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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Hoäi chöùng ruoät ngaén laø moät beänh lyù hieám gaëp, xaûy ra do caét 
moät phaàn lôùn ruoät non. Haäu quaû chính cuûa hoäi chöùng ruoät ngaén laø giaûm haáp 
thu dinh döôõng vaø ñieän giaûi, daãn ñeán nhieàu bieán chöùng ñoái vôùi ngöôøi beänh, 
ñoâi khi ñoøi hoûi ngöôøi beänh caàn ñöôïc hoã trôï dinh döôõng tónh maïch keùo daøi, 
aûnh höôûng ñeán chaát löôïng cuoäc soáng vaø toán keøm chi phí ñieàu trò. 
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu hoài cöùu moâ taû nhöõng 
tröôøng hôïp ngöôøi beänh hoäi chöùng ruoät ngaén ñöôïc ñieàu trò phaãu thuaät taïi 
Beänh vieän Chôï Raãy  töø 1/2022 ñeán thaùng 6/2023.
Keát quaû: Coù 62,2% ngöôøi beänh caàn ñöôïc hoã trôï dinh döôõng tröôùc moå, thôøi 
gian hoã trôï dinh döôõng 12 ± 4 ngaøy, 40,5% ngöôøi beänh coù suy thaän caáp. Tæ 
leä bieán chöùng sau moå phuïc hoài löu thoâng ruoät cao, 10,8% ngöôøi beänh vieâm 
phoåi, 5,4%  roø mieäng noái, 3,7% ngöôøi beänh töû vong sau moå.
Keát luaän: Hoäi chöùng ruoät ngaén laø beänh lyù hieám gaëp, tuy nhieân beänh coù 
nhieàu bieán chöùng vaø nguy cô sau moå cao. 
Töø khoùa: Hoäi chöùng ruoät ngaén, dinh döôõng, ñöa hoãng traøng ra da, suy ruoät non.

Nutritional experience for patients with short  bowel syndrome 
and jejunostomy
Lam Viet Trung, Tran Phung Dung Tien, Dang Chi Tung

Cho Ray Hospital

Abstract
Introduction: Short bowel syndrome is a rare disease that occurs due to resection of a large portion of the 
small intestine. The main consequence of short bowel syndrome is to reduce absorption of nutrients and 
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electrolytes, leading to many complications, sometimes requiring the patient to receive long-term intravenous 
nutritional support, affecting the quality of life and the cost of treatment.

Patients and Methods: A retrospective descriptive study of patients with short bowel syndrome have been 
operated at Cho Ray Hospital from 1/2022 to 6/2023.

Results: 62.2% patients needed preoperative nutritional support which the duration was 12 ± 4 days, 40.5% 
patients had acute kidney failure. The rate of complications after surgery for bowel reconstruction of a small 
bowel ostomy was high including 10.8% patients complicated pneumonia, 5.4% patients had anastomotic 
leak, and 3.7% patients died after surgery.

Conclusions: Short bowel syndrome is a rare disease. However, it has many complications and high 
postoperative risks.

Keywords: Short bowel syndrome, nutrition, jejunostomy, intestinal failure.

Ñaët vaán ñeà
Hieän nay hoäi chöùng ruoät ngaén laø moät hoäi chöùng 

hieám gaëp [3]. Khi ngöôøi beänh bò caét boû phaàn lôùn ruoät 
non do baát cöù nguyeân nhaân naøo, daãn ñeán chieàu daøi 
cuûa ruoät non coøn laïi ít, ñieàu naøy laøm cho ngöôøi beänh 
giaûm haáp thu caùc chaát dinh döôõng, nöôùc vaø ñieän giaûi, 
caùc yeáu toá vi löôïng [3], daãn ñeán nhieàu bieán chöùng 
ñoái vôùi ngöôøi beänh nhö suy dinh döôõng, suy thaän 
caáp, roái loaïn nöôùc ñieän giaûi, thaäm chí töû vong ñoái vôùi 
ngöôøi beänh [4]. Ñoái vôùi ngöôøi beänh thöôøng bò caét boû 
ñoaïn ruoät non vaø ñöa 2 ñaàu ruoät non ra da daãn ñeán 
bò maát nöôùc ñieän giaûi nhieàu [5]. Tuy nhieân chuùng 
ta coù theå toái öu vieäc haáp thu dinh döôõng baèng caùch 
hoài truyeàn dòch ruoät ñeå taän duïng löôïng ruoät non vaø 
ñaïi traøng coøn laïi. Taïi beänh vieän Chôï Raãy, chuùng toâi 
ñaõ aùp duïng phöông phaùp naøy töø naêm 2016. Vì Vaäy 
chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu naøy nhaèm ñaùnh giaù 
keát quaû sôùm ñieàu trò ngöôøi beänh hoäi chöùng ruoät ngaén 
vaø tính khaû thi cuûa phöông phaùp hoài truyeàn dòch ruoät 
trong ñieàu trò ngöôøi beänh hoäi chöùng ruoät ngaén

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñaây laø nghieân cöùu hoài cöùu, moâ taû ngöôøi beänh 

hoäi chöùng ruoät ngaén ñöôïc ñieàu trò phaãu thuaät taïi 

khoa Ngoaïi Tieâu hoùa beänh vieän Chôï Raãy töø 1/2021-
6/2023. Chia laøm 2 giai ñoaïn:

Giai ñoaïn caáp tính: Khi ngöôøi beänh ñöôïc phaãu 
thuaät caét ruoät non do baát cöù nguyeân nhaân naøo.

Giai ñoaïn phuïc hoài löu thoâng ruoät: Khi tình traïng 
beänh ñaõ oån ñònh, ñöôïc nhaäp vieän ñeå phuïc hoài löu 
thoâng ruoät.

Caùc bieán soá trong nghieân cöùu:
Ñaëc ñieåm chung: tuoåi, giôùi.
Caùc ñaëc ñieåm laâm saøng: Theå traïng, tieàn söû, beänh 

keøm theo.
Caùc caän laâm saøng ñaùnh giaù dinh döôõng, chöùc 

naêng thaän.
Ñaëc ñieåm ruoät non coøn laïi, chieàu daøi hoãng traøng, 

hoài traøng, coù hoài truyeàn dòch ruoät.
Chuùng toâi hoài truyeàn dòch ruoät baèng caùch ñaët 

1 oáng thoâng nhoû (thöôøng laø oáng foley côõ lôùn hoaëc 
oáng Pezzer) vaøo ñaàu ruoät non phía döôùi, ngöôøi beänh 
ñöôïc cho aên ñöôøng mieäng vaø thu dòch tieát ra töø ñoaïn 
ruoät non phía treân truyeàn ngöôïc laïi vaøo ñoaïn ruoät 
non phía döôùi thoâng qua oáng thoâng sau khi ñöôïc gaïn 
taùch taïp chaát.

Keát quaû ñieàu trò: Bieán chöùng sau moå, thôøi gian 
naèm vieän, töû vong.
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Hình 1: Ngöôøi beänh ñöôïc hoài truyeàn dòch ruoät

Tieâu chuaån choïn beänh: Ngöôøi beänh ñöôïc thöïc 
hieän caét boû phaàn lôùn ñoaïn ruoät non do taát caû caùc 
nguyeân nhaân vaø ruoät non coøn laïi döôùi 200cm.

Xöû lyù vaø phaân tích soá lieäu: Soá lieäu thu thaäp ñöôïc 
baèng beänh aùn nghieân cöùu seõ ñöôïc xöû lyù maõ hoùa soá 
lieäu, phaân tích baèng phaàn meàm thoáng keâ SPSS 22.

Keát quaû	
Töø thaùng 1/2021-6/2023 taïi Khoa Ngoaïi Tieâu 

hoaù, Beänh vieän Chôï Raãy coù toång coäng 56 ngöôøi 
beänh hoäi chöùng ruoät ngaén giai ñoaïn caáp tính ñöôïc 
ñieàu trò vaø 37 ngöôøi beänh giai ñoaïn oån ñònh ñöôïc 
phuïc hoài löu thoâng ruoät.

Giai ñoaïn caáp tính
Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh

Baûng 1: Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh giai ñoaïn caáp tính

Trong soá naøy, nam gaáp 2.11 laàn nöõ, vôùi ñoä tuoåi 
trung bình laø 58,4 tuoåi. Coù 26 ngöôøi beänh coù beänh 
lyù keøm theo chuû yeáu laø rung nhó vôùi 23 tröôøng hôïp, 
nguyeân nhaân chuû yeáu laø do taéc maïch: 41 tröôøng hôïp, 
chieám 73,2%. Phöông phaùp phaãu thuaät chính laø caét 
ñoaïn ruoät non ñöa 2 ñaàu ra da vôùi 52 tröôøng hôïp, 
chieám 92.8%.

Ñaëc ñieåm trong vaø sau moå
Chieàu daøi ruoät non coøn laïi trung bình 102,2 cm 

vôùi ngaén nhaát laø 10cm vaø daøi nhaát laø 190cm. Trong 
ñoù chieàu daøi hoãng traøng trung bình laø 65,7cm 
vaø chieàu daøi hoài traøng trung bình laø 36,4cm. Coù 
67,8% tröôøng hôïp ngöôøi beänh ñöôïc hoài truyeàn 
dòch ruoät. 

Giai ñoaïn phuïc hoài löu thoâng ruoät
Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh:

Baûng 2: Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh giai ñoaïn phuïc hoài löu thoâng ruoät

Soá löôïng (n = 56) Tyû leä %

Giôùi tính (Nam:Nöõ) 2,11:1

Beänh keøm theo

    Ñaùi thaùo ñöôøng 4 7.1

    Rung nhó 23 41

    Xô gan 1 1.8

    Taêng huyeát aùp 2 3.6

Nguyeân nhaân

    Taéc maïch maïc treo 41 73.2

    Dính xoaén maïc treo 15 26.8

Phöông phaùp phaãu thuaät

    Ñöa 2 ñaàu ra da 52 92.8

    Noái ngay 4 7.2

Soá löôïng (n = 37) Tyû leä %

Tuoåi 54,5 (21-77)

Giôùi: Nam/nöõ 2.64

BMI

< 18.5 11 29.7

> 18.5 26 70.3

Albumin tröôùc moå (g/dl)

< 3 17 45.9

> 3 20 54.1

Hoã trôï dinh döôõng tröôùc moå 23 62.2

Trong soá naøy nam gaáp 2,64 laàn nöõ, ñoä tuoåi 
trung bình laø 54,5 tuoåi, thaáp nhaát laø 21 tuoåi vaø 
cao nhaát laø 77 tuoåi. Soá löôïng ngöôøi beänh coù BMI 
< 18.5 laø 11 tröôøng hôïp, Albumin < 3 g/dl laø 17 
tröôøng hôïp, coù 23 tröôøng hôïp caàn ñöôïc hoã trôï dinh 
döôõng tröôùc moå.
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Giai ñoaïn caáp tính Giai ñoaïnphuïc 
hoài löu thoâng ruoät

Thôøi gian naèm vieän 7  ( 4- 26) ngaøy 7 ( 6- 26) ngaøy

Bieán chöùng Soá löôïng 
(n = 56)

% Soá löôïng 
(n = 37)

%

Suy thaän caáp 56 100 15 40.5

Vieâm phoåi 6 10.7 4 10.8

Hoaïi töû ruoät tieáp dieãn 1 1.8 - -

Naèm khoa hoài söùc 
tích cöïc

6 10.7 2 5.4

Suy ña cô quan 6 10.7 2 5.4

Roø mieäng noái - - 2 5,4

Töû vong sau moå 3 5.4 1 3.7

Baûng 3: Keát quaû ñieàu trò

Keát quaû ñieàu trò:
Giai ñoaïn caáp tính: Thôøi gian naèm vieän trung 

bình laø 7 ngaøy, ít nhaát laø 4 ngaøy vaø nhieàu nhaát laø 26 
ngaøy. Taát caû ngöôøi beänh ñeàu coù bieán chöùng sau moå, 
nhieàu nhaát laø suy thaän caáp vôùi 100% tröôøng hôïp. Coù 
6 ngöôøi beänh bò suy ña cô quan phaûi naèm hoài söùc tích 
cöïc trong ñoù coù 3 tröôøng hôïp töû vong.

Giai ñoaïn phuïc hoài löu thoâng ruoät: Thôøi gian 
naèm vieän sau moå trung bình laø 7 ngaøy, ít nhaát laø 6 
ngaøy vaø nhieàu nhaát laø 26 ngaøy. Coù 7 tröôøng hôïp coù 
bieán chöùng sau moå, trong ñoù coù 4 tröôøng hôïp vieâm 
phoåi, 2 tröôøng hôïp roø mieäng noái, 2 tröôøng hôïp suy ña 
cô quan vaø 1 tröôøng hôïp töû vong sau moå.

Baøn luaän
Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cho thaáy hoäi chöùng 

ruoät ngaén laø moät beänh lyù hieám gaëp. Cuõng gioáng 
nhö caùc nghieân cöùu khaùc nguyeân nhaân haøng ñaàu 
daãn ñeán tình traïng naøy laø do taéc maïch maïc treo 
[6], chieám 72,3%, ngoaøi ra ngöôøi beänh coøn coù caùc 
beänh lyù taêng ñoâng keøm theo, ñaëc bieät laø rung nhó 
chieám 41%. Phöông phaùp ñeàu trò ñöôïc chuùng toâi löïa 

choïn chính laø caét ñoaïn ruoät non, ñöa 2 ñaàu ra da vôùi 
treân 90% tröôøng hôïp. Chuùng toâi löïa choïn phöông 
phaùp naøy do ngöôøi beänh thöôøng ñeán trong tình caûnh 
nhieãm khuaån naëng, vaø coù nhieàu beänh lyù keøm theo, 
laøm cho vieäc phuïc hoài löu thoâng ruoät ngay thì ñaàu 
deã daãn tôùi vieäc mieäng noái khoâng laønh, nguy cô roø 
mieäng noái sau moå cao [7]. Vieäc löïa choïn phöông 
phaùp moå  caét ñoaïn ruoät non hoaïi töû ñöa 2 ñaàu ra da 
daãn tôùi vieäc ngöôøi beänh bò taêng nguy cô maát nöôùc, 
ñieän giaûi, giaûm haáp thu dinh döôõng do ruoät non coøn 
laïi khaù ít [8]. Ñeå giaûm thieåu tình traïng naøy chuùng 
toâi thöïc hieän moät kyõ thuaät ñôn giaûn laø hoài truyeàn, 
ñieàu naøy giuùp ngöôøi beänh toái öu ñöôïc vieäc haáp thu 
dinh döôõng baèng caùch taän duïng ruoät non vaø ñaïi 
traøng coøn laïi [9], höôùng daãn ngöôøi beänh vaø ngöôøi 
nhaø cheá ñoä aên, cheá ñoä chaêm soùc moät caùch caån thaän. 
Tuy nhieân tæ leä bieán chöùng trong thôøi gian naèm vieän 
vaãn coøn khaù cao, chuû yeáu laø suy thaän caáp ña soá ñeàu 
xuaát hieän khi nhaäp vieän vaø caûi thieän trong thôøi gian 
ñieàu trò.

Trong giai ñoaïn phuïc hoài löu thoâng ruoät chuùng 
toâi coù soá löôïng ngöôøi beänh ít hôn, moät phaàn ngöôøi 
beänh khoâng taùi khaùm, moät phaàn do ngöôøi beänh môùi 
traùi qua giai ñoaïn caáp tính chöa theå phaãu thuaät phuïc 
hoài löu thoâng ruoät ñöôïc. Töông töï nhö caùc nghieân 
cöùu khaùc, soá löôïng ngöôøi beänh cuûa chuùng toâi ôû giai 
ñoaïn naøy coù tæ leä suy dinh döôõng coøn cao, soá ngöôøi 
beänh coù BMI < 18.5 chieám gaàn 30%, vaø soá löôïng 
ngöôøi beänh coù Albumin < 3g/dl chieám gaàn 50%, soá 
löôïng ngöôøi beänh caàn phaûi ñöôïc hoã trôï dinh döôõng 
tröôùc moå treân 60%, nhöõng tröôøng hôïp naøy do chieàu 
daøi ruoät coøn laïi ngaén, khaû naêng haáp thu dinh döôõng, 
nöôùc vaø ñieän giaûi haïn cheá. Tæ leä bieán chöùng sau moå 
cao, ñaëc bieät laø roø mieäng noái sau moå vôùi 2 tröôøng 
hôïp, chieám 5.4%, ñieàu naøy do ngöôøi beänh coù beänh 
neàn tröôùc ñoù nhö huyeát khoái maïch maùu ruoät daãn ñeán 
töôùi maùu mieäng noái keùm, ngoaøi ra tình traïng dinh 
döôõng tröôùc moå keøm cuõng aûnh höôøng nhieàu tôùi khaû 
naêng laønh mieäng noái [10]. Neân vieäc phuïc hoài löu 
thoâng ruoät ôû nhöõng ngöôøi beänh naøy caàn ñöôïc chuaån 
bò moät caùch kyõ löôõng, hoài söùc dinh döôõng tröôùc moå 
phuø hôïp vaø ñöôïc thöïc hieän bôûi nhöõng phaãu thuaät 
vieân coù kinh nghieäm.
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Keát luaän
Hoäi chöùng ruoät ngaén laø beänh lyù hieám gaëp, beänh 

coù nhieàu bieán chöùng vaø nguy cô sau moå cao. Hoài 
truyeàn dòch ruoät laø moät phöông phaùp ñôn giaûn, hieäu 
quaû, giuùp giaûm bieán chöùng, giaûm nhu caàu hoã trôï 
dinh döôõng ngoaøi ñöôøng tieâu hoùa cho ngöôøi beänh.
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