tỉ lệ (%)

Dân tộc

Kinh 207 98,6

Khác 3 1,4

Trình độ học vấn

≤ Cấp 1 62 29,5

Cấp 2, 3 131 62,4

Trung cấp/cao đẳng/đại 
học/sau đại học 17 8,1

Nghề nghiệp

Nông dân, công nhân 66 31,4

Nhân viên văn phòng/viên 
chức/công chức 31 14,7

Hưu trí/ đã nghỉ việc 52 24,8

Khác 61 28,1

Mắc bệnh mãn tính khác

Có 91 43,3

Không 119 56,7

Giai đoạn bệnh

I - II 34 16,2

III - IV 176 83,8

Bảng 1 cho thấy, tuổi trung bình của người bệnh UTĐTT 
trong nghiên cứu là 57,3 ± 11,9 tuổi, nam chiếm 49,5%, 
hầu hết là dân tộc Kinh (98,6%) và phần lớn có trình độ 
học vấn cấp 2, 3 chiếm 62,4%. Về nghề nghiệp, phần 
lớn là nông dân và công nhân chiếm 31,4%. Có 43,3% 
người bệnh UTĐTT mắc bệnh lý mãn tính kèm theo 
gồm một trong các bệnh như tăng huyết áp, tiểu đường, 
suy thận, suy gan, suy tim. Đa số người bệnh đang ở giai 
đoạn III đến IV chiếm 83,8%.

Bảng 2. Năng lượng và các chất sinh năng lượng 
từ khẩu phần ăn 24 giờ của người bệnh UTĐTT so 

với nhu cầu khuyến nghị (n = 210)

Giá trị 

Khẩu phần 
ăn 24 giờ của 
Người bệnh
(Trung bình 

± Độ lệch 
chuẩn)

Đạt theo 
nhu cầu  
khuyến 

nghị n (%)

Năng lượng  
(Kcal/ngày) 1245,8 ± 550,8

75 (35,7)
Năng lượng  

(Kcal/kg/day) 22,9 ± 9,3

Protein (g/kg/ngày) 1,2 ± 0,6 93 (44,3)

% Lipid 25,1 ± 10,8 139 (66,2)

% Glucid 55,6 ± 13,7 120 (57,1)

Kết quả bảng 2 cho thấy khẩu phần ăn của người bệnh 
UTĐTT đang điều trị hóa trị có mức năng lượng trung 
bình là 1245,8 ± 550,8 Kcal/ngày, trong đó tỉ lệ đạt nhu 
cầu khuyến nghị về năng lượng là 35,7% và các chất 
sinh năng lượng như protein, lipid, glucid lần lượt là 
44,3%, 66,2% và 57,1%.

Bảng 3. Các vitamin, chất khoáng và chất xơ  
từ khẩu phần ăn 24 giờ của người bệnh UTĐTT  

so với nhu cầu khuyến nghị (n = 210)

Giá trị Giới tính 

Khẩu phần 
ăn 24 giờ

(Trung bình 
± Độ lệch 

chuẩn)

Đạt theo nhu 
cầu  

khuyến nghị 
n (%)

Vitamin/ngày

Vitamin 
A (μg)

Nam 229,8 ± 327,8 9 (8,7)

Nữ 255,1 ± 362,7 11 (10,4)

Chung 242 ± 345,3 20 (9,5)

Vitamin 
C (mg)

Nam 87,6 ± 82,7 29 (27,9)

Nữ 84,9 ± 76,1 32 (30,2)

Chung 86,3 ± 79,2 61 (29,1)

Vitamin 
B1 (mg)

Nam 1,2 ± 0,8 43 (41,4)

Nữ 1,1 ± 0,7 52 (49,1)

Chung 95 (47,5)



www.tapchiyhcd.vn306

Giá trị Giới tính 

Khẩu phần 
ăn 24 giờ

(Trung bình 
± Độ lệch 

chuẩn)

Đạt theo nhu 
cầu  

khuyến nghị 
n (%)

Vitamin 
B2 (mg)

Nam 0,8 ± 0,6 15 (14,4)

Nữ 0,8 ± 0,6 23 (21,7)

Chung 0,8 ± 0,6 38 (19,0)

Vitamin 
PP (mg)

Nam 10,7 ± 7,9 16 (15,4)

Nữ 10,9 ± 6,8 26 (24,5)

Chung 10,8 ± 7,4 42 (21,0)

Chất khoáng/ngày

Sắt (mg)

Nam 9,9 ± 6,4 34 (32,7)

Nữ 10,2 ± 6,1 49 (46,2)

Chung 10,0 ± 6,2 83 (41,5)

Canxi 
(mg)

Nam 448,8 ± 379,2 11 (10,6)

Nữ 504,2 ± 494,4 11 (10,4)

Chung 476,7 ± 440,9 22 (11,0)

Chất xơ 
(g/ngày)

Nam 4,9 ± 4,1 0 (0,0)

Nữ 5,6 ± 4,7 1 (0,9)

Chung 5,3 ± 4,5 1 (0,5)

Bảng 3 cho thấy khẩu phần ăn 24 giờ của người bệnh 
UTĐTT đạt nhu cầu khuyến nghị về vitamin cao nhất là 
vitamin B1 đạt 47,5%, Trong khi các loại vitamin khác 
như C (đạt 29,1%) và vitamin PP là 21% và vitamin A 
đạt thấp nhất 9,5%. Về khoáng chất thì sắt đạt 41,5% 
và Canxi đạt 11%. Về chất xơ chỉ có 0,5% đạt về lượng 
chất xơ trong khẩu phần ăn theo khuyến nghị.

4. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy khẩu phần 
ăn trung bình của người bệnh UTĐTT đang điều trị hóa 
trị là 1245,8 ± 550,8 Kcal/ngày. Mức năng lượng này 
tương đương với kết quả nghiên cứu tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội năm 2017 trên người bệnh ung thư đường 
tiêu hóa đang hóa trị, với khẩu phần ăn trung bình là 
1323,9 ± 358,4 Kcal/ngày [4]. Tuy nhiên, con số này 
thấp hơn so với nghiên cứu tại Ba Lan trên người bệnh 
ung thư vú, phổi, xương và mô mềm, với mức năng 
lượng khẩu phần là 1608 ± 436 Kcal/ngày [7]. Sự khác 
biệt này có thể là do đặc điểm khác nhau của đối tượng 
nghiên cứu, cũng như điều kiện kinh tế - xã hội. Việt 
Nam là một quốc gia đang phát triển, nên người bệnh 

có thể gặp nhiều hạn chế hơn trong việc tiếp cận chế độ 
dinh dưỡng đầy đủ so với các nước phát triển như Ba 
Lan. Bên cạnh đó, nghiên cứu của chúng tôi cũng cho 
thấy, chỉ có 35,7% người bệnh đạt nhu cầu khuyến nghị 
về năng lượng, 44,3% đạt nhu cầu về protein, 66,2% 
về lipid và 57,1% về glucid. Kết quả này tương đồng 
so với nghiên cứu tại bệnh viện Đại Học Y Hà Nội, với 
tỉ lệ đạt nhu cầu khuyến nghị về năng lượng là 36,4%, 
protein (43,9%), lipid (15,2%) và glucid là 63,6% [4]. 
Điều này cho thấy người bệnh đang thiếu hụt đáng kể 
các chất dinh dưỡng, đặc biệt là protein, thành phần 
quan trọng để duy trì khối lượng cơ và củng cố hệ miễn 
dịch, từ đó gây ảnh hưởng tiêu cực đến quá trình điều 
trị và khả năng phục hồi của người bệnh [8]. 

Mặt khác, điều đáng chú ý trong nhóm vitamin, chỉ có 
vitamin B1 đạt được 47,5% nhu cầu khuyến nghị, con 
số cao nhất so với các loại vitamin khác. Trong khi đó, 
vitamin C chỉ đạt 29,1%, vitamin PP chỉ đạt 21% và 
vitamin A chỉ đạt 9,5%. Những kết quả này cho thấy 
sự thiếu hụt nghiêm trọng về các loại vitamin. Trong 
khi vitamin có vai trò quan trọng trong quá trình trao 
đổi chất, kháng viêm và hỗ trợ hệ thống miễn dịch [6]. 
Nghiên cứu trước đây cũng đã chỉ ra rằng, ở người bệnh 
ung thư, đặc biệt là những người có tình trạng suy dinh 
dưỡng, các mức vitamin thường thấp hơn mức khuyến 
nghị, điều này đã làm suy giảm chức năng thể chất và 
chất lượng cuộc sống của người bệnh [5].

Bên cạnh đó, trong nhóm chất khoáng thì sắt trong khẩu 
phần ăn của người bệnh UTĐTT trong nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ đạt 41,5% và canxi đạt 11% so với nhu 
cầu khuyến nghị. Kết quả này khác so với nghiên cứu 
trước với tỉ lệ người bệnh ung thư đường tiêu hóa đang 
hóa trị đạt nhu cầu khuyến nghị về sắt là 22,7% và đạt 
về canxi là 42,4% [4]. Sự khác nhau này có thể là do 
đối tượng giữa 2 nghiên cứu chưa hoàn toàn tương đồng 
và mốc chọn khuyến nghị có sự khác nhau. Tuy nhiên, 
các kết quả đều cho thấy tình trạng thiếu sắt và thiếu 
canxi nhiều trên những người bệnh ung thư đang điều 
trị hóa trị. Thiếu sắt có thể gây ra thiếu máu và có thể 
dẫn đến việc người bệnh phải trì hoãn hóa trị vì thiếu 
máu sẽ ảnh hưởng đến khả năng duy trì liều hóa trị 
đang sử dụng và tăng nguy cơ các biến chứng lâm sàng. 
Nghiên cứu trước đây cho thấy người bệnh bị thiếu máu 
có tỷ lệ sống sót và kiểm soát khối u tại chỗ kém hơn 
so với những người không bị thiếu máu [9]. Bên cạnh 
đó, mức canxi thấp cũng sẽ góp phần làm suy giảm mật 
độ xương, đặc biệt ở các người bệnh ung thư có nguy 
cơ loãng xương do tác dụng phụ của liệu pháp điều trị. 

Ngoài ra, chất xơ là một thành phần thiết yếu để duy 
trì hoạt động tiêu hóa và kiểm soát đường huyết. Kết 
quả cho thấy, chỉ có 0,5% người bệnh đạt được nhu cầu 
khuyến nghị về lượng chất xơ. Điều này có thể là một 
yếu tố góp phần gây nên các rối loạn đường tiêu hóa và 
viêm ruột, một hiện tượng thường gặp ở người bệnh ung 
thư, đặc biệt là khi họ đang phải hóa trị [10]. Như vậy, 
các kết quả của chúng tôi đã cho thấy rõ ràng sự chênh 
lệch giữa khẩu phần ăn thực tế của người bệnh UTĐTT 
so với nhu cầu khuyến nghị. Điều này đã nhấn mạnh 
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sự cần thiết của các chương trình can thiệp dinh dưỡng 
nhằm cải thiện chất lượng khẩu phần ăn, cũng như hỗ 
trợ quá trình điều trị và nâng cao chất lượng cuộc sống 
của người bệnh. 

5. KẾT LUẬN

Người bệnh UTĐTT đang hóa trị có khẩu phần ăn đáp 
ứng được khá thấp theo nhu cầu khuyến nghị về năng 
lượng, các chất sinh năng lượng, vitamin, chất khoáng 
và chất xơ. Do đó, cần có biện pháp tư vấn và can thiệp 
dinh dưỡng kịp thời nhằm cải thiện toàn diện chế độ ăn 
cho người bệnh. 
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