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TÓM TẮT 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 99 bác sĩ và 

241 điều dưỡng tại Bệnh viện K năm 2020 nhằm 
đánh giá kiến thức và thực hành về dinh dưỡng 
và nuôi dưỡng tĩnh mạch trên bệnh nhân ung 
thư. Kết quả cho thấy kiến thức về NCDD cho 
bệnh nhân của Bác sĩ đạt là 55,6%, của Điều 
dưỡng là 46,9%. Tỉ lệ bác sĩ trả lời đúng về giá 
trị trong từng loại dịch truyền tĩnh mạch chiếm 
dưới 50%. Tỉ lệ trả lời đúng giá trị của dịch axit 
amin là cao nhất, chiếm 49,5%, dịch lipit là thấp 
nhất (19,2%). Tỉ lệ trả lời đúng về tốc độ truyền 
cho phép của các loại dịch về glucose, axit amin 
và lipit lần lượt là 30,3%, 59,6% và 50,5%. 

  Thực hành thời gian truyền dịch dinh dưỡng 
tĩnh mạch hợp lý theo khuyến cáo của Điều 
dưỡng thì dung dịch đường là có tỉ lệ truyền hợp 
lý cao nhất (99%), của dung dịch lipit có tỉ lệ 
thấp nhất (15,1%). Cần đào tạo về dinh dưỡng 
cho nhân viên y tế để nâng cao hiệu quả và chất 
lượng chăm sóc, điều trị. 

Từ khóa: Nuôi dưỡng tĩnh mạch, nhân viên y 
tế, ung thư. 
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A cross-sectional descriptive study on 99 

doctors and 241 nurses at National Cancer 
Hospital in 2020 aimed to evaluate the 
knowledge and practice towards nutrition and 
parenteral nutrition in cancer patients. The 
results show that 55.6% of doctors and 46.9% of 
nurses had knowledge regarding nutrition 
requirements for patients. The percentage of 
doctors who answered correctly about energy in 
each type of nutriton intravenous fluid accounted 
for less than 50%. The rate of correct answer 
about value of amino acid solution was the 
highest (49.5%), lipid solution was the lowest 
(19.2%). The rate of accurate answers about the 
allowable infusion time of glucose, amino acids 
and lipids was 30.3%, 59.6% and 50.5%, 
respectively. Glucose was infused with the 
highest rate of reasonable time infusion 
practicing by the nurse (99%), and the lipid 
solution was the lowest one (15.1%). Nutrition 
training for medical staff is needed to improve 
the efficiency and quality of care and treatment. 

Keywords: Parenteral nutrition, medical 
staff, cancer. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư là bệnh mạn tính, điều trị lâu dài, 

làm giảm sức lao động của người bệnh và chi 
phí điều trị cao. Bởi vậy, ung thư là một vấn đề 
đang được coi trọng trên thế giới và người bệnh 
ung thư cần được quan tâm thích đáng. Bệnh 
nhân mắc ung thư là đối tượng có nguy cơ cao 
bị suy dinh dưỡng (SDD) do nhiều nguyên nhân 
khác nhau như do sự phát triển của khối u làm 
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tăng tốc độ chuyển hóa dẫn tới tăng nhu cầu 
năng lượng và các vấn đề như đau, khó nuốt, 
chán ăn, buồn nôn, viêm loét miệng… làm giảm 
khẩu phần ăn vào, giảm hấp thu và mất chất 
dinh dưỡng. Sự mất cân bằng giữa nhu cầu cơ 
thể và khả năng đưa thức ăn vào cho cơ thể 
dẫn đến tỉ lệ SDD ở bệnh nhân ung thư là khá 
cao, dao động từ 20 đến 90%. Suy dinh dưỡng 
là một yếu tố tiên lượng đối vói bệnh nhân ung 
thư. Bệnh nhân SDD có thời gian sống ngắn 
hơn, tăng độc tính của các liệu pháp điều trị, 
đáp ứng điều trị kém, giảm hiện quả điều trị, 
tăng nguy cơ mắc thiếu máu nhiễm độc và 
thường hay phải dừng điều trị  [1], [2], [3]. 

Chính bởi các lý do trên nên bệnh nhân ung 
thư cần được chăm sóc về mặt dinh dưỡng tích 
cực hơn. Nhất là khi bệnh nhân ăn uống kém do 
nhiều nguyên nhân thì thực hành nuôi dưỡng 
tĩnh mạch rất thường gặp. Việc chăm sóc dinh 
dưỡng cho bệnh nhân là sự phối hợp của NVYT 
các khoa phòng và nhân viên khoa dinh dưỡng. 
Đánh giá sự hiểu biết và thực hành về dinh 
dưỡng cho bệnh nhân ung thư trong đó có dinh 
dưỡng tĩnh mạch của bác sĩ và điều dưỡng để 
chăm sóc dinh dưỡng cho bệnh nhân là rất quan 
trọng giúp cho việc can thiệp dinh dưỡng thành 
công trên bệnh nhân, tăng hiệu quả điều trị và 
nâng cao chất lượng phục vụ điều trị của bệnh 
viện. Do đó nghiên cứu được tiến hành để làm 
cơ sở đưa ra những khuyến nghị để cải thiện 
chăm sóc dinh dưỡng cho bệnh nhân ung thư. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Bác sĩ và điều dưỡng tại các khoa lâm sàng 

trực tiếp tiếp xúc và điều trị bệnh nhân. 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Đối tượng đồng ý tham 

gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: Bác sĩ hoặc điều dưỡng 

học việc. 
Bác sĩ và điều dưỡng đang trong thời gian 

nghỉ thai sản hoặc đang trong thời gian công 
tác/học tập ở xa và không tham gia được trong 
thời gian nghiên cứu. 

2. Địa điểm 
Các khoa lâm sàng tại cơ sở 3 - Bệnh viện K. 
3. Thời gian 
Từ tháng 3 năm 2020 đến tháng 12 năm 

2020. 
4. Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
5. Cỡ mẫu và chọn mẫu 
Cỡ mẫu tính theo công thức cho ước lượng 

một tỷ lệ với độ chính xác tương đối: 
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2
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)1(
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
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Trong đó: 
- n: cỡ mẫu nghiên cứu. 
- Z(1- α/2)=1,96 (Với độ tin cậy 95%). 
- ε = 0,135 (độ chính xác tương đối). 
- p = 0,68 đối với kiến thức của bác sĩ P= 

0,69 [4] đối với kiến thức của điều dưỡng. 
Cỡ mẫu tính được: n = 99 bác sĩ và 95 điều 

dưỡng. 
Cách chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện lấy 

toàn bộ bác sĩ và điều dưỡng thỏa mãn tiêu 
chuẩn. 

Kết quả: Thu được 99 phiếu của bác sĩ và 
241 phiếu của điều dưỡng trả lời hợp lệ. 

6. Công cụ thu thập số liệu 
Bộ câu hỏi phỏng vấn được thiết kế riêng cho 

bác sĩ và điều dưỡng gồm phần thông tin chung, 
kiến thức, thái độ, thực hành. 

7. Xử lý và phân tích số liệu 
Số liệu sau khi thu thập sẽ được làm sạch và 

nhập vào máy tính bằng phần mềm Epidata 3.1. 
Các phân tích sẽ được thực hiện bằng phần 
mềm STATA 12.0. Các thống kê mô tả và suy 
luận đều được thực hiện với mức ý nghĩa thống 
kê α = 0,05 sẽ được sử dụng trong thống kê suy 
luận. 

Sử dụng các test thống kê để đánh giá sự 
khác biệt giữa các tỷ lệ như χ2/Fisher's exact 
test. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Thông tin chung về đối tượng nghiên 

cứu 
 

 Bác sĩ  
(N = 99) 

Điều dưỡng  
(N = 241) 

n % n % 
Giới Nam 67 67,7 36 14,9 

Nữ 32 32,3 205 85,1 
Khối Ngoại 43 43,4 123 51,0 

Nội 38 38,4 89 37,0 
Xạ 18 18,2 29 12,0 

Thời gian công tác  
trung bình (tháng) 

86,4 ± 84,1 94,1 ± 89,5 
 

Nhận xét: Nghiên cứu có sự tham gia của 99 
bác sĩ và 241 điều dưỡng trong đó tỉ lệ nam giới 
và nữ giới tham gia là 67,7% và 32,3% ở nhóm 
đối tượng bác sĩ, 14,9% và 85,1% ở nhóm điều 
dưỡng. Tỉ lệ các khối tham gia nghiên cứu ở 
khối ngoại là cao nhất (43,3% ở nhóm bác sĩ và 
51,0% ở nhóm điều dưỡng). Tỉ lệ tham gia của 
khối xạ là thấp hơn (18,2% và 12% lần lượt ở 
nhóm bác sĩ và điều dưỡng). Thời gian công tác 
trung bình của nhóm bác sĩ là 86,4 tháng, nhóm 
điều dưỡng là 94,1 tháng. 
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Bảng 2. Kiến thức về NCDD cho bệnh nhân 
ung thư của bác sĩ 

 

 Khối  
Ngoại 

Khối  
Nội 

Khối  
Xạ 

Tổng 

n % n % n % n % 
Không đạt 22 51,2 13 34,2 9 50 44 44,4 

Đạt 21 48,8 25 65,8 9 50 55 55,6 
χ2: p> 0,05 

Nhận xét: Bảng 2 phân tích kiến thức về 
NCDD cho bệnh nhân ung thư của bác sĩ giữa 
các khối cho thấy có sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê giữa các khối. Tỉ lệ trả lời không 
đạt (trả lời đúng dưới 2 câu trong tổng số 3 câu) 
là 44,4%, với khối nội tỉ lệ này chỉ là 34,2%. Tỉ lệ 
trả lời đạt là 55,6%, trong đó khối nội trả lời đạt 
chiếm 65,8%. 

 

 
 

Biểu đồ 1. Kiến thức về NCDD cho bệnh nhân ung thư của điều dưỡng 
 
Nhận xét: Biểu đồ 1 cho biết kết quả về kiến 

thức của điều dưỡng về NCDD cho bệnh nhân 
ung thư. Tỉ lệ trả lời đạt chung chiếm 46,9%, tỉ 
lệ trả lời không đạt chung là 53,1%. So sánh 
giữa các nhóm theo trình độ học vấn, nhóm 
học sau đại học thì tỉ lệ trả lời đúng cao hơn 
các nhóm khác, chiếm tới 66,7%. Nhóm học 
cao đẳng có tỉ lệ trả lời đúng thấp hơn các 
nhóm còn lại. Tuy nhiên, sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 3. Kiến thức về nuôi dưỡng tĩnh mạch 
của bác sĩ 

N=99 Trả lời đúng về giá trị 
dinh dưỡng trong 

các loại dịch 

Tốc độ 
truyền 

n % n % 
Glucose 39 39,4 30 30,3 
Axit amin 49 49,5 59 59,6 

Lipit 19 19,2 50 50,5 
Nhận xét: Bảng 3 chỉ ra kiến thức về các loại 

dịch truyền dinh dưỡng của bác sĩ. Tỉ lệ bác sĩ 
trả lời đúng về giá trị trong từng loại dịch chiếm 
dưới 50%. Trong đó tỉ lệ trả lời đúng cao nhất là 
dịch chứa axit amin. Tỉ lệ trả lời đúng giá trị dinh 
dưỡng của lipit là thấp, chỉ chiếm 19,2%. 

Bảng 4. Thực hành nuôi dưỡng tĩnh mạch 
của điều dưỡng 

 
 

Trung bình 
(phút) 

Min- Max 
(phút) 

Tỷ lệ 
truyền 
hợp lý 

(%) 
Thời gian 

 truyền đường  
(N = 202) 

184,9 ± 
56,6 50 - 570 99 

Thời gian  
truyền axit amin 

 (N = 200) 
134,8 ± 

43,3 20 - 300 22 

Thời gian 
 truyền lipit  
(N = 199) 

157,5 ± 73 2 - 500 15,1 

Nhận xét: Bảng 4 chỉ ra thời gian truyền dịch 
dinh dưỡng mà điều dưỡng thường áp dụng 
cho bệnh nhân. Thời gian truyền các dung dịch 
đường, axit amin và lipit lần lượt là 184,9 phút, 
134,8 phút và 157,5 phút. Tỉ lệ thời gian truyền 
hợp lý theo khuyến cáo của dịch đường là cao 
nhất (99%), của dung dịch lipit thấp nhất 
(15,1%). 

BÀN LUẬN 
Nghiên cứu có sự tham gia của 99 bác sĩ và 

241 điều dưỡng. Tỉ lệ nam giới và nữ giới tham 
gia có sự khác biệt giữa nhóm bác sĩ và điều 
dưỡng. Tỉ lệ nam giới gấp gần 2 lần so với nữ 
giới ở nhóm bác sĩ (67,7% và 32,3%). Còn ở 
nhóm điều dưỡng, tỉ lệ nam giới chỉ bằng khoảng 
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1/6 nữ giới (14,9% và 85,1%). Sự khác biệt này 
do đặc điểm chung ở các khoa lâm sàng, điều 
dưỡng nữ giới chiếm tỉ lệ khá cao, kể cả ở các 
khoa ngoại. Tỉ lệ bác sĩ khối ngoại, xạ tham gia 
nghiên cứu chiếm trên 60%, đặc thù các khối này 
thì bác sĩ là nam giới lại chiếm số đông. 

Về tỉ lệ NVYT tham gia nghiên cứu phân chia 
theo khối thì tỉ lệ ở khối ngoại là cao nhất, chiếm 
43,4% ở nhóm bác sĩ và 51,0% ở nhóm điều 
dưỡng. Tỉ lệ NVYT tham gia của khối xạ là thấp 
nhất, chiếm 18,2% và 12% lần lượt ở nhóm bác 
sĩ và điều dưỡng. Tỉ lệ tham gia khối nội trong 2 
nhóm là gần tương đương nhau với 38,4% ở 
nhóm bác sĩ và 37% ở nhóm điều dưỡng. 

1. Kiến thức về nhu cầu dinh dưỡng cho 
bệnh nhân ung thư 

Mục tiêu của can thiệp dinh dưỡng là để duy 
trì hoặc cải thiện lượng thực phẩm ăn vào, 
giảm thiểu việc tăng chuyển hóa, duy trì khối 
cơ xương, tình trạng thể chất; giảm thiểu các 
nguy cơ gián đoạn các phương pháp điều trị 
ung thư theo lịch trình và cải thiện chất lượng 
cuộc sống [5]. Để đảm bảo được mục tiêu đó 
thì nhu cầu các chất dinh dưỡng được đưa ra 
làm thang đo trong quá trình can thiệp dinh 
dưỡng. Nhu cầu dinh dưỡng đối với bệnh nhân 
ung thư theo khuyến cáo của Bộ Y tế là 30 - 35 
kcal/kg/ngày. Nhu cầu đạm cần đảm bảo 1,2 - 
1,5g/kg/ngày. Nhu cầu các chất vitamin và 
khoáng chất được đảm bảo như nhu cầu của 
người bình thường [5], [6]. 

Nhìn chung, tỉ lệ trả lời đạt về NCDD cho 
bệnh nhân ung thư của cả bác sĩ và điều dưỡng 
còn chưa cao. Tỉ lệ trả lời đạt chung của bác sĩ 
là 55,6%, của điều dưỡng là 46,9%. Bảng 2 
phân tích kiến thức về NCDD cho bệnh nhân 
ung thư của bác sĩ giữa các khối cho thấy có sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Khối nội có 
tỉ lệ trả lời đạt cao nhất là 65,8%. Tỉ lệ trả lời 
không đạt chung là 44,4% trong đó khối ngoại 
có tỉ lệ trả lời không đạt cao nhất là 51,2%. Biểu 
đồ 1 cho kết quả về kiến thức của điều dưỡng 
về NCDD cho bệnh nhân ung thư. Tỉ lệ trả lời 
không đạt chung là 53,1%. So sánh giữa các 
nhóm theo trình độ học vấn, nhóm học sau đại 
học thì tỉ lệ trả lời đúng cao hơn các nhóm khác, 
chiếm tới 66,7%. Nhóm học cao đẳng có tỉ lệ trả 
lời đúng thấp hơn các nhóm còn lại. Tuy nhiên, 
sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. 

2. Kiến thức và thực hành nuôi dưỡng 
tĩnh mạch  

Dinh dưỡng tĩnh mạch là một trong những 
thực hành thường xuyên trên lâm sàng. Đặc biệt 
là ở bệnh viện chuyên khoa ung thư do tỉ lệ 
bệnh nhân SDD cao và bệnh nhân thường gặp 

các tác dụng phụ và các triệu chứng do khối u 
dẫn tới giảm lượng ăn vào của bệnh nhân ví dụ 
như nôn, buồn nôn, viêm loét niêm mạc 
miệng/thực quản, … Nuôi dưỡng tĩnh mạch có 
ưu điểm là giúp đạt đầy đủ NCDD cho bệnh 
nhân, làm giảm tần suất biến chứng do nuôi 
dưỡng thiếu năng lượng và đạm kéo dài. Tuy 
nhiên nó cũng có nhiều nhược điểm như biến 
chứng tại chỗ, biến chứng chuyển hóa, không 
sinh lý và chi phí cao. Vì vậy, chỉ định nuôi 
dưỡng tĩnh mạch cũng phải hợp lý. Khi nuôi 
dưỡng tĩnh mạch cần chú ý tính toán hàm lượng 
dinh dưỡng mà dịch dinh dưỡng đưa lại để đảm 
bảo cung cấp đầy đủ nhu cầu cho bệnh nhân và 
đạt đươc mục tiêu dinh dưỡng cũng như tận 
dụng được ưu điểm của dinh dưỡng tĩnh mạch. 
Tốc độ truyền dịch dinh dưỡng cần đảm bảo 
hợp lý để tránh các biến chứng chuyển hóa như 
bệnh lý về gan, hoặc sốc. Tốc độ truyền hợp lý 
để đảm bảo các chất dinh dưỡng được cơ thể 
sử dụng hiệu quả [7], [8]. 

Bảng 3 chỉ ra kiến thức về các loại dịch 
truyền dinh dưỡng của bác sĩ. Nhìn chung, bác 
sĩ cũng chưa nắm được đầy đủ về giá trị dinh 
dưỡng có trong từng loại dịch truyền. Tỉ lệ bác 
sĩ trả lời đúng về giá trị trong từng loại dịch 
chiếm dưới 50%. Trong đó tỉ lệ trả lời đúng cao 
nhất là dịch chứa axit amin. Tỉ lệ trả lời đúng giá 
trị dinh dưỡng của lipit là thấp, chỉ chiếm 19,2%. 

Về tốc độ truyền cho phép của các loại dịch, tỉ 
lệ trả lời đúng về dịch carbohydrat là thấp nhất, 
chỉ chiếm 30,3%. Tỉ lệ này đối với dịch acid amin 
và lipit lần lượt là 59,6% và 50,5%. Tuy nhiên khi 
ra chỉ định truyền dịch cho điều dưỡng thì kết quả 
chỉ định tốc độ phù hợp của đường glucose lại 
tăng lên chiếm 48,9%. Đối với dịch lipit, tốc độ 
truyền được chỉ định phù hợp chỉ chiếm 12,1%. 
Kết quả này có thể là do các bác sĩ trên lâm sàng 
thường chỉ định dịch truyền theo thói quen mà 
không tính toán theo đúng tốc độ cho phép đối 
với từng loại dịch có nồng độ khác nhau. Tỉ lệ chỉ 
định dịch acid amin trên lâm sàng hợp lý chiếm tỉ 
lệ cao (64,1%) có thể do đây là loại dịch dễ gây 
sốc nên khi chỉ định các bác sĩ thường cho truyền 
với tốc độ chậm. 

Bảng 4 chỉ ra thời gian truyền dịch dinh 
dưỡng mà điều dưỡng thường áp dụng cho 
bệnh nhân. Thời gian truyền các dung dịch 
đường glucose 5% là 184,9 ± 56,6 phút, tỉ lệ 
truyền đảm bảo hợp lý là 99%. Thời gian truyền 
axit amin 5% hợp lý là 134,8 ± 43,3 phút, tỷ lệ 
truyền hợp lý là 22%. Thời gian truyền lipit 157,5 
± 73 phút và 15,1% truyền với tốc độ hợp lý. Có 
sự khác biệt giữa tỉ lệ chỉ định tốc độ dịch của 
bác sĩ và thực hành truyền dịch hợp lý của điều 
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dưỡng. Một số yếu tố tác động là đây là nghiên 
cứu tiến hành hỏi ghi thời gian truyền hết 1 chai 
dịch nên có thể có sai số nhớ lại hoặc điều 
dưỡng có thể không để ý đến thời gian truyền 
và kết thúc của bệnh nhân. Hoặc điều dưỡng 
truyền theo thói quen mà không để ý đến chỉ 
định của bác sĩ. Tỉ lệ chỉ định tốc độ truyền dịch 
và thực hành truyền dịch lipit hợp lý đều thấp. 
Do vậy việc đặt ra vấn đề đào tạo về dinh 
dưỡng tĩnh mạch là cần thiết. 

KẾT LUẬN 
- Tỉ lệ trả lời đạt về NCDD cho bệnh nhân 

ung thư của cả bác sĩ và điều dưỡng còn chưa 
cao. Tỉ lệ trả lời đạt chung của bác sĩ là 55,6%, 
của điều dưỡng là 46,9%. Bác sĩ khối nội có tỉ lệ 
trả lời đạt cao nhất là 65,8%. Bác sĩ khối ngoại 
có tỉ lệ trả lời không đạt cao nhất là 51,2%. Điều 
dưỡng có trình độ Sau đại học có tỉ lệ trả lời 
đúng cao nhất chiếm 66,7%, nhóm trình độ Cao 
đẳng có tỉ lệ trả lời không đạt cao nhất chiếm 
56,7%. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

- Tỉ lệ bác sĩ trả lời đúng về giá trị trong từng 
loại dịch truyền tĩnh mạch chiếm dưới 50%. Tỉ lệ 
trả lời đúng giá trị của dịch axit amin là cao nhất, 
chiếm 49,5%, dịch lipit là thấp nhất (19,2%). Tỉ 
lệ trả lời đúng về tốc độ truyền cho phép của 
các loại dịch về glucose, axit amin và lipit lần 
lượt là 30,3%, 59,6% và 50,5%. 

- Thực hành thời gian truyền dịch dinh dưỡng 
tĩnh mạch hợp lý theo khuyến cáo của dịch 
đường là có tỉ lệ cao nhất (99%), của dung dịch 
lipit có tỉ lệ thấp nhất (15,1%). Tỉ lệ này với dịch 
axit amin chỉ chiếm 22%. 

KHUYẾN NGHỊ 
Cần đào tạo cho nhân viên y tế về kiến 

thức và thực hành dinh dưỡng cho bệnh nhân 

ung thư. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư nguyên phát của ruột thừa là 1 khối 

u ác tính rất hiếm gặp với tỷ lệ dưới 0,5% của 
tất cả các ung thư ống tiêu hóa. Trong đó, ung 
thư biểu mô tuyến thể nhẫn của ruột thừa chỉ  
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gặp dưới 4% trong số ung thư ruột thừa, báo 
hiệu một tiên lượng xấu. 

Nhân một trường hợp ung thư ruột thừa tế 
bào nhẫn, chúng tôi xin điểm qua 1 vài nét về 
bệnh lý này và số nghiên cứu liên quan trong y 
văn. 
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