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ABSTRACT

Objectives: Description of the nutritional status of patients before and after total laryngectomy at 
the National Otorhinorarynology Hospital of Vietnam in 2021. Subjects and study methods: 58 
patients were prescribed total laryngectomy at the National Otorhinorarynology hospital of Vietnam 
in 2021. A cross-sectional descriptive study. Results: There were 22.4% malnourished patients 
according to BMI before surgery, which increased to 29.3% after surgery. The mean BMI after 
surgery was lower than before (p<0.05). 62.1% of patients had weight loss after surgery. The rate 
of weight loss in patients ≥ 60 years old was higher than in the group < 60 years old (p<0.05). 
Conclusion: Nutritional status after surgery tends to be worse than before surgery. Evaluating and 
detecting patients at nutritional risk early is necessary to conduct a timely interventions to improve 
treatment effectiveness.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả sự thay đổi tình trạng dinh dưỡng của người bệnh trước và sau phẫu thuật cắt thanh 
quản toàn phần tại Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương năm 2021. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: 58 người bệnh được chỉ định phẫu thuật cắt thanh quản toàn phần tại khoa Ung bướu 
Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương năm 2021. Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: Có 22,4% 
người bệnh suy dinh dưỡng theo BMI trước phẫu thuật, tăng lên 29,3% sau phẫu thuật. Trung bình 
BMI sau phẫu thuật thấp hơn trước phẫu thuật (p<0,05). Có 62,1% người bệnh có sụt cân sau phẫu 
thuật. Tỷ lệ sụt cân ở người bệnh ≥ 60 tuổi cao hơn nhóm <60 tuổi (p<0,05). Kết luận: Tình trạng 
dinh dưỡng của người bệnh sau phẫu thuật có xu hướng kém hơn trước khi phẫu thuật. Cần được 
đánh giá và phát hiện sớm những người bệnh có nguy cơ về dinh dưỡng để tiến hành hỗ trợ can thiệp 
kịp thời giúp nâng cao hiệu quả điều trị.

Từ khóa: Suy dinh dưỡng, ung thư thanh quản, Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Suy dinh dưỡng (SDD) ở người bệnh nằm viện là một 
vấn đề phổ biến trên thế giới. Tỷ lệ SDD ở người bệnh 
nằm viện dao động trong khoảng từ 20 – 50% tùy theo 
từng quốc gia, bệnh lý và thời gian nằm viện [1]. Vấn 
đề suy dinh dưỡng (SDD) ở những người bệnh ung thư 
thanh quản là khá thường gặp, tỉ lệ có thể lên tới 30-
80% ở những người bệnh ung thư tiến triển [2], [3]. 
SDD làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn, chậm lành vết 
thương, làm tăng biến chứng, đặc biệt là biến chứng 

sau phẫu thuật, kéo dài thời gian nằm viện, tăng chi phí 
điều trị, tăng tỷ lệ tử vong. Tại Việt Nam, nghiên cứu 
về mối liên quan giữa tình trạng dinh dưỡng trước và 
sau phẫu thuật còn hạn chế, đặc biệt là nghiên cứu trên 
đối tượng phẫu thuật UTTQ. Bệnh viện Tai Mũi Họng 
Trung ương là bệnh viện tuyến chuyên khoa đầu ngành 
về tai mũi họng trong cả nước, chuyên khám và điều trị 
tất cả các bệnh lý về tai mũi họng và vùng đầu, cổ. Tại 
khoa Ung bướu Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương 
mỗi ngày trung bình có từ 10 – 15 người bệnh điều trị 
UTTQ tại khoa. Để có thể góp phần điều trị và chăm 
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sóc tốt hơn cho người bệnh ung thư thanh quản toàn 
phần, nghiên cứu này đã được tiến hành nhằm mục tiêu.

Mục tiêu: Mô tả sự thay đổi tình trạng dinh dưỡng của 
người bệnh trước và sau phẫu thuật cắt thanh quản 
toàn phần tại Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương 
năm 2021.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 58 người bệnh được chỉ 
định phẫu thuật cắt thanh quản toàn phần tại khoa Ung 
bướu Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương năm 2021; 
đáp ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh mổ phiên 
năm viên ≥ 7 ngày từ 18 tuổi trở lên, đầy đủ hồ sơ lưu 
trữ, không bị rối loạn nhận thứcvà đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang

2.2.2. Cách chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện

2.3. Phương pháp phân tích số liệu: Số liệu sau khi 
thu thập sẽ được làm sạch, nhập liệu bằng phần mềm 
Epidata 3.1 và phân tích bằng phần mềm STATA 14.0. 
Thống kê bao gồm tần số và tỷ lệ được tính toán cho các 

biến số và chỉ số quan tâm.

2.4. Các bước tiến hành nghiên cứu

	Người bệnh chỉ định phẫu thuật cắt thanh quản toàn 
phần tại khoa Ung bướu Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung 
ương năm 2021, đủ điều kiện được mời vào nghiên cứu.

	Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người bệnh 
trước khi phẫu thuật và sau phẫu thuật cắt thanh quản 
7 ngày: tình trạng sụt cân, chỉ số khối cơ thể BMI, % 
mỡ cơ thể BFP

	Thông tin, dữ liệu được ghi chép vào bệnh án 
nghiên cứu.

	Lập bảng tổng hợp số liệu, xử lý phân tích số liệu.

	Đánh giá kết quả và viết báo cáo

3. KẾT QUẢ

Trong 58 người bệnh đủ điều kiện đưa vào nghiên 
cứu, tuổi trung bình là 56,3 ± 8,9 tuổi (thấp nhất 26 
tuổi và cao nhất 74 tuổi). Đa số người bệnh là nam giới 
(94,8%). Đa số người bệnh có tiền sử tiếp xúc các chất 
độc hại (51,7%). Có 86,21% người bệnh hút thuốc và 
84,5% có tiền sử uống rượu.
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Bảng 1. Đặc điểm tiền sử bệnh lý (n=58)

Tiền sử bệnh lý Tần số (N) Tỷ lệ (%)

Bệnh nền (cao huyết áp, viêm loét dạ dày, viêm gan… ) 21 36,2

Trào ngược 15 25,9

Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng của người bệnh trước và sau phẫu thuật theo BMI (n=58)

Trước phẫu thuật Sau phẫu thuật

Tần số (N) Tỷ lệ (%) Tần số (N) Tỷ lệ (%)

Phân loại BMI (kg/m2)*
SDD (BMI < 18.5) 13 22,4 17 29,3

Không SDD (BMI ≥ 18.5) 45 77,6 41 70,7

Trung bình BMI (kg/m2)** 20,4 ± 2,5 19,9 ± 2,4

Trong số 58 người bệnh, có 36,2% người bệnh có bệnh nền như tăng huyết áp, viêm loét dạ dày… và 25,9% người 
bệnh có tiền sử trào ngược.

*p>0,05; **p<0,05
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Theo BMI, trước phẫu thuật có 22,4% người bệnh suy 
dinh dưỡng; sau phẫu thuật tỷ lệ suy dinh dưỡng là 
29,3%, cao hơn so với trước phẫu thuật. Tuy nhiên, sự 
khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê. Bên cạnh đó, trung 

bình chỉ số BMI sau phẫu thuật là 19,9 ± 2,4 thấp hơn 
có ý nghĩa thống kê (p<0,05) so với trước phẫu thuật là 
20,4 ± 2,5.

Biểu đồ 1. Tình trạng dinh dưỡng của người bệnh trước và sau phẫu thuật theo BFP (n=58)

Biểu đồ 2. Tình trạng thay đổi cân nặng sau phẫu thuật (n=58)

Theo BFP, đa số người bệnh trước và sau phẫu thuật 
có phân loại dinh dưỡng khỏe mạnh (trước phẫu thuật 
là 63,8% và sau phẫu thuật là 69,0%). Nhóm gầy và 

béo phì chiếm tỷ lệ nhỏ. Chưa có sự khác biệt về tình 
trạng dinh dưỡng của người bệnh trước và sau phẫu 
thuật giữa 2 nhóm tuổi theo phân loại BFP.

Đa số người bệnh sau phẫu thuật có tình trạng giảm cân 
(62,1%). Trong đó có 31% người bệnh giảm từ 1 đến 

dưới 2kg; 19% người bệnh giảm từ 2 đến dưới 3 kg và 
12,1% người bệnh giảm từ 3kg trở lên.
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Bảng 3. Thay đổi cân nặng sau phẫu thuật theo nhóm tuổi (n=58)

Nhóm tuổi
Tình trạng thay đổi cân nặng

p
Tăng cân hoặc cân nặng không đổi Giảm cân

18-59 15 (42,8) 20 (57,2)
<0,05

≥60 7(30,4) 16 (69,6)

Khi tiến hành so sánh sự khác biệt về mức độ giảm cân 
theo nhóm tuổi chúng tôi nhận thấy đa số người bệnh ở 
cả hai nhóm tuổi giảm cân sau phẫu thuật (nhóm < 60 
tuổi: 57,2%; nhóm ≥60: 69,6%). Nhóm tuổi cao ≥60 có 
mức độ giảm cân sau phẫu thuật cao hơn có ý nghĩa so 
với nhóm < 60 tuổi (p < 0,05).

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi bao gồm 58 người bệnh 
UTTQ với độ tuổi trung bình là 56,3 ± 8,9 tuổi; đa số 
người bệnh trong nghiên cứu là nam (94,8%). Điều này 
khá phù hợp với các ghi nhận trước đó về dịch tễ của 
UTTQ. Theo nghiên cứu của Sarah Putri trên 80 người 
bệnh UTTQ toàn phần cho thấy tuổi trên 60 chiếm 
82,5% tổng số và tuổi cao là yếu tố làm tăng nguy cơ 
UTTQ lên 7,29 lần [4]. Người bệnh trong nghiên cứu 
ghi nhận tiền sử hút thuốc và uống rượu với tỷ lệ cao 
(86,2% và 84,5% tương ứng). Tiền sử gia đình có người 
bị ung thư ghi nhận được ở 24,1% bao gồm các anh chị 
em ruột, con ruột với chẩn đoán ung thư dạ dày, gan, 
phổi, buồng trứng, tuyến giáp. Các kết quả này khá phù 
hợp với dịch tễ chung của UTTQ như liên quan trực 
tiếp tới hút thuốc lá, uống rượu, ít có yếu tố di truyền. 
Đa số các người bệnh trong nghiên cứu không có bệnh 
nền (63,8%). Trào ngược dạ dày thực quản ghi nhận 
được ở 25,9% người bệnh.

Giá trị trung bình của BMI trước phẫu thuật là 20,4 
± 2,5; sau phẫu thuật là 19,9 ± 2,4; sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (bảng 2). Đa số người bệnh trước phẫu 
thuật có BMI trong giới hạn bình thường. Trước phẫu 
thuật có 22,4% người bệnh suy dinh dưỡng; tỷ lệ sau 
dinh dưỡng sau phẫu thuật (29,3%) cao hơn so với 
trước phẫu thuật, sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê. 
Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả tỷ lệ SDD trước 
và sau phẫu thuật đều thấp hơn trong nghiên cứu của 
tác giả Trần Thị Hà và cộng sự trên 61 người bệnh ung 
thư đại trực tràng tại bệnh viện Trung Ương quân đội 
108 với 29,5% SDD theo BMI trước phẫu thuật, tăng 

lên 36,1% sau phẫu thuật [5]. Tương đồng với kết quả 
nghiên cứu của Bùi Thị Duyên trên 98 người bệnh phẫu 
thuật đường tiêu hóa tỷ lệ SDD theo BMI trước phẫu 
thuật là 20,55; khi ra viện BMI còn 19,45 khác nhau có 
ý nghĩa thống kê (p < 0,05); tỷ lệ SDD theo BMI trước 
phẫu thuật là 24,5% [6]. Cao hơn so với nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Thị Lan Hương trên 47 người bệnh mổ 
chấn thương sọ não với tỷ lệ SDD theo BMI trước và 
sau phẫu thuật lần lượt là 14,9% và 25,5% [7]. Có thể 
do đối tượng nghiên cứu khác nhau nên có sự chênh 
lệch này, tuy nhiên, các nghiên cứu đều cho thấy tỷ lệ 
SDD ở các người bệnh đều khá cao trước phẫu thuật và 
tăng lên sau phẫu thuật. SDD là yếu tố ảnh hưởng xấu 
tới người bệnh ung thư. BMI thấp trước điều trị cũng 
được coi là yếu tố dự báo tiên lượng xấu của UTTQ. 
Nghiên cứu khác đánh giá vai trò của đánh giá BMI 
trước phẫu thuật ở người bệnh ung thư cho thấy BMI 
thấp có liên quan tới tăng tỷ lệ tử vong sau phẫu thuật, 
đồng thời giảm BMI sau phẫu thuật và BMI trước phẫu 
thuật thấp có tác động hiệp đồng bất lợi lên tử vong, 
thời gian sống sót và biến chứng sau phẫu thuật [8].

Biểu đồ 1 Đa số người bệnh được đánh giá là bình 
thường (63,8%), nhóm béo là 25,9%, chỉ tỷ lệ thấp ghi 
nhận gầy (1,7%). Không có sự khác biệt về tình trạng 
dinh dưỡng của người bệnh trước và sau phẫu thuật 
giữa hai nhóm tuổi theo phân loại BFP.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 62,1% người bệnh 
có sụt cân sau phẫu thuật (biểu đồ 2). Người bệnh sụt 
cân nhiều nhất ghi nhận được là sụt 13 kg, tương ứng 
với 20% trọng lượng cơ thể. Nghiên cứu của Bùi Thị 
Duyên trên 98 người bệnh phẫu thuật đường tiêu hóa 
cho thấy Sau khi phẫu thuật, đa phần người bệnh đều 
có sụt cân khi ra viện (nam giới từ 55,7 ± 7,8 giảm 
xuống 53 ± 8,2; nữ giới từ 48,5 ± 8,2 xuống 45,5 ± 7,9) 
[6]. Bảng 3 cho thấy, đa số người bệnh ở cả hai nhóm 
tuổi trên 60 tuổi và dưới 60 tuổi đều biểu hiện sụt cân 
với tỷ lệ tương ứng là 69,6% và 57,2%. Khi so sánh 
sự khác biệt về mức độ giảm cân theo lứa tuổi, chúng 
tôi nhận thấy các người bệnh trên 60 tuổi có xu hướng 
giảm cân nhiều hơn nhóm dưới 60 tuổi, sự khác biệt có 
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ý nghĩa thống kê. Giảm cân sau phẫu thuật có thể do 
lượng dịch, máu mất trong quá trình phẫu thuật, nuôi 
dưỡng sau phẫu thuật chưa đủ nhu cầu khuyến nghị, sụt 
cân là một yếu tố tiên lượng suy giảm khả năng sống ở 
những người bệnh ung thư và liên quan với sự suy giảm 
chức năng cơ thể, tăng sự lo lắng, chất lượng cuộc sống 
thấp, những người bệnh ung thư có sụt cân thì hiệu quả 
điều trị của các phương pháp như phẫu thuật, hóa chất, 
xạ trị bị suy giảm.

Như vậy, điều đáng lưu ý là sau phẫu thuật TTDD của 
người bệnh thường tiến triển theo hướng xấu đi. Do 
đó việc tư vấn, can thiệp dinh dưỡng kịp thời trước và 
sau phẫu thuật đóng vai trò hết sức quan trọng. Cần bổ 
sung, lựa chọn thực phẩm giúp tăng cường hấp thu dinh 
dưỡng, hạn chế tối đa nguy cơ sụt cân sau phẫu thuật, 
góp phần cải thiện TTDD của người bệnh, hạn chế các 
biến chứng sau phẫu thuật. Vấn đề dinh dưỡng sau phẫu 
thuật với nhiều khó khăn trong chăm sóc, rối loạn nuốt, 
giảm cảm giác thèm ăn là nguyên nhân chính gây sụt 
cân ở người bệnh ngoại khoa. UTTQ với vị trí tiếp giáp 
đường tiêu hóa, có nhiều nguy cơ bị ảnh hưởng sau mổ, 
gây nên rối loạn về nuốt do đau, do tổn thương cấu trúc.

5. KẾT LUẬN

Tình trạng dinh dưỡng của người bệnh sau phẫu thuật 
có xu hướng kém hơn trước khi phẫu thuật. Cần được 
đánh giá và phát hiện sớm những người bệnh có nguy 
cơ về dinh dưỡng để tiến hành hỗ trợ can thiệp kịp thời 
giúp nâng cao hiệu quả điều trị.
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