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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Nước rất quan trọng với cơ thể 

con người, đặc biệt là với những bệnh nhân đang 
nằm điều trị nội trú trong bệnh viện. Các bệnh 
nhân có rối loạn nuốt sau đột quỵ đều có nguy cơ 
không được cung cấp đủ lượng dịch cho cơ thể, 
và do vậy mà dễ rơi vào tình trạng mất nước. Tuy 
nhiên, có rất ít thông tin về vấn đề này trong y 
văn.  

Mục tiêu: Tìm hiều lượng dịch trung bình hàng 
ngày và đánh giá dấu hiệu mất nước thông qua tỷ 
lệ ure/crea và tình trạng sức khỏe của các bệnh 
nhân có rối loạn nuốt sau đột quỵ điều trị nội trú 
trong viện.  
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Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Gồm 

40 bệnh nhân được chẩn đoán đột quỵ và có rối 
loạn nuốt được nuôi dưỡng hoàn toàn qua sonde 
dạ dày tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương từ 
tháng 3/2020 đến tháng 8/2020.  

Kết quả: Các đối tượng nghiên cứu có lượng 
dịch cung cấp là 1650± 345ml, đáp ứng 82% 
mức tiêu chuẩn (30ml/kg) của cơ thể. Gần 34% 
các đối tượng nghiên cứu có dấu hiệu mất nước 
dựa theo tỷ lệ urea/crea >80. Có 16% đối tượng 
nghiên cứu mắc một trong các bệnh viêm phổi, 
nhiễm khuẩn tiết niệu, táo bón.  

Kết luận: Một số bệnh nhân có rối loạn nuốt 
được điều trị nội trú tại bệnh viện, đặc biệt là 
những bệnh nhân phải phụ thuộc nhiều vào 
người khác trong sinh hoạt hằng ngày, có lượng 
dịch trung bình không đạt đủ tiêu chuẩn. 

Từ khóa: Dấu hiệu mất nước, phục hồi chức 
năng, rối loạn điện giải, đột quỵ, rối loạn nuốt. 
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SUMMARY 
ASSESSMENT OF FLUID INTAKE OF 

INPATIENTS WITH DYSPHAGIA FOLLOWING 
STROKE 

Background: Adequate hydration is important 
for all people, particularly when hospitalized with 
illness. Individuals with dysphagia following 
stroke are considered to be at risk of inadequate 
fluid intake and, therefore, dehydration, but there 
is little information about the fluid intake or 
hydration of individuals without dysphagia 
poststroke.  

Objectives: This study measured the average 
beverage intake, calculated the urea/creatinine 
ratio as a measure of hydration, and documented 
specific health outcomes of people with 
dysphagia poststroke who were inpatients in 
rehabilitation centers. Subjects and research 
methods: 32 Patients were diagnosed stroke with 
dysphagia who receive all of their daily nutrients 
through their NG tube. They all were inpatients at 
National Geriatric Hospital from March 2020 to 
August 2020.  

Results: Participants have on average 1650 
ml per day (SD 345 ml), which typically 
represented 82% of their estimated daily 
requirement (30ml/kg). Approximately 34% of the 
participants in the sample were dehydrated 
based on a urea/creatinine ratio > 80. Sixteen 
percent of participants were diagnosed with one 
or more of the health outcomes of pneumonia, 
urinary tract infection, or constipation.  

Conclusion: This study highlights that patients 
in rehabilitation facilities poststroke, with 
dysphagia, may be at risk of suboptimal fluid 
intake and hydration. 

Keywords: Hydration, rehabilitation, stroke, 
water-electrolyte imbalance, dysphagia. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Việc cung cấp đủ dịch cho cơ thể là điều rất 

quan trọng ở một người khỏe mạnh và đặc biệt là 
trong giai đoạn phục hồi khi bị bệnh (Gottschlich 
et al., n.d.). Việc không cung cấp đủ dịch có thể 
dẫn đến tình trạng mất nước, điều này có thể gây 
nên những ảnh hưởng không tốt đến thể chất và 
nhận thức, quá trình phục hồi nói chung và chất 
lượng cuộc sống (Weinberg and Minaker, 1995). 
Tình trạng mất nước là điều nên được quan tâm 
ở những bệnh nhân đang nằm trong giai đoạn 
cấp của đột quỵ do tình trạng này có thể gây ảnh 
hưởng đến vùng tranh tối tranh sáng trong nhồi 
máu não, gây nên suy giảm chức năng các tế 
bào thần kinh, gây nặng nề thêm cho tình trạng 
đột quỵ (Rowat et al., 2012). Điều này ảnh hưởng 

đến kết quả phục hồi của bệnh nhân (Rowat et 
al., 2012). Rối loạn nuốt được xem là yếu tố nguy 
cơ gây nên tình trạng không cung cấp đủ dịch 
cho cơ thể. Trong y văn đã có nhiều nghiên cứu 
cho thấy các bệnh nhân có rối loạn nuốt sau đột 
quỵ thường gặp phải tình trạng thiếu dịch cung 
cấp, từ đó dẫn đến mất nước (Leibovitz et al., 
2007). Vậy nên nghiên cứu này được tiến hành 
nhằm mục đích đo lượng dịch cung cấp cho bệnh 
nhân và tình trạng hydrat hóa ở những bệnh 
nhân có rối loạn nuốt sau đột quỵ. Một nghiên 
cứu đã so sánh lượng dịch cung cấp cho bệnh 
nhân nội trú có rối loạn nuốt và không có rối loạn 
nuốt đã không có đủ lượng dịch cần thiết (trung 
bình là 1237ml và 947ml, tương ứng), chỉ có 1 
bệnh nhân trong số đó đạt mức tối thiểu là 
1500ml (McGrail and Kelchner, 2012). Tình trạng 
mất nước, dựa trên các phân tích về các thông 
số trên xét nghiệm, cho thấy có 36% đến 66% 
bệnh nhân trong giai đoạn cấp của bệnh đột quỵ 
có tình trạng này (tương ứng với với nhóm có rối 
loạn nuốt và không có rối loạn nuốt) (Rowat et al., 
2012). Lượng dịch cung cấp được cho là có mối 
liên quan với các yếu tố độc lập trong sinh hoạt 
hàng ngày như khả năng dịch chuyển, tự chăm 
sóc, giao tiếp, nhận thức, tắm rửa và sự tự chủ 
trong hoạt động đại tiện và tiểu tiện ở các bệnh 
nhân được điều trị nội trú lâu dài. Hơn nữa, 
nghiên cứu được thực hiện bởi Kayser-Jones và 
đồng nghiệp chỉ ra rằng sự chăm sóc y tế cũng 
ảnh hưởng đến lượng dịch cung cấp cho người 
bệnh, liên quan đến việc nhân viên y tế hỗ trợ 
bệnh nhân trong quá trình ăn uống (Kayser-
Jones, 2002). 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng 
Nghiên cứu này được tiến hành ở 40 bệnh 

nhân điều trị nội trú tại Khoa Phục hồi chức năng, 
Bệnh viện Lão khoa Trung ưong từ tháng 3 năm 
2020 đến tháng 8 năm 2020. 

2. Phương pháp 
2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân có đầy đủ thông tin hành chính, 

chẩn đoán xác định bệnh, phiếu đo lường lượng 
dịch trên 2 ngày trở lên và một số thông số lượng 
giá như thang điểm NIHSS, thang điểm FIM, 
thang điểm MoCA. 

- Bệnh nhân được chẩn đoán xác định đột quỵ 
não theo tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế Thế giới và 
hình ảnh chụp sọ não (cắt lớp vi tính hoặc cộng 
hưởng từ); điều trị nội trú tại Viện Lão Khoa 
Trung ương từ tháng 3 năm 2020 đến tháng 8 
năm 2020. 
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- Bệnh nhân có rối loạn nuốt mức độ nặng 
theo thang điểm GUSS và có chỉ định nuôi 
dưỡng ăn qua sonde dạ dày. 

- Bệnh nhân đồng ý cung cấp thông tin nghiên 
cứu. 

2.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân có rối loạn nuốt không do đột quỵ 

như chấn thương sọ não, viêm não, u não, di 
chứng chấn thương, bại não, xơ cứng rải rác, 
bệnh Parkinson…. 

- Bệnh nhân có chống chỉ định của việc đặt 
sonde dạ dày như u vùng hầu họng, viêm loét 
thực quản dạ dày, tá tràng…. 

- Bệnh nhân không đáp ứng tiêu chuẩn lựa 
chọn. 

- Hồ sơ bệnh án không đủ thông tin phục vụ 
nghiên cứu. 

3. Các biến số và chỉ số nghiên cứu 
Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu: 
 Đặc điểm: Tuổi, giới, chiều cao, cân nặng. 
 Tiền sử và hiện tại mắc một số bệnh lý là yếu 

tố nguy cơ của đột quỵ: Tăng huyết áp, đái tháo 
đường, bệnh lý tim mạch, rối loạn mỡ máu… 

Vị trí, vùng tổn thương, thời gian mắc bệnh, 
phân loại đột quỵ theo nhồi máu não, xuất huyết 
não, xuất huyết dưới nhện. 

Đánh giá mức độ nghiêm trọng của nhồi máu 
não theo thang điểm đột quỵ National Institudes 
of Health (NIH) Stroke Scale – NIHSS. Trong đó: 

+ 0 điểm: Không có dấu hiệu đột quỵ 
+ Dưới 5 điểm: Mức độ nhẹ 
+ Từ 5 – 15 điểm: Mức độ vừa 
+ Từ 16 – 20 điểm: Mức độ nặng 
+ Từ 21 – 42 điểm: Mức độ rất nặng 
Đánh giá tình trạng rối loạn nhận thức theo 

Thang điểm đánh giá nhận thức 
MOTREAL(MoCA), với tổng điểm tối đa 30 điểm. 
Trong đó: 

+ ≥ 26 điểm: Không rối loạn nhận thức. 
+ < 26 điểm: Có rối loạn nhận thức 
Đánh giá tình trạng độc lập chức năng trong 

sinh hoạt hằng ngày theo Thang điểm Functional 
independence measure (FIM), với từ 18 đến 126 
điểm. Trong đó có 18 hoạt động khác nhau theo 
7 mức độ độc lập. 

+ 1 điểm: Trợ giúp hoàn toàn 
+ 2 điểm: Trợ giúp tối đa 
+ 3 điểm: Trợ giúp trung bình 
+ 4 điểm: Trợ giúp tối thiểu 
+ 5 điểm: Giám sát  
+ 6 điểm: Độc lập có chỉnh sửa  
+ 7 điểm: Hoàn toàn độc lập  

Đánh giá lượng dịch trong hoạt động ăn uống 
của bệnh nhân (mL): bảng đo lượng dịch hằng 
ngày. 

Bệnh nhân được đánh giá hằng ngày trong 
thời gian được nuôi dưỡng bằng sonde dạ dày 
tại viện. 

Đánh giá các biến chứng: 
+ Tỷ lệ ure/crea,(nằm trong giới hạn bình 

thường từ 40 đến 80). 
+ Nhiễm khuẩn tiết niệu (dấu hiệu trên lâm 

sàng (sốt, tiểu đục, tiểu buốt, tiểu rỉ), biến đổi 
trong xét nghiệm cận lâm sàng như tổng phân 
tích nước tiểu (bạch cầu niệu, NIT dương tính, 
hồng cầu niệu), xét nghiệm tổng phân tích tế bào 
máu ngoại vi (bạch cầu máu tăng, tăng phần 
tram và tỷ lệ các loại bạch cầu). 

+ Viêm phổi (dấu hiệu trên lâm sàng (sốt, ho, 
phổi thông khí giảm, có rale phổi), biến đổi trong 
xét nghiệm cận lâm sàng như xquang ngực (hình 
ảnh viêm phổi), xét nghiệm tổng phân tích tế bào 
máu ngoại vi (bạch cầu máu tăng, tăng phần 
tram và tỷ lệ các loại bạch cầu). 

+ Táo bón (thang điểm BRISTOL). 
4. Phương pháp thu thập số liệu 
Phiếu thu thập thông tin bệnh nhân theo mẫu 

bệnh án nghiên cứu bằng cách khám và lượng 
giá bởi nghiên cứu viên, phỏng vấn bệnh nhân và 
người nhà bệnh nhân, tham khảo hồ sơ bệnh án. 

5. Công cụ thu thập thông tin và phân tích 
số liệu 

- Bộ phiếu điều tra thông tin bệnh nhân. 
- Số liệu được mã hóa và nhập bằng phần 

mềm Epidata 3.1. 
- Dữ liệu được phân tích bằng phần mềm 

Stata 12.0 với các test thống kê y học. So sánh 
được coi là có ý thông kê khi p < 0,05. 

KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
- Trong tổng số 65 bệnh nhân đột quỵ não có 

rối loạn nuốt tại khoa Phục hồi chức năng, Bệnh 
viện Lão khoa Trung ương từ tháng 3 năm 2020 
đến tháng 8 năm 2020, nghiên cứu lựa chọn 
được 40 bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn 
và loại trừ. 

- Lượng dịch trung bình hàng ngày của 40 
bệnh nhân trong nhóm đối tượng nghiên cứu là 
1650 ml (SD 345ml). Trong số đố, tỷ lệ bệnh 
nhân đáp ứng đủ như cầu (theo tiêu chuẩn 
30ml/kg là 32 bệnh nhân, tương ứng với 82%). 

Bảng 1. Các đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu 

 Số lượng Tỷ lệ (%) 
 < 65 tuổi 10 25 
65-75 tuổi 16 40 

Tuổi 

 >75 tuổi 14 35 
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Nam 25 62,5 Giới 
Nữ 15 37,5 

Nhận xét: Lứa tuổi thường gặp là 65-75 tuổi, 
chiếm 40%. Tuổi trung bình của bệnh nhân là 74 

± 12,014 tuổi, BN trẻ nhất là 60 tuổi, BN lớn tuổi 
nhất là 86 tuổi. Nam giới gặp nhiều hơn nữ giới, 
chiếm 62,5%. 

 
2. Đánh giá về lượng dịch trung bình và số phần trăm bệnh nhân đạt tiêu chuẩn về lượng 

dịch theo mức 30ml/kg theo các đặc điểm chung của đối tượng 
Bảng 2. Kết quả về lượng dịch trung bình và số phần trăm bệnh nhân đạt tiêu chuẩn về lượng dịch 

theo mức 30ml/kg theo các đặc điểm chung của đối tượng. 
 Lượng dịch  

trung bình (SD) 
p Tỷ lệ bệnh nhân  

đạt tiêu chuẩn về lượng dịch 
p 

Nam  1634±370 76% Giới 
Nữ 1652±336 80% 

 < 65 tuổi 1625±363 70% 
65-75 tuổi 1657±379 81% 

Tuổi 

 >75 tuổi 1641±339 

 > 0,05 

71% 

 > 0,05 

FIM 1635±312  < 0,05 68%  < 0,05 
Nhận xét: Kết quả này cho thấy không có sự liên quan giữa các yếu tố về đặc điểm chung của các 

đối tượng (giới, tuổi) có sự liên quan đến lượng dịch trung bình của các đối tượng cũng như phần 
trăm bệnh nhân đạt yêu cầu về lượng dịch (p > 0,05). Tuy nhiên, có sự liên quan giữa thang điểm 
đánh giá sự độc lập trong sinh hoạt hàng ngày của bệnh nhân (thang điểm FIM) với lượng dịch trung 
bình của các đối tượng nghiên cứu và phần trăm bệnh nhân đạt yêu cầu về lượng dịch (p < 0,05). 

3. Dấu hiệu mất nước ở các đối tượng nghiên cứu 
- Tỷ lệ ure/crea của các đối tượng nghiên cứu là 77,6 (khoảng tứ phân 64,79 đến 91,31) tại thời 

điểm bắt đầu nghiên cứu và tại ngày thứ 7 là 78,74 (khoảng tứ phân 65,48 đến 94,83). Không có sự 
liên quan giữa tỷ lệ ure/crea đến lượng dịch trung bình của các đối tượng và phần trăm bệnh nhân đạt 
yêu cầu về lượng dịch (p > 0,05). 

- Có 34% (13 đối tượng nghiên cứu) có kết quả tỷ lệ ure/crea nằm trên giới hạn bình thường (>80) 
(báo hiệu tình trạng mất nước) ở tại thời điểm bắt đầu nghiên cứu và 37% (14 đối tượng nghiên cứu) 
tại thời điểm ngày thứ 7.  

Bảng 4. Tỷ lệ ure/crea ở các đối tượng nghiên cứu 
 Tỷ lệ Urea/Crea (ngày 0) p Tỷ lệ Urea/Crea (ngày 7) p 

Nam  74,66 75 Giới 
Nữ 83 90 

 < 65 tuổi 68,9 73,1 
65-75 tuổi 72 74 

Tuổi 

 >75 tuổi 90 88 
FIM 76,4 

P > 0,05 

76 

P > 0,05 

 

Có sự liên quan giữa độ tuổi và giới tính ảnh 
hưởng đến tỷ lệ urea/crea ở ngày 0 với phụ nữ ở 
nhóm tuổi lớn hơn (65–75 tuổi), điều này có 
nghĩa phụ nữ ở nguy cơ mất nước cao hơn. 

- Trong số các đối tượng nghiên cứu: có 3 
bệnh nhân mắc viêm phổi (7,5%), 8 bệnh nhân 
mắc nhiễm khuẩn tiết niệu (20%), 22 bệnh 
nhân mắc táo bón (55%). Không có sự liên 
quan giữa các tỷ lệ ure/crea và lượng dịch 
trung bình của các đối tượng nghiên cứu cũng 
như phần trăm các bệnh nhân đạt yêu cầu với 
tỷ lệ mắc các bệnh viêm phổi, nhiễm khuẩn tiết 
niệu và táo bón. 

- Tuy nhiên, điểm FIM có mối liên quan với tỷ 
lệ bệnh nhân mắc các bệnh viêm phổi, nhiễm 
khuẩn tiết niệu và táo bón, kết quả phân tích từ 

số liệu thu thập cho thấy điểm FIM càng thấp thì 
bệnh nhân đó càng đó nguy cơ mắc các bệnh 
này, điều đó cho thấy bệnh nhân càng phụ thuộc 
nhiều thì nguy cơ mắc các bệnh càng cao. 

BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này, các bệnh nhân có rối 

loạn nuốt được nuôi dưỡng qua sonde dạ dày 
hoàn toàn đo được lượng dịch trung bình hàng 
ngày là 1650 ml (SD 345ml), điều đó có nghĩa 
nếu áp dụng theo tiêu chuẩn lượng dịch trung 
bình phải đạt được là 30ml/Kg thì có 82% bệnh 
nhân đạt đủ lượng dịch tiêu chuẩn. Kết quả này 
thấp hơn lượng dịch trung bình đo được của 
nhóm người cao tuổi sống tại cộng đồng ở nước 
Úc theo (“Nutrient Reference Values for Australia 
and New Zealand Including Recommended 
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Dietary Intakes,” n.d.) (Kết quả từ nghiên cứu cho 
thấy nam giới có lượng dịch trung bình là 
2143ml/ngày và nữ giới có lượng dịch trung bình 
là 1948ml/ngày). Một nghiên cứu khác cũng cho 
thấy lượng dịch trung bình của người Mỹ sống tại 
cộng đồng là 1961ml/ngày (McGrail and 
Kelchner, 2012). Sự khác biệt này có lẽ liên quan 
với những đặc điểm khác nhau về chủng tộc giữa 
các nước khác nhau cũng như thái độ với sức 
khỏe của người dân nước ta chưa tốt bằng các 
nước phát triển. 

Các dấu hiệu mất nước thu thập được trong 
nghiên cứu này là tỷ lệ urea/crea (tỷ lệ ure/crea 
thu thập trong nghiên cứu này cho thấy có 34% 
bệnh nhân có dấu hiệu mất nước ở ngày 0 và 
37% bệnh nhân có dấu hiệu mất nước ở ngày 
7). Kết quả này cao hơn so với kết quả thu được 
từ nghiên cứu 26 với tỷ lệ bệnh nhân có dấu 
hiệu mất nước là 15% dựa trên tỷ lệ BUN/Crea. 
Tuy nhiên kết quả thu được từ nghiên cứu này 
lại thấp hơn nghiên cứu của (Crary et al., 2013) 
(với 66% bệnh nhân điều trị tại viện có dấu hiệu 
mất nước).  

Sự khác biệt này có lẽ liên quan đến cỡ mẫu 
và phương pháp nghiên cứu của các nghiên cứu 
đều khác nhau, điều này cũng cho thấy sự theo 
dõi, phát hiện và xử trí sớm tình trạng mất nước 
hoặc nghi ngờ có dấu hiệu mất nước ở các bệnh 
viện là khác nhau. 

Dấu hiệu mất nước xuất hiện cao hơn ở 
những nhóm bệnh nhân cao tuổi, đặc biệt là nữ 
giới (trong nhóm 65-75 tuổi), điều này là phù hợp 
với nghiên cứu (Rowat et al., 2012). Điểm FIM 
cũng cho thấy mối liên quan với các dấu hiệu mất 
nước, điều này cũng phù hợp với kết quả từ các 
nghiên cứu (Chidester and Spangler, 1997; 
Rowat et al., 2012) cho thấy mức độ phụ thuộc 
càng cao càng có ảnh hưởng đến lượng dịch 
trung bình của bệnh nhân. 

Dựa theo kết quả từ nghiên cứu này, mối liên 
quan giữa các yếu tố là tương đối nhỏ và cần 
được giải thích một cách thận trọng, nhưng 
những kết quả này cũng phù hợp với các nghiên 
cứu (Crary et al., 2013; Rowat et al., 2012) về 
mối quan hệ giữa tình trạng mất nước và mức độ 
nặng của đột quỵ cũng như sự suy giảm chức 
năng do đột quỵ gây ra. Điều này góp phần giúp 
xác định những bệnh nhân có nguy cơ cao xuất 
hiện tình trạng mất nước nhờ xác định mức độ 
nặng của đột quỵ và sự suy giảm chức năng do 
đột quỵ gây ra để có các biện pháp và các 
phương pháp hỗ trợ khác nhằm theo dõi và kiểm 
soát lượng dịch của các bệnh nhân này. 

Tuy nhiên, kết quả thu được từ nghiên cứu 
không cho thấy sự liên quan giữa lượng dịch 

trung bình hàng ngày và tỷ lệ urea/crea với các 
biến chứng của tình trạng mất nước.  

KẾT LUẬN 
Một số bệnh nhân có rối loạn nuốt được điều 

trị nội trú tại bệnh viện, đặc biệt là những bệnh 
nhân phải phụ thuộc nhiều vào người khác trong 
sinh hoạt hàng ngày, có lượng dịch trung bình 
không đạt đủ yêu cầu. 

Trong số những bệnh nhân này, đặc biệt là ở 
những bệnh nhân là nữ giới và cao tuổi, có nguy 
cơ cao biểu hiện dấu hiệu mất nước. 

Vậy nên nhân viên y tế phải chú ý và theo dõi 
sát lượng dịch trung bình và tình trạng mất nước 
của các bệnh nhân có rối loạn nuốt sau đột quỵ. 
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