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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Nhòn aên, uoáng töø ñeâm tröôùc ngaøy phaãu thuaät ñeå traùnh bieán chöùng 
traøo ngöôïc nhöng laøm taêng bieán chöùng vaø gaây khoù chòu cho ngöôøi beänh. 
Giaûm thôøi gian nhòn aên uoángvaø naïp carbohydrate tröôùc phaãu thuaät taêng söï 
thoaùi maùi cho ngöôøi beänh, caûi thieän quaù trình phuïc hoài. Ñöôøng maltodextrin 
laø moät loaïi carbohydrate tan trong nöôùc, thôøi gian löu ôû daï daøy ngaén. 
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu can thieäp laâm saøng ngaãu 
nhieân coù ñoái chöùng treân 64 ngöôøi beänh phaãu thuaät tieâu hoùa taïi Beänh vieän 
Vieät Ñöùc.
Keát quaû: noàng ñoä CRP sau phaãu thuaät ôû nhoùm chöùng cao hôn so vôùi nhoùm 
can thieäp (p < 0,05). Noàng ñoä ñieän giaûi, ñöôøng maùu khoâng coù söï khaùc bieät 
sau khi uoáng dung dòch maltodextrin (p> 0,05). Ñieåm caûm giaùc ñoùi, khaùt, 
khoâ mieäng ôû nhoùm can thieäp thaáp hôn nhoùm chöùng (p < 0,001). 
Keát luaän: Uoáng dung dòch maltodextrin ñeán 2 giôø tröôùc phaãu thuaät tieâu hoùa 
khoâng laøm thay ñoåi ñieän giaûi, ñöôøng maùu, laøm giaûm noàng ñoä CRP vaø taêng 
söï thoaùi maùi cho ngöôøi beänh.
Töø khoùa: Nhòn aên, uoáng tröôùc phaãu thuaät, dung dòch Maltodextrin, ñöôøng 
maùu, ñieän giaûi.

Effects of preoperative carbohydrate oral on the homeostasis 
in patients undergoing digestive surgery
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Abstract
Introduction: Nil-per-os (NPO) on the night before surgery is a common practice to reduce the risk of 
aspiration during anesthesia. Reducing the time of fasting and preoperative carbohydrate oral (CHO) help 
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increase patient comfort and improve the recovery process. Maltodextrin is a water-soluble carbohydrate 
with a short gastric emptying time. 
Materials and methods: A randomized controlled trial in 64 gastrointestinal surgery patients in Viet Duc Hospital.
Results: CRP concentration after surgery was higher in the control group than in the intervention group 
(p<0.05). After drinking the maltodextrin solution, ionograms and glycemia values were not different 
(p>0.05). The severity of feelings of hunger, thirst, and dry mouth in the intervention group was lower than 
in the control group (p<0.001). 
Conclusion: Drinking maltodextrin solution up to 2 hours before gastrointestinal surgery did not affect 
ionograms or glycemia, but it reduces CRP levels and increases patient comfort.
Keywords: Nil-per-os, Maltodextrin solution, glycemia, ionograms.

Ñaët vaán ñeà
Traøo ngöôïc khi gaây meâ laø moät bieán chöùng nguy 

hieåm. Ngöôøi beänh thöôøng ñöôïc khuyeán caùo nhòn aên 
uoáng töø nöûa ñeâm tröôùc phaãu thuaät ñeå ñaûm baûo thôøi 
gian roãng daï daøy. Tuy nhieân, nhòn aên uoáng keùo daøi laøm 
taêng ñeà khaùng insulin,taêng dò hoùa, taêng bieán chöùng 
sau phaãu thuaät vaø keùo daøi thôøi gian naèm vieän, ñoàng 
thôøi coøn gaây khoù chòu cho ngöôøi beänh do ñoùi, khaùt 
vaø khoâ mieäng1,2. Caùc nghieân cöùu gaàn ñaây ñaõ chöùng 
minh nöôùc trong coù thôøi gian baùn huûy ôû daï daøy laø 10 
phuùt vaø heát 95% sau 90 phuùt3, hôn nöõa vieäc giaûm thôøi 
gian nhòn aên uoáng vaø naïp carbohydrate tröôùc phaãu 
thuaätlaøm giaûm ñeà khaùng insulin, giaûm dò hoaù, taêng söï 
thoaùi maùi cho ngöôøi beänh, caûi thieän quaù trình phuïc 
hoài, giaûm thôøi gian naèm vieän2,4.Ñöôøng maltodextrin laø 
moät loaïi carbohydrate tanhoaøn toaøn trong nöôùc, thôøi 
gian löu tröõ ôû daï daøy ngaén neân ñöôïckhuyeán caùo cho 
ngöôøi beänh uoáng.Tuy nhieân, khi uoánglöôïng lôùn dung 
dòch naøy coù laøm thay ñoåi noäi moâi vaø phaûn öùng vieâm ôû 
ngöôøi beänh khoângchuùng toâi tieán haønh nghieân cöùu: Taùc 
duïng cuûa dòch trong keøm carbohydrate uoáng tröôùc 
phaãu thuaät tieâu hoùa treân noäi moâi vôùi muïc tieâu: ñaùnh 
giaù taùc duïng cuûa uoáng dòch trong keøm carbohydrate 
tröôùc phaãu thuaät tieâu hoùa treân ñöôøng, ñieän giaûi, CRP 
maùu vaø söï haøi loøng cuûa ngöôøi beänh.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Tieâu chuaån löïa choïn: Ngöôøi beänh phaãu thuaät 

tieâu hoùa coù chöông trình töø 18 tuoåi, ASA I ñeán III, 
khoâng coù roái loaïn caûm giaùc aên uoáng vaø ñoàng yù tham 
gia nghieân cöùu.

Tieâu chuaån loaïi tröø: ngöôøi beänh ñaùi thaùo ñöôøng, 
xô gan, beùo phì (BMI > 35), coù nguy cô traøo ngöôïc 
(taéc ruoät, coù thai…), ngöôøi beänh ñaõ phaãu thuaät daï daøy.

Tieâu chuaån ñöa ra khoûi nghieân cöùu: Ngöôøi 
beänhcoù bieán chöùng trong, sau phaãu thuaät (chaûy maùu 
> 500ml), ngöôøi beänh khoâng muoán tieáp tuïc tham gia 
nghieân cöùu hoaëc khoâng thu thaäp ñuû soá lieäu.

Phöông phaùp nghieân cöùu:Nghieân cöùu can thieäp 
laâm saøng ngaãu nhieân, coù nhoùm chöùng. Côõ maãu tính theo 
coâng thöùc (döïa vaøo nghieân cöùu cuûa Charan - Biswas5):

n =
r + 1

r

δ 2 +zβ zα

d 2

2

2

r: tyû leä giöõa nhoùm chöùng vaø nhoùm nghieân cöùu; 
d: khaùc bieät giaù trò trung bình giöõa nhoùm chöùng 
vaø nhoùm nghieân cöùu (theo nghieân cöùu cuûa Tran 
ñöôøng maùu cuûa nhoùm chöùng vaø nhoùm can thieäp laø 
6,9 mmol/l vaø 6,2 mmol/l, d = 0,7 mmol/l6); δ : ñoä 
leäch chuaån giöõa nhoùm nghieân cöùu vaø nhoùm chöùng 
laø 1 mmol/l; zβ: sai khaùc töø phaân phoái chuaån cho sai 
laàm loaïi 2(tra baûng 0,84);

 
zα

2
: sai khaùc töø phaân phoái 

chuaån cho sai laàm loaïi 1(tra baûng 1,96).
Töø coâng thöùc treân ta tính ñöôïc côõ maãu n = soá 

löôïng maãu cuûa moãi nhoùm laø 32
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Caùc tieâu chí ñaùnh giaù 
Ñaëc ñieåm chung (tuoåi), thôøi gian nhòn aên, uoáng 

tröôùc phaãu thuaät. Glucose, ñieän giaûi, CRP maùu tröôùc 
khi uoáng dung dòch maltodextrin vaø 2 giôø sau phaãu 
thuaät.Ñieåm caûm giaùc ñoùi, khaùt, khoâ mieäng tröôùc vaø 
sau phaãu thuaät, caûm giaùc khoù chòu khi uoáng dung 
dòch maltodextrin.

Phöông tieän: goùi maltodextrin 12,5% chöùa 50 g 
(pha vôùi400ml nöôùc loïc), maùy xeùt nghieäm sinh hoùa 
Beckman Coulter AU-5800, thuoác gaây meâ, hoài söùc. 
Ngöôøi nghieân cöùu khaùm tröôùc gaây meâ, giaûi thích veà 
caùch thöïc hieän ñeå ngöôøi beänh töï nguyeän tham gia. 
Caùc ngöôøi beänh ñuû tieâu chuaån ñöôïc boác thaêm ngaãu 
nhieân chia 2 nhoùm can thieäp vaø nhoùm chöùng. 

Caùch tieán haønh
Nhoùm can thieäp: uoáng dung dòch maltodextrin 

theo nhu caàu töø 21 giôø toái ngaøy tröôùc moåñeán 6 giôø 
saùng ngaøy phaãu thuaät (moå ca ñaàu tieân) hoaëc uoáng 
ñeán 2 giôø tröôùc gaây meâ.

Nhoùm chöùng: theo thöïc haønh hieän taïi nhòn aên 
uoáng hoaøn toaøn töø 22h ngaøy hoâm tröôùc phaãu thuaät.

Ngöôøi beänh ôû caû 2 nhoùm ñöôïcgaây meâ noäi khí 
quaûn theo cuøng phaùc ñoà.

Xeùt nghieäm: ñöôøng, ñieän giaûi, CRP maùu caû 2 
nhoùm tröôùc khi uoáng dung dòch maltodextrin vaø 2 
giôø sau phaãu thuaät.

Tính ñieåm caûm giaùc ñoùi, khaùt, khoâ mieäng vaø khoù 
chòu khi uoáng dung dòch maltodextrin döïa vaøo thang 
ñieåm Likert.

Xöû lyù soá lieäu:baèng phaàn meàm SPSS 20.Tính giaù 
trò trung bình ( ± SD). Tyû leä %, test ÷2 ñeå so saùnh 
hai tyû leä, T –student test so saùnh 2 giaù trò trung 
bình coù phaân boá chuaån. Möùc coù yù nghóa thoáng keâ 
p < 0,05.

Ñaïo ñöùc cuûa nghieân cöùu: Nghieân cöùu ñöôïc tieán 
haønh sau khi thoâng qua hoäi ñoàng y ñöùc cuûa tröôøng 
ñaïi hoïc Y Haø Noäi, ñöôïc söï ñoàng yù cuûa laõnh ñaïo 
Beänh Vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc. Thoâng tin cuûa ñoái 
töôïng nghieân cöùu ñöôïc baûo maät, keát quaû nghieân cöùu 
chæ duøng laøm cô sôû khoa hoïc ñeå ñöa ra caùc khuyeán 
nghò naâng cao hieäu quaû ñieàu trò vaø khoâng aûnh höôûng 
ñeán quaù trình ñieàu tròcuûa ngöôøi beänh. 

Keát quaû
Tuoåi trung bình cuûa nhoùm can thieäp vaø nhoùm 

chöùng laàn löôït laø 58,16 ±11,83 vaø 57,53 ± 13,09 (p = 
0,84). Thôøi gian nhòn aên cuûa nhoùm can thieäp vaø nhoùm 
chöùng laø 18,5 ± 4,37 vaø 23,62 ± 9,36 giôø (p = 0,007). 
Thôøi gian nhòn uoáng cuûa nhoùm can thieäp vaø nhoùm 
chöùng laø 3,01 ± 0,71 vaø 12,97 ± 3,44 (p < 0,01).

Baûng 3.1. Noàng ñoä ñieän giaûi, ñöôøng, CRP maùutröôùc phaãu thuaät

Bieán 

Nhoùm 

Can thieäp
n = 32

Chöùng
n=32

p

Na (mmol/l) 136,35 ±1,79 136,03 ±2,83 0,567**

K (mmol/l) 3,69 ±0,32 3,67 ±0,31 0,810*

Cl (mmol/l) 101,99 ±2,54 102,08 ±2,38 0,888*

Glucose (mmol/l) 5,99 ± 1,69 5,95 ± 1,32 0,624**

CRP (mg/l) 5,43 ± 13,62 5,44 ± 7,34 0,474**

Tröôùc PT Sau PT p

Natri
(mmol/l)

Can thieäp 136,35 ±1,79 136,41 ±2,71 0,924*

Chöùng 136,03 ±2,83 136,81 ±3,94 0,308*

Kali
(mmol/l)

Can thieäp 3,69 ±0,32 3,57 ±0,38 0,120*

Chöùng 3,67 ±0,31 3,63 ±0,28 0,590*

Clo
(mmol/l)

Can thieäp 101,99 ±2,54 105,81 ±3,19 0,053*

Chöùng 102,08 ±2,38 105,13 ±2,03 0,475*

Glucose
(mmol/l)

Can thieäp 5,99 ± 1,69 8,12 ± 1,64 < 0,001*

Chöùng 5,95 ± 1,32 8,55 ± 1,87 < 0,001*

CRP
(mg/l)

Can thieäp 5,43 ± 16,62 7,22 ± 17,44 0,059**

Chöùng 5,44 ± 7,34 22,96 ± 53,03 < 0,001**

Baûng 3.2. So saùnh söï thay ñoåi noàng ñoä ñöôøng, CRP tröôùc vaø sau 

phaãu thuaät

Thôøi ñieåm

Bieán – nhoùm
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Baûng 3.3. Caûm giaùc ñoùi, khaùt, khoâ mieäng tröôùc phaãu thuaät noàng ñoä ñieän giaûi, glucose, CRP giöõa hai nhoùm. 
Keát quaû naøy töông töï vôùi nghieân cöùu cuûa Kaska 
M8. Theo keát quaû baûng 3.3 khi so saùnh noàng ñoä 
ñieän giaûi maùu tröôùc vaø sau phaãu thuaät ôû caû nhoùm 
chöùng vaø nhoùm can thieäp ñeàu khoâng thaáy söï khaùc 
bieät coù yù nghóa thoáng keâ. Ñieàu naøy coù theå cho thaáy 
vieäc uoáng moät löôïng lôùn dung dòch maltodextrin 
12,5% töø ñeâm tröôùc phaãu thuaät ñeán 2 giôø tröôùc 
phaãu thuaät khoâng laøm thay ñoåi noàng ñoä caùc chaát 
ñieän giaûi noäi moâi. 

Theo baûng 3.2 noàng ñoä glucose maùu sau phaãu 
thuaät taêng leân coù yù nghóa ôû caû 2 nhoùm (p < 0,001). 
Glucose maùu taêng trong giai ñoaïn chu phaãu do 
nhieàu nguyeân nhaân nhö ñaùp öùng stress vôùi caùc 
kích thích phaãu thuaät, taêng ñeà khaùng insulin… Taêng 
glucose maùulaøm taêng tæ leä nhieãm truøng veát moå, 
bieán chöùng sau moå. Do vaäy, caàn duy trì glucose 
trong giôùi haïn bình thöôøng. Maëc duø glucose maùu 
taêng ôû caû hai nhoùm nhöng khoâng taêng treân ngöôõng 
khuyeán caùo laø 10 mmol. Nhö vaäy, vieäc uoáng 
maltodextrin khoâng laøm taêng ñöôøng maùu ñeán möùc 
nguy hieåm. 

Noàng ñoä CRP ôû nhoùm chöùng sau moå taêng cao 
hôn coù yù nghóa so vôùi tröôùc phaãu thuaät (p < 0,05), 
trong khi ôû nhoùm can thieäp khoâng coù söï khaùc bieät 
CRP giöõa tröôùc vaø sau phaãu thuaät (p >0,05). CRP 
thaáp hôn ôû nhoùm can thieäp coù theå ñöôïc giaûi thích laø 
vôùi nhöõng ngöôøi beänh ñöôïc uoáng carbohydrate tröôùc 
moå coù phaûn öùng vieâm ñoái vôùi taùc ñoäng do phaãu thuaät 
thaáp hôn nhoùm chöùng. Trong nghieân cöùu cuûa Kaska 
M cuõng thaáy coù söï taêng coù yù nghóa thoáng keâ noàng 
ñoä CRP sau moå ôû nhoùm chöùng so vôùi nhoùm coù ñöôïc 
uoáng maltodextrin tröôùc moå8. 

Nghieân cuûa Rizvanovic N cuõng cho thaáy noàng 
ñoä CRP ôû nhoùm nhòn aên uoáng hoaøn toaøn taêng cao 
hôn ñaùng keå so vôùi nhoùm uoáng carbonhydrat, taêng 
ñænh ñieåm ôû ngaøy thöù 2 sau phaãu thuaät. Nhòn aên 
tröôùc phaãu thuaät vaø toån thöông moâ do phaãu thuaät 
kích hoaït phaûn öùng vieâmqua taêng interleukin 6 (IL 
– 6), IL – 6 kích thích quaù trình toång hôïp protein 
C phaûn öùng9. ÔÛ traïng thaùi ñeà khaùng insulin, caùc teá 
baøo khoâng phuï thuoäc insulin nhö caùc teá baøo mieãn 
dòch bò quaù taûi vôùi glucose vaø taïo ra caùc phaûn öùng 

Bieán Thôøi ñieåm

Nhoùm

Can thieäp
(n = 32)

Chöùng
(n = 32)

p

Ñoùi
(ñieåm)

Tröôùc PT 0,59 ± 0,87 1,91 ± 1,32 p < 0,001

Sau PT 0,77 ± 0,95 2,34 ± 1,32 p < 0,001*

Khaùt
(ñieåm)

Tröôùc PT 0,69 ± 0,83 1,97 ± 1,28 p < 0,001

Sau PT 0,84 ± 1,0 2,44 ± 1,34 p < 0,001*

Khoâ hoïng
(ñieåm)

Tröôùc PT 0,66 ± 0,86 2,06 ± 1,27 p < 0,001

Sau PT 0,9 ± 1,07 2,69 ± 1,23 p < 0,001*

Khoù chòu khi uoáng 
maltodextrin (%)

3,1

Baøn luaän
Ñaëc ñieåm chung cuûa ñoái töôïng nghieân cöùu
Tuoåi trung bình cuûa nhoùm can thieäp vaø nhoùm 

chöùng trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi khaùc bieät 
khoâng coù yù nghóa thoáng keâ (p > 0,05). Nhö vaäy,coù söï 
töông ñoàng ngöôøi beänh giöõa hai nhoùm nghieân cöùu.

Thôøi gian nhòn aên, uoáng giöõa 2 nhoùm khaùc bieät 
coù yù nghóa thoáng keâ (p < 0,05). Maëc duø ñaõ ñöôïc 
uoáng carbonhydrat nhöng thôøi gian nhòn aên, uoáng 
cuûa ngöôøi beänh nhoùm can thieäp trong nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi vaãn daøi so vôùi caùc khuyeán caùo vaø daøi 
hôn keát quaû cuûa Vuõ Hoaøng Oanh7 (14,6±3,5giôø ôû 
nhoùm nghieân cöùu vaø 16,0±2,8 nhoùm chöùng), söï khaùc 
bieät coù theå do ñoái töôïng nghieân cöùu khaùc nhau vaø 
caùc ngöôøi beänh ñöôïc nhaân vieân y teá daën nhòn aên 
uoáng cuøng moät thôøi ñieåm. 

AÛnh höôûng cuûa uoáng dòch trong keøm 
carbohydrate tröôùc phaãu thuaät treân noäi moâi vaø 
söï haøi loøng cuûa ngöôøi beänh.

AÛnh höôûng cuûa uoáng carbohydrate leân ñieän giaûi 
ñoà, ñöôøng maùu vaø CRP.

Theo keát quaû baûng 3.1 chuùng toâi thaáy khoâng coù 
söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ veà noàng ñoäñieän 
giaûi, glucose maùu vaø CRP tröôùc phaãu thuaät ôû hai 
nhoùm nghieân cöùu nghóa laø coù söï töông ñoàng veà 
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Taùc duïng cuûa dòch trong keøm carbohyrate uoáng tröôùc phaãu thuaät tieâu hoùa treân noäi moâi

oxy hoùa laøm taêng phaûn öùng vieâm vaø ngöôïc laïi caùc 
phaûn öùng vieâm laïi khueách ñaïi söï ñeà khaùng insulin 
theo moät voøng xoaén beänh lyù. Uoáng carbohydrate 
tröôùc phaãu thuaät laøm giaûm ñaùng keå phaûn öùng mieãn 
dòch, giaûm ñaùp öùng vieâm caáp tính vaø IL – 6 sau 
phaãu thuaät so vôùi nhoùm nhòn aên uoáng hoaøn toaøn9,10. 
Nhö vaäy, giaûm thôøi gian nhòn aên uoáng tröôùc phaãu 
thuaät baèng uoáng dung dòch carbohyrate khoâng chæ 
laøm giaûm ñeà khaùng insulin sau phaãu thuaät maø coøn 
laøm giaûm phaûn öùng vieâm caáp tính.

Ñaùnh giaù söï haøi loøng cuûa ngöôøi beänh
Theo baûng 3.3 ñieåm ñaùnh giaù möùc ñoä ñoùi, khaùt, 

khoâ mieäng tröôùc vaø sau khi phaãu thuaät 2 giôø ôû nhoùm 
can thieäp thaáp hôn coù yù nghóa so vôùi nhoùm nhòn aên 
uoáng hoaøn toaøn tröôùc moå. Keát quaû naøy töông töï vôùi 
nghieân cöùu cuûa Vuõ Hoaøng Oanh6 vaø Rizvanovic N8. 
Nhòn aên, nhòn uoáng keùo daøi daãn ñeán meät moûi, khoù 
chòu, taêng maát cô, taêng nguy cô nhieãm truøng sau moå 
vaø chaäm hoài phuïc sau phaãu thuaät.Chæ coù 3,1% ngöôøi 
beänh traû lôøi khoù chòu khi uoáng carbohydrate tröôùc 
phaãu thuaät cho thaáy vieäc uoáng carbohydrate khoâng 
gaây khoù chòu cho ngöôøi beänh vaø treân 95% ngöôøi 
beänh dung naïp ñöôïc vôùi muøi vò cuûa dung dòch naïp 
carbohydrate. 

Keát luaän
Uoáng dung dòch maltodextrin töø ñeâm tröôùc phaãu 

thuaät tôùi 2 giôø tröôùc gaây meâ laøm taêng söï haøi loøng, 
giaûm caûm giaùc khoù chòu cuûa ngöôøi beänh. Giaûm ñaùp 
öùng vieâm (noàng ñoä CRP sau phaãu thuaät laø 7,22 ± 
17,44 mg/l so vôùi nhoùm chöùng 22,96 ± 53,03 mg/l 
vôùi p < 0,05). Khoâng laøm thay ñoåi noàng ñoä glucose 
vaø ñieän giaûi maùu.

Moät soá haïn cheá cuûa ñeà taøi: côõ maãu chöa ñuû lôùn. 
Nghieân cöùu khoâng thöïc hieän xeùt nghieäm taïi caùc thôøi 
ñieåm xa hôn sau phaãu thuaät.
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