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ASPEN: American society for Parenteral and enteral nutrition

ESPEN: European society for Clinical nutrition and Metabolism 

PENSA: Parenteral and enteral nutrition society of Asia

FANS: Federation of Asian Nutrition societies 

HOSPEN: Hochiminh city society of Parenteral and enteral nutrition

VietSPEN: Vietnam Society of Parenteral and Enteral nutrition



Lịch sử phát triển của EN

Frank Vassilyadi, BSc et al.Hallmarks in the History of Enteral and Parenteral Nutrition: From Antiquity to the 20th Century. Nutrition in Clinical Practice

Volume 28 Number 2, April 2013 209-217

Capivacceus (1598)

Rectal enema (RE)



Nuôi ăn sớm sau mổ (early EN)

Frank Vassilyadi, BSc et al.Hallmarks in the History of Enteral and Parenteral Nutrition: From Antiquity to the 20th Century. Nutrition in Clinical Practice

Volume 28 Number 2, April 2013 209-217

- 1918: Andresen giới thiệu khái niệm nuôi ăn sớm sau mổ qua 

hỗng tràng

- 1980s: nhiều nghiên cứu về nuôi ăn sớm đường tiêu hoá sau mổ
được công bố → thúc đẩy xu hướng sử dụng EN cho các bệnh 

nhân phẫu thuật 



▪ NPO trong ngày trước mổ

▪ NPO cho đến khi có trung tiện sau mổ 

▪ Nguy cơ cho ăn sớm sau mổ: 

• Chướng bụng

• Buồn nôn

• Tắc ruột sớm sau mổ

• Xì rò miệng nối

BN “đói” trước và sau mổ 

Các quan điểm trước đây



▪Ruột hoạt động trở lại 6h-8h sau mổ

▪Nên cho bệnh nhân ăn lại càng sớm càng tốt, 

kể cả những phẫu thuật lớn vùng bụng.

▪Cho bệnh nhân ăn sớm:

• Tăng khả năng hấp thu của ruột non

• Tác động tốt lên hệ miễn dịch

• Giảm nguy cơ nhiễm trùng

• Tăng khả năng lành vết thương

• Giảm biến chứng, giảm xì rò miệng nối

• Rút ngắn thời gian nằm viện

Các quan điểm mới

* Mazaki T, Ebisawa K. (2008), Enteral versus parenteral nutrition after gastrointestinal surgery: a systematic review and meta-analysis of 

randomized controlled trials in the English literature. J Gastrointest Surg, 12 (4): 739-55 



Sau phẫu thuật lớn

▪ Chuyển hoá tăng 25% - 50%

▪ Trường hợp có nhiễm trùng : >50% 

▪Mất protein: 10% – 15% 

▪ Sụt cân:  5kg – 10 kg 



▪ Năng lượng : 25 Kcal/kg/ngày (Bệnh nặng 30 - 35 Kcal/kg/ngày)

▪ Protein: 1,5g /kg (20% tổng NL) 

▪ Nước và điện giải: 2000 – 3000 ml/ngày (bù NT, hơi thở …)

▪ Tỉ lệ protein:mỡ:đường là 20%:30%:50% 

▪ Vitamin & vi khoáng chất: A, C, E, Zn 

▪ DD đặc biệt: Glutamin, Omega-3 …

Nhu cầu dinh dưỡng sau mổ (ESPEN)

Kg: tính theo TL cơ thể lý tưởng (IBW)



TỈ LỆ SUY DINH DƯỠNG Ở BN 

NGOẠI KHOA : 50% !

→ Ảnh hưởng đến kết quả phẫu thuật: 

▪Chậm lành vết thương → bục xì miệng nối

▪CN miễn dịch suy giảm → dễ nhiễm trùng

▪CN cơ quan bị ảnh hưởng: hô hấp, thận, 
giảm khối cơ và sức cơ, thoái triển niêm
mạc ống tiêu hoá … 

▪Thời gian nằm viện kéo dài

▪Tăng tỉ lệ biến chứng và tử vong



Bệnh lý Tác giả/năm N P/Pháp Tỉ lệ %

Chung:
Chợ rẫy
Bạch Mai

Luu NT/2008
Nguyen TL/2011

701
551

NRS, SGA
SGA

43%
50,3%

Xơ gan
COPD
Bệnh thận mạn GĐ 
cuối chưa lọc thận
ICU

Quang DH/2013
Tran TKN/2014
Tran VV/2011

Phuc / 2012

140
100
90

SGA
SGA
SGA,    
Nhân trắc
SGA

93,6%
64,9%
52,2%

63%

Ngoại khoa:
Phẫu thuật bụng
Gan Mật Tụy

Chấn thương CH

Pham VN/ 2006
Nguyễn TA/2010
Đặng TK/2011
Nguyen TĐ/2013

438
100
209

SGA, nhân trắc
SGA, Alb, Prealb
SGA, Alb, 
Prealbu
SGA, ALb, 
Prealb

55,7%
53%
55%
35,6% 
(54,8% XV)

Tỉ lệ SDD ở Bn nhập viện







Chỉ định PN sau mổ - ESPEN 2009

▪ Bn SDD chưa ăn được đường miệng hoặc qua ống tiêu hoá, hoặc chưa

dung nạp thức ăn được.

▪ Có BC sau mổ tổn hại đến chức năng ống tiêu hoá, chưa thể ăn qua

miệng hay ống tiêu hoá trong ít nhất 7 ngày

▪ Phối hợp EN và PN: Khi EN không đủ đáp ứng >60% (ESPEN 2017:

50%) nhu cầu NL cơ thể (rò TH cung lượng cao, bán hẹp môn vị, bán tắc

ruột …)

▪ Tổn thương đường tiêu hoá kéo dài (HC ruột ngắn…)→ PN là chủ yếu.



Cập nhật Các chứng cứ lâm sàng
Nuôi ăn Sớm đường tiêu hoá

(Early enteral nutrition - EEN) 



Một số nguyên tắc chung cho EEN

▪ Tư vấn và hướng dẫn BN trước và sau mổ (tích hợp ERAS)

▪ Thời điểm bắt đầu: 24 – 48h sau mổ

▪ Duy trì và liên tục 

▪ Loại thức ăn: Nước – nước đường – sữa, soup, cháo ... 

▪ Lượng thức ăn: tăng dần , tuỳ đáp ứng của bệnh nhân 

▪ Mục tiêu năng lượng: Không cần đạt nhu cầu NL ban đầu → đạt 70% 

vào ngày POD5 – POD7. Phối hợp nuôi ăn PN

▪ Theo dõi và xử lý biến chứng

▪ Cá nhân hoá trong cho ăn sớm



EEN sớm có làm tăng tỉ lệ biến chứng ?
/ PT bụng cấp cứu

6 studies (1309 patients), 4 RCTs. The meta-analysis on five studies [31,33 -36] included 736 patients (369 in EEN groups, 367 

in control groups) and found a reduction in mortality in EEN (26/369 (7%)) compared with the standard care (43/367 (11.7%)) 

(OR 0.59 (CI 95% 0.34e1.00), I2 . 0%)

EEN giúp: 

- Giảm tỉ lệ tử vong

- Giảm tỉ lệ biến chứng chung

- Rút ngắn thời gian nằm viện



Early enteral nutrition within 24 hours of lower gastrointestinal

surgery versus later commencement for length of hospital stay and

postoperative complications (Review) –
Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 7. Art. No.: CD004080.

DOI: 10.1002/14651858.CD004080.pub4.

Aims: To evaluate whether early 

commencement of postoperative EN 

(within 24 hours), compared with 

traditional management (after bowel 

function returned) 

17 RCTs with 1437 participants undergoing 

lower gastrointestinal surgery

EEN giúp:

→ Giảm thời gian nằm viện

→ Không khác biệt về biến chứng, tử 

vong

EEN trong PT tiêu hoá dưới



to investigate the safety and efficacy of early oral protein-containing diets versus later (traditional) 

feeding after elective lower gastrointestinal tract surgery in adults.

Eight randomized clinical trials recruiting 657 patients were included

Statistically significant reduction in mortality (odds ratio [OR] 0.31, P = 0.02, I2 = 0%). An early oral 

protein-containing diet also significantly reduced surgical site infections (OR 0.39, P = 0.002, I2 = 32%), 

postoperative nausea and vomiting (OR 0.62, P = 0.04, I2 = 37%), serious postoperative complications (OR 

0.60, P = 0.01, I2 = 25%), and significantly improved other major outcomes. No harms attributable to an 

early oral protein-containing diet were identified.

Pu (2021)

EEN có chứa Protein / PT tiêu hoá dưới:

▪ Giảm tỉ lệ tử vong

▪ Giảm nhiễm trùng SSI

▪ Giảm nôn và buồn nôn sau mổ

→ Khuyến cáo sử dụng 

EEN trong PT tiêu hoá dưới



▪ 2010-2011: Sau PT cắt dạ dày do K: 74 BN cho ăn sớm HP1 (nhóm ED) sv. 96 BN 

cho ăn ngày HP3-4 (nhóm CD)

▪ Kết quả: 

• Thời gian cho ăn nhanh hơn: nhóm ED 1,8 sv CD 3,2 (p<0,001) 

• T/g nằm viện ngắn hơn ở nhóm ED (7,4 sv 8,9 ngày, p=0,004)

• Không có sự khác biệt: biến chứng sau mổ, rò miệng nối, liệt ruột. Tỉ lệ tuân thủ ED là 

78,5%, Bn lớn tuổi (>70) là yếu tố ảnh hưởng đến tuân thủ 

EEN trong PT dạ dày



▪1/2015 – 8/2015: 50 TH cắt dạ dày bán phần (32 ca) hoặc toàn 

phần (18 ca) (44 mổ mở và 6 nội soi) tại BVCR: Rút tube levine 

và Nuôi ăn sớm từ sau 24h sau mổ.

- Tỉ lệ tuân thủ nuôi ăn sớm : 48/50 ca (96%)

- Biến chứng phẫu thuật: 0%  

- Tử vong : 0% 

EEN trong PT dạ dày



EEN (NCJ) trong PT tiêu hoá trên

102 bn 1/2006 -12/2016 PT tiêu hoá trên với ống nuôi ăn hỗng tràng (NCJ) 

Đánh giá BMI, tỉ lệ sụt cân sau mổ : từ 1-3 tháng và 4- 6 tháng 

o NCJ giúp duy trì BMI 
o Giảm tỉ lệ sụt cân sau mổ
o Không có biến chứng nặng liên quan đến NCJ



EEN (oral) trong PT thực quản

Nuôi ăn sớm đường miệng sau PT thực quản

- không làm tăng biến chứng

- Phục hồi chức năng ruột sớm

- Chất lượng sống sau mổ tốt hơn



EEN trước PT thực quản

- Hồi cứu 151 ca cắt ung thư TQ. 

- Can thiệp dinh dưỡng sớm (n=45) trong giai đoạn hoá trị tân hỗ trợ sv. Không can 

thiệp dd sớm (n=61) 

- Đánh giá tỉ lệ sụt cân trước mổ >10% hay <10% so với baseline

Sụt cân 

sau mổ
Sống còn 

sau mổ



DINH DƯỠNG ĐIỀU HÒA MIỄN DỊCH ? 

25

BN NẶNG

BN UNG THƯ



Nghiên cứu ngẫu nhiên về tác dụng chống viêm và điều hòa miễn dịch của dinh 
dưỡng miễn dịch qua đường ruột trong quá trình hóa xạ trị đồng thời đối với ung 

thư thực quản 1

1. Sunpaweravong S, Puttawibul P, Ruangsin S., et al. Randomized study of antiinflammatory and immune-modulatory effects of enteral immunonutrition during 

concurrent chemoradiotherapy for esophageal cancer.. Nutr Cancer. 2014;66(1):1-5. doi: 10.1080/01635581.2014.847473. Epub 2013 Nov 25.

Mục tiêu

Hóa xạ trị liệu đồng thời (CCRT) gây ra độc tính do viêm và ức chế miễn dịch. Axit béo omega-3, 

glutamine và arginine là những yếu tố điều trị có thể làm giảm chứng viêm và thúc đẩy miễn dịch tế 

bào. Câu hỏi đặt ra là liệu chế độ dinh dưỡng miễn dịch (IN) trong quá trình CCRT có làm giảm viêm và 

cải thiện chức năng miễn dịch ở bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào vảy thực quản (ESCC) hay không.

Vật liệu và 

phương pháp

71 bệnh nhân ESCC tiến triển cục bộ được điều trị bằng CCRT (5-FU và cisplatin) được chia ngẫu 

nhiên thành 2 nhóm. Nhóm IN nhận được sự kết hợp của axit béo omega-3, glutamine và arginine, 

trong khi nhóm đối chứng nhận được sữa công thức tiêu chuẩn. Mức protein phản ứng C (CRP), yếu 

tố hoại tử khối u (TNF), interferon-gamma (IFN), interleukin (IL-6, IL-10), CD3, CD4, CD8, bạch cầu, 

bạch cầu trung tính và tổng số tế bào lympho được đo trước và trong khi điều trị.

Kết quả

Mức CRP (P = 0,001) và TNF (P = 0,014) tăng nhiều hơn trong khi điều trị ở nhóm chứng so với nhóm 

điều trị, trong khi IFN, IL-6 và IL-10 tương tự nhưng không đáng kể. CD3, CD4, CD8, bạch cầu, bạch 

cầu trung tính và tổng số tế bào lympho ở nhóm chứng giảm nhiều hơn ở nhóm điều trị, nhưng không 

đáng kể.

Kết luận Bổ sung miễn dịch đường ruột trong CCRT làm giảm sự gia tăng nồng độ cytokine gây viêm.



NEO-MUNE trong CCRT làm giảm các protein gây viêm như CRP 
và TNF mà không ảnh hưởng đến phản ứng của khối u ở BN ESCC

1. Sunpaweravong S, Puttawibul P, Ruangsin S., et al. Randomized study of antiinflammatory and immune-modulatory effects of enteral immunonutrition during 

concurrent chemoradiotherapy for esophageal cancer.. Nutr Cancer. 2014;66(1):1-5. doi: 10.1080/01635581.2014.847473. Epub 2013 Nov 25.

70 ung thư thực quản

NEO-MUNE, N=35

(Protein=62.5 g/L)

Công thức Isocaloric & 
Isonitrogenous

N= 36

0

Ngày CCRT
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28

Cytokine 
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Nhận ngẫu nhiên

PEG

7

1

Cellular 

Immunity 

28

Cellular 

Immunity 

Năng lượng 30 kcal/ kg/ ngày1

CCRT: Hóa trị với 5-FU + Cisplatin  / Xạ trị

Công thức isocaloric& isonitrogenous

NEO-MUNE

Cytokine 

Level

Cytokine 

Level

Cytokine 

Level

Đo lường: CRP, TNF, 

IFN, IL-6, IL-10, CD3, 

CD4, CD8, bạch cầu, 

bạch cầu trung tính và

tổng số tế bào lympho

Kết quả: Mức CRP (P = 0,001) và TNF (P = 0,014) tăng nhiều hơn trong quá trình điều trị ở nhóm chứng so 

với nhóm NEO-MUNE.



EEN trong PT thực quản – vai trò của
immunonutrition ?



Tỉ lệ cao thiểu năng tụy ngoại tiết (TNTNT) ở
BN sau phẫu thuật tụy và dạ dày

Capurso et al. Clinical and Experimental Gastroenterology 2019:12 129–139



Sử dụng PERT cho BN sau phẫu thuật tiêu hóa

▪ Khuyến cáo tầm soát TNTNT cho tất cả BN sau phẫu thuật tụy và tiêu hóa.

▪ Bắt đầu sử dụng PERT

Ngay khi chẩn đoán TNTNT.

Hoặc khi có nguy cơ cao TNTNT thông qua các triệu chứng tiêu hóa.

▪ PERT giúp

Cải thiện chất lượng cuộc sống

Tổng trạng

Giảm tử vong sau phẫu thuật do suy dinh dưỡng

Chaudhary et al. Dig Dis 2020;38:53–68



Sử dụng PERT cho BN trước và sau khi phẫu thuật
tụy do ung thư

NICE 2018. Pancreatic cancer in adults: diagnosis and management

- Cân nhắc pancreatin tan trong ruột

trước và sau phẫu thuật tụy do ung

thư
- BN phẫu thuật cắt khối tá tụy và có

chức năng đường tiêu hóa tốt, cần
được bổ sung dinh dưỡng sớm qua 

đường tiêu hóa (đường miệng hoặc
ống) hơn là đường ngoài tiêu hóa



PERT cải thiện tử vong sau phẫu thuật tụy do ung thư

Roberts et al. HPB (Oxford). 2017 Oct; 19(10): 859–67.



EN vs PN trong rò tiêu hoá trên











- Tích hợp dinh dưỡng vào kế hoạch điều trị BN

- Tránh Bn nhịn đói kéo dài trước mổ 

- Cho ăn sớm sau PT càng sớm có thể 

- Bắt đầu ngay điều trị dinh dưỡng cho BN có yếu tố nguy cơ suy DD

- Điều chỉnh RLCH: Đường huyết …

- Giảm các yếu tố do stress thúc đẩy dị hoá hoặc ảnh hưởng chức năng đường tiêu 

hoá 

- Giảm tối thiểu thời gian tác dụng của giãn cơ sau mổ (hoá giải nhanh) 

- Vận động sớm sau mổ giúp tăng cường tổng hợp protein và chức năng cơ 



PHỤC HỒI SỚM SAU PHẪU THUẬT
(ERAS: Early Recovery After Surgery)





BỆNH VIỆN CHỢ RẪY 

Q I P

▪ Mạng lưới dinh dưỡng lâm sàng: bao gồm Điều dưỡng + bác sĩ

mạng lưới

▪Đánh giá dinh dưỡng trước mổ

▪Cảnh báo : Báo động ĐỎ - VÀNG – XANH

▪ Giáo dục dinh dưỡng cho BN: trước mổ, sau mổ, trước xuất viện 



BỆNH VIỆN CHỢ RẪY

▪ Phiếu đánh giá dinh dưỡng 

cho BN nội trú 



Xây dựng chế độ ăn - BVCR

▪ Chế độ ăn sau mổ

▪ Chế độ ăn bệnh lý 



KHOA NGOẠI: Xây dựng các protocol 

chuẩn bị – chăm sóc trước / sau mổ



KHOA NGOẠI: Xây dựng các protocol 

chuẩn bị – chăm sóc trước / sau mổ



ERAS PROTOCOL

• Chỉ định phương pháp mổ 

• Phối hợp hoá xạ trị (trước / sau mổ) 

• Xác định thời điểm phẫu thuật 

• Hướng dẫn bệnh nhân tập “tối ưu hoá” 

(optimization) trước mổ: chế độ dinh dưỡng, 

tập thở, tập vận động, thuốc điều trị bệnh nền ... 

• Chuẩn bị tâm lý , tài chính ... 

Nhập 

viện
Mổ Hậu phẫu

Qui trình chuẩn bị BN mổ chương trình –

Khoa ngoại tiêu hoá

HỘI CHẨN 

– HẸN MỔ



Những thuận lợi...

▪ Chủ trương của Ban Giám đốc BV 

▪ Hợp tác tốt PTV – gây mê hồi sức – bs Dinh dưỡng

▪ Qui trình đầy đủ, hệ thống quản lý bằng phần mềm

▪ Chế độ ăn bệnh lý có sẵn (do bệnh viện thực hiện) 

▪ Dụng cụ thiết bị đầy đủ: ống nuôi ăn, túi nuôi ăn, bơm điện

▪ Các PT tiêu hoá hầu hết thực hiện bằng PT xâm lấn tối thiểu (nội

soi, robot ...) 



Những khó khăn, tồn tại ...

▪ Chưa đồng bộ trong qui trình ERAS: giảm đau tốt sau mổ, rút tube

levine, ống dẫn lưu, PT nội soi ...

▪ Thay đổi “thói quen” của PTV

▪ Hạn chế các chế phẩm nuôi ăn EN có sẵn (đóng hộp, chai):

carbohydrate, protein containing drink, Glutamin ...

▪ Các nghiên cứu so sánh về EEN tại Việt Nam



Ca lâm sàng

Bn Nguyễn T. C. 1995 (26 tuổi) Nam 

Địa chỉ: Krongpac, Daklak 

Vào viện: 22/5/2021 

Chẩn đoán: Rò tá tràng sau mổ
Lần 1:16/5/21 (Bv tphcm) Vỡ tá tràng D1-2, vỡ đại tràng ngang → khâu 

tá tràng, DL tá tràng D1 ra da, cắt môn vị nối vị tràng Roux en y, HMNT 

ĐTN, mở hỗng tràng nuôi ăn 

Lần 2: 26/5/21 (BVCR) HPN10 VPM xì chỗ khâu tá tràng, xì chân hỗng 

tràng nuôi ăn → Khâu rò tá tràng, đưa chỗ xì hỗng tràng ra da (2 đầu) 



Ca lâm sàng

Lần 3: 3/6/21(BVCR) HPN18 VPM do xì chỗ khâu và dẫn lưu tá tràng, 

thiếu máu ĐTP → khâu lỗ xì gối trên tá tràng, nối tá – hỗng tràng Roux-

en-y (Double Roux-en-y). Cắt ĐTP làm HMNT. Mở hỗng tràng nuôi ăn. 

HP N5: tiếp tục rò khu trú tá tràng ra da và vết mổ (<500ml/24h)



Ca lâm sàng

Điều trị: Hội chẩn DINH DƯỠNG

o Kháng sinh, dịch truyền 

o Dán túi áp lực âm hút rò vết mổ
o Dinh dưỡng tĩnh mạch

o Nuôi ăn qua sonde hỗng tràng

o Cho ăn đường miệng (sữa, soup)

o Truyền hoàn hồi dịch rò tá tràng

o Tập VLTL 

29/6/21: xuất viện sau 3 tuần điều trị
- Hết rò , vết mổ khô 

- BN ăn được 

- Tự đi lại vận động  

- Các chỉ số dinh dưỡng cải thiện 



* Dinh dưỡng sớm đường tiêu hoá (EEN) là khả thi và an 

toàn cho các bệnh nhân phẫu thuật tiêu hoá: rút ngắn 

thời gian nằm viện, giảm biến chứng và tử vong 

* Để tối ưu hoá EEN cần song song triển khai đồng bộ 

các qui trình ERAS + chuẩn bị BN trước mổ

* “Team work” – phối hợp nhóm làm việc: PTV, dinh 

dưỡng, Gây mê hồi sức, nội khoa, điều dưỡng … giúp 

mang lại kết quả điều trị tốt nhất. 



BS dinh dưỡng

HỒI SỨC
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