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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Tổn thương mô mềm là một tình trạng thường gặp trong lâm sàng, và quá trình liền vết thương phụ 

thuộc vào nhiều yếu tố, trong đó dinh dưỡng đóng vai trò quan trọng trong việc cung cấp năng lượng và các chất cần 
thiết để hỗ trợ quá trình tái tạo mô, tăng cường miễn dịch và chống nhiễm trùng. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đề tài nhằm mục tiêu đánh giá tình trạng dinh dưỡng và khẩu phần ăn của bệnh nhân có tổn thương mô mềm, từ đó 
xác định mối liên hệ giữa dinh dưỡng và quá trình liền vết thương trên bệnh nhân. 

Đối tượng, phương pháp: Nghiên cứu theo dõi tiến cứu trên 20 bệnh nhân 18 tuổi trở lên có tổn thương mô mềm, 
điều trị nội trú tại Khoa Bỏng & PTTH DC, bệnh viện TW Huế từ tháng 01 đến tháng 04/2025. Dữ liệu thu thập bao gồm 
các thông tin chung, tình trạng dinh dưỡng theo BMI và bộ công cụ SGA, khẩu phần ăn 24h của bệnh nhân trong vòng 
7 ngày, tỷ lệ liền vết thương sau 1 tuần. Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.

Kết quả: Trong nghiên cứu, đối tượng nghiên cứu là nam chiếm đa số (60%); tuổi trung bình là 40,2 ± 12,6. Nguyên 
nhân tai nạn chủ yếu là tai nạn lao động và giao thông chiếm 80% với vị trí tổn thương hầu hết là chi dưới (75%). Diện 
tích tổn thương trung bình là 8,3 ± 2,8 cm². Có 20% bệnh nhân được đánh giá suy dinh dưỡng theo chỉ số nhân trắc 
học BMI, trong khi đó có 65% bệnh nhân được đánh giá có nguy cơ suy dinh dưỡng theo bộ công cụ SGA. Có 16/20 
bệnh nhân không đủ nhu cầu khuyến nghị Protein với mức trung bình/24h là 60,1 ± 12,4. Các đối tượng nghiên cứu có 
BMI bình thường, SGA-A và khẩu phần ăn đủ nhu cầu khuyến nghị về Năng lượng, Protein, Vitamin C, Kẽm có tỷ lệ 
liền vết thương cao hơn so với đối tượng nghiên cứu có tình trạng Suy dinh dưỡng và ăn thiếu nhu cầu khuyến nghị, 
nhìn chung đều có mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Mặc dù có sự khác biệt về tỷ lệ biến chứng giữa các 
nhóm, nhưng những khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. 

Kết luận: Kết quả nghiên cứu khẳng định dinh dưỡng đóng vai trò quan trọng trong quá trình liền vết thương. Việc 
cải thiện chế độ ăn uống và bổ sung đầy đủ các dưỡng chất cần thiết có thể giúp rút ngắn thời gian hồi phục, tối ưu hóa 
quá trình điều trị, góp phần đáng kể vào việc nâng cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh. 

Từ khóa: Dinh dưỡng, Liền vết thương, Tổn thương mô mềm, Bệnh viện Trung ương Huế.

ABSTRACT 
THE INFLUENCE OF NUTRITION ON THE WOUND HEALING PROCESS IN SOFT TISSUE INJURY PATIENTS AT 
THE DEPARTMENT OF BURN AND RECONSTRUCTIVE PLASTIC SUGERY, HUE CENTRAL HOSPITAL

Nguyen Hoai Linh1, Nguyen Duc Hanh2, Nguyen Thi Quynh Chau1, Tran Thi Kim Chi2, Nguyen Thi 
Hong Lien1, Duong Thi Huynh Mai3, Ho Do Vinh1, Ngo Tran Nhat Huy1, Cao Dinh Quy1 
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Background: Soft tissue injury is a common clinical condition, and the wound healing process depends on 
many factors. Among these, nutrition plays a crucial role in providing energy and essential nutrients to support tissue 
regeneration, enhance immunity, and prevent infection. Therefore, we conducted this study to evaluate the nutritional 
status and dietary intake of patients with soft tissue injuries, thereby determining the relationship between nutrition and 
the wound healing process in these patients.   

Methods: This prospective observational study included 20 patients aged 18 years and older with soft tissue 
injuries, hospitalized at the Department of Burn and Reconstructive Plastic Sugery, Hue Central Hospital from January 
to April 2025. Data collected included general information, nutritional status assessed by BMI and SGA tool, 24-hour 
dietary recall for 7 days, and wound healing rate after 1 week. Data were processed using SPSS 20 software. 

Results: In this study, the majority of the study subjects were male (60%); the average age was 40.2 ± 12.6. The 
main causes of injury were occupational and traffic accidents, accounting for 80%, with the most common injury site 
being the lower extremities (75%). The average injury area was 8.3 ± 2.8 cm². 20% of patients were assessed as 
malnourished according to BMI, while 65% were assessed as at risk of malnutrition according to SGA. 16/20 patients 
did not meet the recommended protein intake, with an average of 60.1 ± 12.4 g/24h. Patients with normal BMI, SGA-A, 
and adequate intake of energy, protein, vitamin C, and zinc had a higher wound healing rate compared to those with 
malnutrition and inadequate intake, with statistically significant correlations (p < 0.05). Although there were differences 
in complication rates between groups, these differences were not statistically significant.

Conclusions: The study results confirm the important role of nutrition in wound healing. Improving diet and 
providing adequate nutrients can shorten recovery time, optimize treatment, and significantly improve the quality of life 
for patients.

Keywords: Nutrition, Wound Healing, Soft Tissue Injury, Hue Central Hospital.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Liền vết thương là một quá trình sinh lý phức 

tạp, bao gồm nhiều giai đoạn liên tiếp nhằm khôi 
phục tính toàn vẹn của mô sau tổn thương [1-3]. 
Quá trình này chịu ảnh hưởng của nhiều yếu tố 
nội sinh và ngoại sinh, trong đó dinh dưỡng đóng 
một vai trò quan trọng không kém. Dinh dưỡng 
hợp lý giúp cung cấp các chất nền thiết yếu cho 
sự tổng hợp collagen, hình thành mô hạt, tăng 
sinh mạch máu và cải thiện phản ứng miễn dịch, 
từ đó thúc đẩy quá trình liền vết thương [4, 5]. 
Ngược lại, suy dinh dưỡng hoặc mất cân bằng 
vi chất có thể làm chậm quá trình phục hồi, tăng 
nguy cơ nhiễm trùng và kéo dài thời gian nằm 
viện [6, 7].

Tổn thương mô mềm là tình trạng phổ biến 
trong chấn thương chỉnh hình, bao gồm vết thương 
phần mềm do tai nạn, phẫu thuật hoặc các bệnh 
lý nền như tiểu đường, suy tĩnh mạch. Tại Khoa 
Bỏng & PTTH DC, Bệnh viện Trung ương Huế, 
số lượng bệnh nhân gặp các tổn thương mô mềm 
ngày càng gia tăng, đặt ra yêu cầu cấp thiết về các 
biện pháp hỗ trợ quá trình liền vết thương nhằm rút 
ngắn thời gian điều trị và nâng cao chất lượng sống 
cho người bệnh.

Mặc dù vai trò của dinh dưỡng trong quá trình 
liền vết thương đã được đề cập trong nhiều nghiên 
cứu trên thế giới, nhưng tại Việt Nam, số lượng 
nghiên cứu đánh giá cụ thể mối liên quan này vẫn 
còn hạn chế. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
“Ảnh hưởng của dinh dưỡng đối với quá trình liền 
vết thương trên bệnh nhân tổn thương mô mềm tại 
Khoa Bỏng & PTTH DC, Bệnh viện Trung ương 
Huế” với mục tiêu làm rõ mối quan hệ giữa tình 
trạng dinh dưỡng và tốc độ phục hồi vết thương, từ 
đó cung cấp thêm bằng chứng khoa học hỗ trợ xây 
dựng các chiến lược can thiệp dinh dưỡng phù hợp 
cho bệnh nhân chấn thương trong tương lai.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng

Tiến hành trên 20 bệnh nhân (BN) 18 tuổi trở 
lên có tổn thương mô mềm, điều trị nội trú tại Khoa 
Bỏng & PTTH DC, bệnh viện Trung ương Huế. 
Loại trừ những bệnh nhân có tiền sử ung thư, bệnh 
nhân đang trong tình trạng nặng như nhiễm trùng 
nặng, bệnh lý nội khoa như bệnh gan, tim và thận, 
và các biến chứng nghiêm trọng liên quan. Sử dụng 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện, người bệnh hoặc 
người nhà đồng ý tham gia nghiên cứu.
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2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Tháng 01- 

Tháng 04 năm 2025, Khoa Bỏng & PTTH DC, 
Bệnh viện TW Huế

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu theo dõi tiến cứu
Phương tiện, vật liệu nghiên cứu: Hồ sơ bệnh án, 

các biểu mẫu đánh giá tình trạng dinh dưỡng bệnh 
nhân; Cân và thước đo; Bệnh án nghiên cứu, giấy 
bóng kính, điện thoại, laptop/ máy tính. 

Các chỉ số nghiên cứu: Thông tin chung: Tuổi, 
giới, tác nhân gây tai nạn, diện tích vết thương, vị trí 
tổn thương…; Đánh giá tình trạng dinh dưỡng: chỉ 
số nhân trắc (CC, CN, BMI), bộ công cụ SGA; Khẩu 
phần ăn: Khẩu phần ăn trung bình trong 7 ngày, thu 
thập theo mẫu soạn sẵn (Kcal, Protein, Vitamin C và 
Kẽm/ ngày); Diện tích vết thương (cm²) được tính 
bằng phương pháp áp giấy bóng kính kẻ ô vuông 
(mỗi ô là 1x1 cm). Tỷ lệ liền vết thương (Wound 
healing rate - WHR) tại các thời điểm sau 1 tuần tới 
khởi tính theo công thức sau [8, 9]:

WHR = (Diện tích vết thương ban đầu - Diện tích 
vết thương hiện tại) /Diện tích vết thương ban đầu

Kết quả trị giá: WHR = 1: Liền vết thương (LVT) 
hoàn toàn; WHR = 0: Không có dấu hiệu LVT; WHR 
> 0: vết thương giảm diện tích; WHR < 0: vết thương 
tăng diện tích.

Biến chứng vết thương: Có/Không ghi nhận các 
dấu hiệu nhiễm trùng (sưng, nóng, đỏ, đau, chảy 
mủ, có dấu hiệu hoại tử.

Nội dung nghiên cứu: Thu thập dữ liệu về khẩu 
phần ăn 24 giờ của đối tượng nghiên cứu: Ghi tất 
cả các thực phẩm (kể cả đồ uống) được đối tượng 
tiêu thụ 24h (kể từ lúc ngủ dậy buổi sáng hôm qua 
cho đến trước lúc thức dậy của sáng hôm sau) trong 
khoảng thời gian 7 ngày. Tất cả đối tượng nghiên 
cứu được ghi lại khẩu phần ăn bằng cách chụp ảnh 
suất ăn trước khi ăn, ghi lại lượng thực phẩm ăn 
thừa còn lại của mỗi bữa, từ đó tính ra lượng thực 
phẩm tiêu thụ. Bữa ăn phụ cũng được ghi quan sát 
trực tiếp kết hợp với hỏi người chăm sóc và đối 

tượng nghiên cứu. Tính toán giá trị dinh dưỡng của 
khẩu phần theo phần mềm do Khoa Dinh dưỡng 
xây dựng dựa trên số liệu của Bảng thành phần thực 
phẩm Việt Nam 2007. 

Đánh giá khẩu phần ăn của đối tượng nghiên cứu: 
Về năng lượng của khẩu phần đánh giá theo hướng 
dẫn của tài liệu: “Những vấn đề cơ bản trong dinh 
dưỡng lâm sàng” chương 8 phần 25 về dinh dưỡng 
và liền vết thương, khuyến nghị mức năng lượng nạp 
vào là 30 kcal/kg/ngày, Protid: 1,2 - 1,5g/kg/ngày. Về 
khoáng chất và vitamin đánh giá theo Bảng nhu cầu 
khuyến nghị dinh dưỡng cho người Việt Nam Ban 
hành kèm theo Thông tư số 43/2014/TT-BYT ngày 
24 tháng 11 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế. 

Diện tích vết thương (cm²) được đo vào ngày 
1 (lúc nhập viện) và ngày 7, sau đó tính tỷ lệ liền 
vết thương (WHR). Chỉ số WHR được so sánh với 
các biến định lượng (BMI, cân nặng, năng lượng, 
protein, vitamin C, kẽm) và biến định tính (tình trạng 
dinh dưỡng bình thường so với suy dinh dưỡng, 
khẩu phần ăn đủ so với thiếu nhu cầu khuyến nghị). 
2.3. Xử lý số liệu

Số liệu được làm sạch và nhập bằng phần mềm 
Excel, phân tích bằng SPSS 20. Các giá trị biến định 
tính được trình bày dưới dạng tần suất và tỷ lệ. Biến 
định lượng dưới dạng trung bình, độ lệch chuẩn. 
Tìm mối liên quan giữa hai biến sử dụng các test 
thống kê phù hợp. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
khi giá trị p -value < 0,05 với độ tin cậy 95%.
III. KẾT QUẢ

Bảng 1 cho thấy tỷ lệ đối tượng nghiên cứu là 
nam chiếm đa số (60%); tuổi trung bình là 40,2± 
12,6. Nguyên nhân tai nạn chủ yếu là tai nạn lao 
động và giao thông chiếm 80% với vị trí tổn thương 
hầu hết là chi dưới (75%). Diện tích tổn thương 
trung bình là 8,3 ± 2,8 cm². Bảng 2 thể hiện số có 
20% bệnh nhân được đánh giá suy dinh dưỡng theo 
chỉ số nhân trắc học BMI, trong khi đó có 65% bệnh 
nhân được đánh giá có nguy cơ suy dinh dưỡng theo 
bộ công cụ SGA.
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Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu lúc nhập viện

Đặc điểm Số lượng (N=20) Tỷ lệ (%)

Tuổi 40,2 ± 12,6

Giới
Nam 12 60

Nữ 8 40

Nguyên nhân tai nạn

Tai nạn giao thông 7 35

Tai nạn sinh hoạt 4 20

Tai nạn lao động 9 45

Vị trí tổn thương
Chi trên 5 25

Chi dưới 15 75

Diện tích tổn thương (cm²) 8,3 ± 2,8

Cân nặng (kg) 55,9 ± 7,3

Tình trạng dinh dưỡng 
theo chỉ số BMI 

Bình thường 16 80

Suy dinh dưỡng 7 35

Tình trạng dinh dưỡng 
theo bộ công cụ SGA

Bình thường 4 20

Suy dinh dưỡng 13 65

Bảng 2 thể hiện hầu hết các đối tượng nghiên cứu có khẩu phần ăn đủ theo nhu cầu khuyến nghị, năng 
lượng trung bình/24h là 1709,0 ± 289,3 Kcal; VTM C 153,5 ± 61,9 mg; và Kẽm là 9,5 ± 2,4 mg. Có đến 
16/20 bệnh nhân không đủ nhu cầu khuyến nghị Protein với mức trung bình/24h là 60,1 ± 12,4.

Bảng 2: Khẩu phần ăn trung bình trong 7 ngày so với Nhu cầu khuyến nghị (NCKN)
trên từng đối tượng nghiên cứu

 Biến số
Đủ so với NCKN Thiếu so với NCKN

Số lượng (N=20) Tỷ lệ (%) Số lượng (N=20) Tỷ lệ (%)

Năng lượng (Kcal/ngày)
15 75 5 25

1709,0 ± 289,3

Protein (g/ngày)
4 20 16 80

60,1 ± 12,4

VTM C (mg/ngày)
14 70 6 30

153,5 ± 61,9

Kẽm (mg/ngày)
17 85 3 15

9,5 ± 2,4

Biểu đồ 1 thể hiện BMI, Năng lượng, Protein và Kẽm có mối tương quan dương có ý nghĩa thống kê với 
tỷ lệ liền vết thương (p < 0,05). 
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Biểu đồ 1: Mối tương quan giữa Cân nặng, BMI, Năng lượng, Protein, Vitamin C, Kẽm với tỷ lệ liền vết thương

Từ Bảng 3 cho thấy đối tượng nghiên cứu có BMI bình thường, SGA-A và khẩu phần ăn đủ nhu cầu 
khuyến nghị về Năng lượng, Protein, Vitamin C, Kẽm có tỷ lệ liền vết thương cao hơn so với đối tượng 
nghiên cứu có tình trạng Suy dinh dưỡng và ăn thiếu NCKN, nhìn chung đều có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05). Mặc dù có sự khác biệt về tỷ lệ biến chứng giữa các nhóm, nhưng những khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê

Bảng 3: Ảnh hưởng của tình trạng dinh dưỡng và khẩu phần ăn đến tỷ lệ liền vết thương và biến chứng

Biến số Tỷ lệ liền vết thương 
Biến chứng

Có Không

BMI

Bình thường 0,08 ± 0,07 2 14

SDD 0,003 ± 0,016 1 3

p-value 0,001* 0,509**

SGA

Bình thường 0,08 ± 0,03 0 7

SDD 0,04 ± 0,06 3 10

p-value 0,033* 0,521**

Năng lượng

Đủ NCKN 0,08 ± 0,08 2 13

Thiếu NCKN 0,02 ± 0,05 1 4

p-value 0,143* 1,00**

Protein

Đủ NCKN 0,14 ± 0,09 0 4

Thiếu NCKN 0,04 ± 0,05 3 13

p-value 0,007* 1,00**
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Biến số Tỷ lệ liền vết thương 
Biến chứng

Có Không

VTM C

Đủ NCKN 0,08 ± 0,07 1 13

Thiếu NCKN 0,04 ± 0,07 2 4

p-value 0,387* 0,202**

Kẽm

Đủ NCKN 0,07 ± 0,07 2 15

Thiếu NCKN 0,004 ± 0,007 1 2

p-value 0,000* 0,404**

* t-test. 
** Fisher’s exact test.

IV. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu và tình 

trạng dinh dưỡng lúc nhập viện
Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm đối tượng có tỷ 

lệ nam giới chiếm đa số (60%) với độ tuổi trung bình 
40,2 ± 12,6 tuổi. Nguyên nhân tổn thương chủ yếu là 
tai nạn lao động và tai nạn giao thông (80%), trong đó 
75% trường hợp tổn thương tại chi dưới. Những đặc 
điểm này phù hợp với dịch tễ học của chấn thương mô 
mềm trong dân số lao động, tương đồng với các nghiên 
cứu trước đó về chấn thương chỉnh hình. 

Về tình trạng dinh dưỡng, đánh giá bằng chỉ số 
BMI cho thấy 20% bệnh nhân bị suy dinh dưỡng, 
trong khi đó, theo bộ công cụ SGA, tỷ lệ này lên đến 
65%. Sự khác biệt này cho thấy BMI có thể không 
phản ánh đầy đủ tình trạng dinh dưỡng của bệnh 
nhân, đặc biệt là những bệnh nhân mất khối cơ, giảm 
khẩu phần ăn kéo dài hoặc có tình trạng viêm mạn 
tính mà chưa có sự sụt cân đáng kể. Điều này nhấn 
mạnh tầm quan trọng của việc sử dụng các công cụ 
đánh giá dinh dưỡng toàn diện hơn, như SGA, để xác 
định nguy cơ suy dinh dưỡng trong lâm sàng [10].
4.2. Ảnh hưởng của dinh dưỡng lên quá trình 
liền vết thương 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tình trạng 
dinh dưỡng có ảnh hưởng đáng kể đến tốc độ liền 
vết thương, với mối liên quan có ý nghĩa thống kê. 
Cụ thể, bệnh nhân có BMI bình thường đạt tỷ lệ liền 
vết thương trung bình cao hơn đáng kể so với nhóm 
suy dinh dưỡng (0,08 ± 0,07 so với 0,003 ± 0,016; p 
= 0,001). Tương tự, những bệnh nhân được đánh giá 
là SGA-A (tình trạng dinh dưỡng tốt) cũng có tốc 
độ liền vết thương nhanh hơn so với nhóm SGA-B 

và SGA-C (p = 0,033). Những phát hiện này phù 
hợp với nhiều nghiên cứu trước đó, khẳng định rằng 
suy dinh dưỡng có thể kéo dài pha viêm, làm suy 
giảm sự hình thành mô hạt và biểu mô hóa, từ đó 
làm chậm quá trình liền vết thương [11-13]. Kết quả 
này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc sàng lọc, 
đánh giá và can thiệp dinh dưỡng sớm, đặc biệt ở 
các nhóm bệnh nhân có nguy cơ cao, nhằm tối ưu 
hóa hiệu quả điều trị và rút ngắn thời gian phục hồi.

Kết quả nghiên cứu cho thấy có mối tương quan 
thuận giữa năng lượng khẩu phần và tỷ lệ liền vết 
thương (p < 0,05), nghĩa là bệnh nhân tiêu thụ năng 
lượng cao hơn có xu hướng hồi phục tốt hơn. Tuy 
nhiên, khi so sánh giữa nhóm bệnh nhân đáp ứng 
đủ nhu cầu năng lượng khuyến nghị và nhóm thiếu 
năng lượng, sự khác biệt về tốc độ liền vết thương 
không đạt ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Điều này cho 
thấy rằng mặc dù tổng năng lượng đóng vai trò quan 
trọng, nhưng yếu tố quyết định quá trình liền vết 
thương không chỉ phụ thuộc vào số lượng calo tiêu 
thụ mà còn ở sự cân bằng giữa các thành phần dinh 
dưỡng. Việc cung cấp năng lượng dư thừa có thể 
gây ra những tác động bất lợi như tăng đường huyết, 
tăng CO2 và nitơ huyết, thâm nhiễm mỡ vào các cơ 
quan, làm chậm quá trình hồi phục thay vì thúc đẩy 
nó [7, 14]. Hơn nữa, dù có mức khuyến nghị chung 
là 30 Kcal/kg/ngày, nhu cầu năng lượng thực tế của 
từng bệnh nhân không giống nhau, mà phụ thuộc 
vào tình trạng chuyển hóa, mức độ tổn thương và 
đáp ứng viêm. Một số bệnh nhân có thể cần mức 
năng lượng cao hơn để tối ưu hóa quá trình liền vết 
thương, trong khi những bệnh nhân khác có thể hồi 
phục hiệu quả với mức năng lượng thấp hơn [7]. Do 
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đó, việc cá nhân hóa chế độ dinh dưỡng, thay vì áp 
dụng một mức khuyến nghị cố định, là cần thiết để 
đảm bảo hiệu quả điều trị tốt nhất.

Protein đóng vai trò quan trọng trong toàn bộ quá 
trình liền vết thương, cũng như thúc đẩy tăng trưởng 
biểu mô và quá trình sừng hóa [7, 15]. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy mối tương quan có ý nghĩa 
thống kê giữa lượng protein khẩu phần với tốc độ liền 
vết thương, trong đó nhóm bệnh nhân đáp ứng đủ nhu 
cầu khuyến nghị về protein có tốc độ hồi phục nhanh 
hơn so với nhóm thiếu hụt (p < 0,05). Theo các hướng 
dẫn thực hành dinh dưỡng lâm sàng hiện nay, bệnh nhân 
có vết thương cần bổ sung protein ở mức 1,2 - 1,5 g/kg 
trọng lượng cơ thể/ngày [16, 17].  Với cân nặng trung 
bình của đối tượng nghiên cứu là 55,9 ± 7,3 kg, tương 
ứng với nhu cầu protein hàng ngày dao động từ 67,1 g 
đến 83,9 g. Tuy nhiên, chỉ 20% bệnh nhân trong nghiên 
cứu đạt mức protein cần thiết, với khẩu phần ăn trung 
bình 60,1 ± 12,4 g/ngày, mức thiếu hụt ước tính từ 7g 
đến 23,8 g/ngày. Sự thiếu hụt này có thể nghiêm trọng 
hơn ở những bệnh nhân có trọng lượng cơ thể lớn hơn 
hoặc vết thương phức tạp hơn, đặc biệt trong trường 
hợp khẩu phần ăn không được điều chỉnh phù hợp với 
nhu cầu chuyển hóa gia tăng sau tổn thương. Ngoài 
nguyên nhân từ khẩu phần ăn chưa được tối ưu hóa, 
thói quen kiêng khem thực phẩm không hợp lý cũng 
góp phần đáng kể vào tình trạng này. Một nghiên cứu 
tại Bệnh viện Bỏng Quốc gia cho thấy hành vi kiêng 
khem một số loại thực phẩm là rất phổ biến, trong đó 
có đến 81,5% bệnh nhân kiêng ăn trứng, 72,2% bệnh 
nhân kiêng ăn thịt gà, 66,7% bệnh nhân kiêng ăn trứng 
vịt lộn và tôm, 55 - 60% bệnh nhân kiêng ăn thịt bò và 
các loại cá [18]. Tương tự trong nghiên cứu của chúng 
tôi cũng đã ghi nhận nhiều bệnh nhân hoặc người nhà 
bệnh nhân lo ngại rằng việc sử dụng các thực phẩm 
giàu protein như hải sản, thịt gà, trứng, thịt bò có thể 
khiến vết thương lâu lành, ngứa, mưng mủ hoặc để lại 
sẹo xấu - mặc dù hiện chưa có bằng chứng khoa học 
xác thực cho những quan niệm này. Tình trạng thiếu 
hụt protein kéo dài có thể gây ra những hậu quả nghiêm 
trọng cho quá trình liền vết thương, bao gồm trì hoãn 
tái sinh mạch máu, giảm tổng hợp collagen, kéo dài giai 
đoạn viêm, suy giảm chức năng thực bào của bạch cầu 
và suy yếu hệ miễn dịch tế bào B và T [1, 15].

Vai trò của các chất dinh dưỡng vi lượng trong 
quá trình chữa liền vết thương đã được nghiên cứu 
sâu rộng [1, 7]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, kẽm 

cũng đóng vai trò quan trọng trong liền vết thương, 
với nhóm bệnh nhân có đủ kẽm có tốc độ liền vết 
thương cao hơn có ý nghĩa thống kê (p = 0,000). Về 
mặt sinh hóa, kẽm là một cofactor thiết yếu trong 
nhiều phản ứng enzym liên quan đến quá trình tổng 
hợp RNA, DNA và protein. Ngoài ra, kẽm đóng vai 
trò quan trọng trong việc tăng sinh tế bào, hỗ trợ 
giai đoạn viêm sớm và tái tạo mô. Thiếu hụt kẽm có 
thể làm chậm quá trình đóng vết thương, giảm hiệu 
quả của việc áp vạt ghép, đồng thời ức chế phản ứng 
viêm - một bước khởi đầu quan trọng trong chuỗi sự 
kiện sinh lý của quá trình liền vết thương [19, 20]. 

Acid ascorbic (vitamin C) là yếu tố thiết yếu trong 
quá trình hydroxyl hóa các acid amin prolin và lysin, 
qua đó hỗ trợ tổng hợp collagen. Phản ứng này giúp 
hình thành các liên kết chéo và ổn định cấu trúc xoắn ba 
đặc trưng của phân tử collagen, góp phần duy trì độ bền 
và chức năng của mô liên kết. Ngoài ra, acid ascorbic 
còn đóng vai trò quan trọng trong việc điều hòa đáp 
ứng miễn dịch, thúc đẩy nguyên phân tế bào, cũng như 
hỗ trợ sự di chuyển của tế bào đơn nhân đến vị trí tổn 
thương và biệt hóa thành đại thực bào - một giai đoạn 
thiết yếu trong quá trình viêm khi vết thương bắt đầu 
hồi phục [21-23]. Vitamin C trong kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cũng được ghi nhận có liên quan đến tốc 
độ liền vết thương, nhưng sự khác biệt giữa nhóm đủ 
vitamin C và nhóm thiếu không có ý nghĩa thống kê 
(p = 0,387). Điều này có thể là do phần lớn đối tượng 
nghiên cứu có mức vitamin C đáp ứng nhu cầu khuyến 
nghị, dẫn đến việc khó quan sát thấy sự khác biệt rõ rệt 
về hiệu quả liền vết thương giữa hai nhóm.
Hạn chế đề tài

Mặc dù cỡ mẫu của nghiên cứu chúng tôi còn 
nhỏ và chưa có tính đại diện cao, nhưng đây vẫn là 
một nghiên cứu mang tính mới, bước đầu cung cấp 
các bằng chứng khoa học liên quan đến lĩnh vực 
dinh dưỡng và liền vết thương tại Việt Nam. Những 
phát hiện này sẽ là cơ sở quan trọng để định hướng 
cho các nghiên cứu chuyên sâu hơn về can thiệp 
dinh dưỡng và xây dựng các quy trình dinh dưỡng 
hiệu quả, với quy mô lớn hơn và phương pháp tiếp 
cận mạnh mẽ hơn trong tương lai.
V. KẾT LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi khẳng định tầm quan 
trọng của dinh dưỡng trong quá trình liền vết thương. 
Tình trạng suy dinh dưỡng có ảnh hưởng tiêu cực 
đến tốc độ hồi phục, trong khi việc cung cấp đủ năng 



Bệnh viện Trung ương Huế 

54	 Y học lâm sàng Bệnh viện Trung ương Huế - Tập 17, số 4 - năm 2025

Ảnh hưởng của dinh dưỡng đối với quá trình liền vết thương...

lượng, protein và vi chất dinh dưỡng có thể tối ưu 
hóa quá trình này. Tuy nhiên, không chỉ số lượng calo 
mà còn chất lượng và sự cân đối của khẩu phần dinh 
dưỡng mới là yếu tố quyết định. Việc cá nhân hóa chế 
độ dinh dưỡng dựa trên tình trạng chuyển hóa, mức 
độ tổn thương và đáp ứng viêm của từng bệnh nhân 
là cần thiết để đảm bảo hiệu quả điều trị tối ưu. Đồng 
thời, cần có các biện pháp can thiệp sớm và giáo dục 
dinh dưỡng để loại bỏ những quan niệm sai lầm về 
kiêng khem thực phẩm, giúp bệnh nhân được bổ sung 
đầy đủ dưỡng chất, rút ngắn thời gian hồi phục và 
giảm nguy cơ biến chứng.

Tuyên bố về xung đột lợi ích
Các tác giả khẳng định không có xung đột lợi ích 

đối với các nghiên cứu, tác giả, và xuất bản bài báo. 

Tuyên bố về y đức
Nghiên cứu tuân thủ các quy định về đạo đức 

nghiên cứu y sinh, bệnh nhân hoàn toàn tự nguyện 
tham gia vào nghiên cứu, bệnh nhân có quyền rút 
khói nghiên cứu khi không đồng ý tiếp tục tham gia.  
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