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T×NH TR¹NG DINH D¦ìNG CñA BÖNH NH¢N UNG
TH¦ §¹I TRùC TRµNG TR¦íC Vµ SAU Mæ 7 NGµY
T¹I BÖNH VIÖN §¹I HäC Y Hµ NéI Vµ B¹CH MAI

N¡M 2016-2017
Nguyễn Thị Thanh1, Phạm Văn Phú2, Trần Hiếu Học3, 

Trần Thị Hằng4, Nguyễn Ngọc Trâm Anh5

Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 127 bệnh nhân tại bệnh viện Đại học Y Hà
Nội và Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 9/2016 đến tháng 4/2017, nhằm mô tả tình trạng dinh dưỡng
của bệnh nhân ung thư đại trực tràng trước và sau phẫu thuật 7 ngày. Kết quả: Tỷ lệ nam, nữ lần
lượt là 55,1% và 44,9%. Độ tuổi trung bình của các bệnh nhân là 60,9 ± 12,8. Tỷ lệ suy dinh dưỡng
trước phẫu thuật theo BMI là 26%, tỷ lệ thừa cân béo phì chiếm 4,7%, nguy cơ suy dinh dưỡng
mức độ nhẹ đến trung bình theo SGA là 33,9%, tỷ lệ giảm cân ≥10% trong vòng 6 tháng gần đây
là 26%. Sau phẫu thuật, cân nặng của bệnh nhân giảm trung bình 1,5 ± 1,2kg, tỷ lệ suy dinh dưỡng
mức độ nhẹ đến trung bình theo SGA là 96,8%. Sự thay đổi cân nặng sau phẫu thuật theo vị trí
ung thư, theo giới tính và theo SGA trước phẫu thuật là khác nhau nhưng không có ý nghĩa thống
kê. Cần chú ý nuôi dưỡng bệnh nhân ung thư đại trực tràng trước và sau phẫu thuật để làm giảm
nguy cơ suy dinh dưỡng sau quá trình phẫu thuật.

Từ khóa: Giảm cân trong 6 tháng, ung thư đại trực tràng, trước và sau mổ 7 ngày.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư đại trực tràng (UTĐTT) là loại

ung thư có tỷ lệ người mắc và số người tử
vong đều đứng thứ 3 trên toàn thế giới.
Tuy nhiên, UTĐTT có tỷ lệ điều trị khỏi
cao khi được phát hiện sớm. Phẫu thuật là
phương pháp chính điều trị UTĐTT giai
đoạn sớm. Ung thư đường tiêu hóa nói
chung và UTĐTT nói riêng có nhiều yếu
tố tác động đến tình trạng dinh dưỡng của
bệnh nhân. Phẫu thuật cũng là yếu tố ảnh
hưởng đến tình trạng dinh dưỡng của bệnh
nhân. Suy dinh dưỡng là yếu tố giúp tiên
lượng tỷ lệ biến chứng, tỷ lệ tử vong, thời
gian nằm viện ở những bệnh nhân phẫu
thuật nói chung và UTĐTT nói riêng. Suy
dinh dưỡng còn làm giảm chất lượng cuộc
sống của những bệnh nhân UTĐTT. Tỷ lệ
suy dinh dưỡng ở bệnh nhân UTĐTT cao

hơn so với các loại ung thư ngoài đường
tiêu hóa khác [1]. Tỷ lệ suy dinh dưỡng
phụ thuộc vào nhiều yếu tố như chỉ số
đánh giá tình trạng dinh dưỡng, giai đoạn
bệnh... Các nghiên cứu trên thế giới chỉ ra
tỷ lệ này có thể từ 2- 53,3% [2]. Nghiên
cứu được thực hiện nhằm tìm hiểu tình
trạng dinh dưỡng của bệnh nhân UTĐTT
trước và sau phẫu thuật 7 ngày tại Bệnh
viện Đại học Y Hà Nội và Bệnh viện Bạch
Mai, năm 2016-2017.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU

2.1 Địa điểm và thời gian nghiên
cứu

- Địa điểm: Bệnh viện Đại học Y Hà
Nội và Bệnh viện Bạch Mai

- Thời gian: Từ tháng 9 năm 2016 đến
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tháng 4 năm 2017
2.2 Đối tượng nghiên cứu:127 bệnh

nhân UTĐTT phẫu thuật 
-Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được

chẩn đoán UTĐTT tiên phát  được khẳng
định bằng giải phẫu bệnh; có khả năng
nghe, hiểu, trả lời được và đồng ý tham
gia nghiên cứu. Thời gian nằm viện sau
khi phẫu thuật ≥ 8 ngày.

-Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân bị các
khiếm khuyết không thể cân, đo được: gù
vẹo cột sống, không đứng được hoặc bệnh
nhân phải mổ cấp cứu.

2.3. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô

tả cắt ngang, chọn các đối tượng đủ tiêu
chuẩn trong thời gian nghiên cứu.

- Quy trình nghiên cứu: Bệnh nhân vào
viện được phỏng vấn và đo các chỉ số
nhân trắc vào ngày hôm trước phẫu thuật,
sau đó được đo lại chỉ số nhân trắc vào
ngày thứ 8 sau phẫu thuật. 

- Các chỉ số thu thập bao gồm: tuổi,
giới, vị trí ung thư, cân nặng và chiều cao

trước - sau phẫu thuật, tình trạng giảm cân
trong 6 tháng gần đây. Bệnh nhân được
đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo BMI
của Tổ chức Y tế Thế giới với BMI <18,5:
thiếu năng lượng trường diễn, 18,5≤ BMI
< 25: Bình thường, BMI ≥ 25: Thừa cân-
Béo phì; và đánh giá nguy cơ suy dinh
dưỡng theo SGA (Subject Global Assess-
ment) với SGA A: Dinh dưỡng tốt, SGA
B: nguy cơ SDD nhẹ hoặc trung bình hay
có nguy cơ SDD, SGA C: nguy cơ SDD
nặng.

III. KẾT QUẢ 
Trong số 127 bệnh nhân tham gia

nghiên cứu, tỷ lệ bệnh nhân nam cao hơn
nữ, chiếm lần lượt là 55,1% và 44,9%.
Tuổi của bệnh nhân tham gia nghiên cứu
thấp nhất là 30 tuổi và cao nhất là 85 tuổi.
Tuổi trung bình của 127 bệnh nhân và của
bệnh nhân theo giới nam và nữ lần lượt là
60,3 ± 12,6, 60,9 ± 12,8 và 59,4 ± 12,4,
không có sự khác biệt về tuổi trung bình
của giới nam và nữ với p>0,05. 

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Tuổi 
(± SD Min- Max)

Nam (n= 70, 55,1%) 60,9 ±12,8 32- 80
p>0,05*Nữ (n= 57, 44,9%) 59,4 ± 12,4 30- 85

Chung (n=127) 60,3 ± 12,6 30- 85

Vị trí ung thư n (%)

Ung thư trực tràng 62 (48,8)

n=127

Ung thư đại tràng phải 15 (11,8)
Ung thư đại tràng góc gan 17 (13,4)
Ung thư đại tràng ngang 5 (3,9)
Ung thư đại tràng góc lách 5 (3,9)
Ung thư đại tràng trái 6 (4,7)
Ung thư đại tràng sigma 17 (13,4)

* Kiểm định t-test

Vị trí ung thư tại trực tràng chiếm
48,8%. Trong 51,2% ung thư đại tràng
còn lại thì ung thư tại đại tràng góc gan
và đại tràng sigma hay gặp nhất và cùng

chiếm 13,4%, ung thư đại tràng ngang,
sau đến ung thư đại tràng phải (11,8%);
ung thư đại tràng góc lách ít gặp hơn và
cùng là 3,9%.
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Bảng 2. Chỉ số BMI của bệnh nhân trước phẫu thuật theo vị trí phẫu thuật

BMI (kg/m2)
Ung thư đại tràng Ung thư trực tràng Tổng

(n=65) (n=62) (n=127)
n % n % n %

<18,5 18 27,7 15 24,2 33 26,0
≥18,5 và <25 44 67,7 44 71,0 88 69,3
≥ 25 3 4,6 3 4,8 6 4,7

p>0,05

Tỷ lệ bệnh nhân bị thấp cân dựa theo
BMI là 26%. Tỷ lệ này theo vị trí ung thư
ở đại tràng và trực tràng là 27,7% và
24,2%. Trong 127 bệnh nhân, tỷ lệ bệnh
nhân bị thừa cân béo phì tính chung và

tính theo vị trí ung thư đại tràng và ung
thư trực tràng lần lượt là 4,7%, 4,6% và
4,8%. Sự khác biệt về tỷ lệ suy dinh
dưỡng và thừa cân béo phì ở các vị trí ung
thư không có ý nghĩa thống kê (p>0,05).

Hình 1. Tình trạng giảm cân của bệnh nhân trước phẫu thuật trong 
6 tháng gần đây (n = 127).

Tình trạng giảm cân trong 6 tháng gần đây ở bệnh nhân UTĐTT rất thường gặp, chiếm
82,7%. Trong đó, tình trạng giảm <10% cân nặng chiếm 56,7% và tình trạng giảm ≥10%
cân nặng chiếm 26%.

Bảng 4. Tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân SGA trước và sau phẫu thuật (%)

SGA trước phẫu thuật SGA sau phẫu thuật
n % n %

SGA-A 84 66,1 4 3,2
SGA-B 43 33,9 118 92,9
SGA-C 0 0 5 3,9
Tổng 127 127
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Trước phẫu thuật, tỷ lệ bệnh nhân có
nguy cơ suy dinh dưỡng mức độ nhẹ và
trung bình của bệnh nhân chiếm 33,9%,
sau phẫu thuật thì tỷ lệ này tăng lên gấp
gần 3 lần, chiếm 92,9%. Trước phẫu

thuật, không có bệnh nhân nào có nguy
cơ suy dinh dưỡng mức độ nặng. Sau
phẫu thuật có 5 bệnh nhân được xếp vào
mức có nguy cơ suy dinh dưỡng mức độ
nặng, chiếm 3,9%.

Trước phẫu thuật, cân nặng trung bình
của các bệnh nhân là 50,8± 7,8 kg, (thấp
nhất là 30,5 kg và cao nhất là 75 kg). Sau
phẫu thuật, giá trị này là 49,3±7,8 (thấp
nhất 29,4 kg và cao nhất tới 70,7 kg). Sự

giảm cân có ý nghĩa thống kê (p<0,05) .
Giá trị BMI trung bình trước và sau phẫu
thuật là 20,0± 2,6 và 19,4 ± 2,6. BMI
giảm có ý nghĩa thống kê với (p<0,05).

Bảng 5. Một số chỉ số nhân trắc trước và sau phẫu thuật 7 ngày

Bảng 6.Tình trạng thay đổi cân nặng sau 7 ngày phẫu thuật

Các chỉ số
Trước phẫu thuật Sau phẫu thuật

(n=127) (n=127)
± SD Min- Max ± SD Min- Max

Cân nặng (kg) 50,8 ±7,8 30,5- 75 49,3 ± 7,8 29,4- 70,7
BMI (kg/m2) 20,0 ± 2,6 12,3- 27,4 19,4 ± 2,6 12- 26,9
p<0,05 (Kiểm định t-test)

Tình trạng thay đổi 
cân nặng

Vị trí phẫu thuật (%) Giới (%) SGA trước PT (%)
Ung thư đại

tràng
Ung thư trực

tràng Nam Nữ SGA-A SGA-B

Tăng cân (3,2%) 2,4 0,8 0,8 2,4 1,6 1,6
Giảm <1 kg (23,6%) 14,2 9,4 14,2 9,4 12,6 11,0
Giảm từ 1- 2 kg (43,3%) 20,5 22,8 23,6 19,7 31,5 11,8
Giảm từ 2-3 kg (21,2%) 9,4 11,8 11,0 10,2 15 6,2
Giảm ≥3 kg (8,7%) 4,7 4,0 5,5 3,2 5,5 3,2

p > 0,05**

** Kiểm định Ӽ2

Sau phẫu thuật 7 ngày, trung bình cân
nặng của bệnh nhân UTĐTT giảm 1,5 ±
1,2 kg, giảm nhiều nhất là 6,3 kg và cũng
có bệnh nhân tăng cân sau phẫu thuật,
tăng nhiều nhất là 3,9 kg. Phần lớn bệnh
nhân sau phẫu thuật giảm 1-2 kg, chiếm
43,3%. Tình trạng tăng cân sau phẫu
thuật chiếm tỷ lệ nhỏ, chỉ 3,2%. Ngoài ra,
tỷ lệ giảm cân theo vị trí phẫu thuật, theo
giới và theo SGA trước phẫu thuật có sự
khác nhau giữa các nhóm, tuy nhiên sự

khác nhau không có ý nghĩa thống kê.

BÀN LUẬN
Bảng 1 cho thấy, tỷ lệ bệnh nhân nam

tham gia nghiên cứu cao hơn tỷ lệ bệnh
nhân nữ, chiếm lần lượt là 55,1% và
44,9%. Tuổi trung bình của 127 bệnh
nhân và của bệnh nhân theo giới nam và
nữ lần lượt là 60,3 ± 12,6, 60,9 ± 12,8 và
59,4 ± 12,4. Sự khác biệt giữa độ tuổi
trung bình của nam và nữ là không có ý
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nghĩa thống kê. Kết quả này là phù hợp
với dịch tễ học của UTĐTT, bệnh tăng
lên ở tuổi 40, đặc biệt là bệnh nhân
UTĐTT từ 50 tuổi trở lên chiếm hơn 90%
[3]. Đồng thời kết quả nghiên cứu này
cũng tương đương với kết quả của Jessica
Beaton và cộng sự trên những bệnh nhân
ung thư trực tràng trước mổ, độ tuổi trung
bình của  đối tượng  là 59,5± 12,3 [4].
Tuy nhiên, UTĐTT đang tăng lên ở
những người trẻ hơn, nghiên cứu của
chúng tôi cho thấy bệnh nhân trẻ tuổi nhất
mắc bệnh là 30 tuổi.

Về vị trí, ung thư trực tràng chiếm
48,8%. Trong các vị trí của đại tràng thì
ung thư tại đại tràng góc gan và đại tràng
sigma hay gặp nhất và cùng chiếm
13,4%, ung thư đại tràng ngang và ung
thư đại tràng góc lách ít gặp hơn và cùng
là 3,9%. Ung thư đại tràng phải là 11,8%
và ung thư đại tràng trái là 4,7%. Kết quả
này có sự khác biệt so với nghiên cứu của
Barbosa LRLS và cộng sự tại bệnh viện
Felicio Rocho, tỷ lệ bệnh nhân theo vị trí
ung thư tại đại tràng phải, đại tràng trái,
trực tràng, nhiều khối u đồng thời lần lượt
là 25,8%, 34,8%, 33,3% và 6,1% [5].

Giá trị BMI trung bình trước phẫu
thuật là 20,0±2,6 (từ 12,3 cho tới 27,4).
Kết quả này thấp hơn so với các nghiên
cứu của Lopes JP và CS ở Bồ Đào Nha,
của Tu MY và CS ở Đài Loan với giá trị
trung bình lần lượt là là 27,3 ± 4,6; 24,4
± 3,4 [6,7]. Tuy nhiên do nghiên cứu
được tiến hành tại Việt Nam, giá trị BMI
trung bình của người Việt Nam thấp hơn
của người Bồ Đào Nha và Đài Loan nên
kết quả của nghiên cứu là phù hợp.

BMI của bệnh nhân trong nghiên cứu
được phân loại theo tiêu chuẩn của WHO
năm 2000. Kết quả cho thấy tỷ lệ bệnh
nhân thấp cân trước phẫu thuật là 26%.Tỷ
lệ này theo vị trí ung thư ở đại tràng và
trực tràng là 27,7% và 24,2%. Trong 127

bệnh nhân, tỷ lệ bệnh nhân bị thừa cân
béo phì tính chung và tính theo vị trí ung
thư đại tràng và ung thư trực tràng lần
lượt là 4,7%, 4,6% và 4,8%. Sự khác biệt
về tỷ lệ suy dinh dưỡng và thừa cân béo
phì ở các vị trí ung thư không có ý nghĩa
thống kê. Tỷ lệ thấp cân ở bệnh nhân
UTĐTT theo nghiên cứu của Tu MY
cộng sự tại Đài Loan chỉ chiếm 4,4% các
bệnh nhân, trong khi tỷ lệ thừa cân béo
phì lên tới 46,6% [7]. Theo nghiên cứu
của Lopes JP và CS ở Bồ Đào Nha, tỷ lệ
bệnh nhân UTĐTT thấp cân và thừa cân
béo phì lần lượt là 7,6% và 48,5% [6]. Có
sự khác biệt như vậy do các yếu tố tác
động lên các chỉ số nhân trắc của người
dân tại các nước là khác nhau và mức
đánh giá thừa cân béo phì của Đài Loan
hạ xuống là mức 24kg/m2. Tỷ lệ thừa cân
béo phì ở bệnh nhân UTĐTT của nghiên
cứu là thấp, không phù hợp với dịch tễ
học của UTĐTT thường liên quan tới
thừa cân béo phì. Tuy nhiên, do nghiên
cứu được tiến hành trên hai bệnh viện đa
khoa, chưa thể đại diện hết cho toàn bộ
quần thể người bệnh UTĐTT tại Việt
Nam. Kết quả này cũng phù hợp với
nghiên cứu của Chu Thị Tuyết trên những
bệnh nhân phẫu thuật tiêu hóa tại khoa
ngoại với tỷ lệ thấp cân ở các bệnh nhân
là 33,87% [8]. Sự chênh lệch này có thể
giải thích được là do đối tượng nghiên
cứu của Chu Thị Tuyết là tất cả các bệnh
nhân phẫu thuật ống tiêu hóa, các bệnh lý
dạ dày, thực quản, ruột non… sẽ ảnh
hưởng đến lượng thực phẩm bệnh nhân
ăn vào và sự hấp thu dinh dưỡng của bệnh
nhân nhiều hơn so với bệnh lý ở đại trực
tràng nên tỷ lệ thấp cân của các đối tượng
sẽ cao hơn so với nghiên cứu của chúng
tôi.

Tình trạng giảm cân trong 6 tháng gần
đây ở bệnh nhân UTĐTT rất thường gặp,
chiếm 82,7%. Trong đó, tình trạng giảm
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<10% cân nặng chiếm 56,7% và tình
trạng giảm ≥10% cân nặng chiếm
26%.Theo nghiên cứu của Hu và CS tại
Mỹ, tỷ lệ giảm cân ≥10% cân nặng chiếm
7,1% [1] số bệnh nhân trước mổ UTĐTT.
Tỷ lệ này trong nghiên cứu của Barbosa
LRLS và CS tại Bồ Đào Nha là 18,2%
[5]. Sự chênh lệch này có thể do ở các
nước này, bệnh nhân đến khám sớm khi
có triệu chứng bất thường hoặc do khả
năng sàng lọc bệnh từ sớm.

Trước phẫu thuật, tỷ lệ bệnh nhân có
nguy cơ suy dinh dưỡng mức độ nhẹ và
trung bình là 33,9%, sau phẫu thuật thì tỷ
lệ này tăng lên gấp gần 3 lần (92,9%).
Trước phẫu thuật, không có bệnh nhân
nào có nguy cơ suy dinh dưỡng mức độ
nặng. Sau phẫu thuật có 5 bệnh nhân
(3,9%)  có nguy cơ suy dinh dưỡng mức
độ nặng. So với nghiên cứu của Trịnh
Hồng Sơn và CS, tỷ lệ nguy cơ suy dinh
dưỡng mức độ nhẹ, vừa và nặng của bệnh
nhân ung thư dạ dày trước phẫu thuật là
48% [9], cao hơn nghiên cứu của chúng
tôi, có thể do có liên quan đến vị trí ung
thư dạ dày sẽ ảnh hưởng đến việc đưa
thực phẩm vào cơ thể. Tỷ lệ này ở nghiên
cứu của Chu Thị Tuyết là 45,97% [8].
Như vậy nguy cơ suy dinh dưỡng ở bệnh
nhân sau mổ UTĐTT tăng lên nhiều, cần
thiết phải chú ý nuôi dưỡng bệnh nhân và
giảm các biến chứng sau mổ ảnh hưởng
đến tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân
như nhiễm trùng, rò/bục miệng nối, tắc
ruột…

Trước phẫu thuật, cân nặng trung bình
của các bệnh nhân là 50,8±7,8; (thấp nhất
là 30,5 và cao nhất tới 75 kg). Sau phẫu
thuật, giá trị này là 49,3± 7,8 (thấp nhất
29,4 và cao nhất 70,7 kg). Giá trị BMI
trung bình trước và sau phẫu thuật là
20,0±2,6 và 19,4 ± 2,6. Như vậy sau phẫu
thuật cân nặng trung bình và BMI trung
bình đều giảm, tương tự nghiên cứu của

Lopes JP và CS chỉ ra cân nặng và BMI
của bệnh nhân đều bị giảm sau phẫu thuật
so với trước phẫu thuật, tương ứng  là
74,1 ± 13,8 kg, và 27,3 ± 4,6 kg/m2 giảm
xuống 70,4 ± 13,6 kg và 25,9 ± 4,4 kg/m2

[6].
Cân nặng trung bình của bệnh nhân

UTĐTT sau mổ 7 ngày giảm 1,5 ± 1,2 kg,
giảm nhiều nhất là 6,3 kg. Phần lớn bệnh
nhân sau phẫu thuật giảm 1-2 kg, chiếm
43,3%. Tình trạng tăng cân sau phẫu
thuật chiếm tỷ lệ nhỏ, chỉ 3,2%. Ngoài ra,
tỷ lệ giảm cân theo vị trí phẫu thuật, theo
giới và theo SGA trước phẫu thuật có sự
khác nhau giữa các nhóm, tuy nhiên sự
khác nhau không có ý nghĩa thống kê.
Tình trạng giảm cân sau phẫu thuật do
nhiều yếu tố ảnh hưởng như mất dịch,
máu trong quá trình mổ, nuôi dưỡng bệnh
nhân sau khi mổ, stress do phẫu thuật….

IV. KẾT LUẬN
1.  Trong tổng số 127 bệnh nhân tham

gia nghiên cứu, có 55,1% nam và 44,9%
nữ. Ung thư trực tràng chiếm 48,8%, ung
thư đại tràng chiếm 51,2%.

2. Tỷ lệ suy dinh dưỡng của bệnh nhân
UTĐTT trước phẫu thuật theo các chỉ số
BMI, SGA, mất cân >10% trong 6 tháng
lần lượt là 26%, 33,9% và 26%.Tỷ lệ thừa
cân béo phì trước phẫu thuật là 4,7%.

- Sau phẫu thuật 7 ngày, tỷ lệ suy dinh
dưỡng theo SGA là 96,8%. 

- Trung bình, cân nặng của bệnh nhân
giảm 1,5 ± 1,2 kg sau phẫu thuật, giảm
nhiều nhất là 6,3kg, tăng cân nhiều nhất
là 3,9 kg. Số cân nặng giảm theo giới, vị
trí và SGA trước phẫu thuật có sự khác
biệt không có ý nghĩa thống kê.

KHUYẾN NGHị
Cần chú ý chăm sóc nuôi dưỡng ở

những bệnh nhân UTĐTT trước và sau
phẫu thuật do tỷ lệ nguy cơ suy dinh
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dưỡng nhẹ và trung bình ở mức cao. 
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Summary
NUTRITIONAL STATUS OF COLORECTAL CANCER PATIENTS BEFORE
AND AFTER 7 DAYS OF SURGERY AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY 

HOSPITAL AND BACH MAI HOSPITAL IN 2016 AND 2017
A cross-sectional study was conducted on 127 patients at the Hanoi Medical University

Hospital and Bach Mai Hospital from September 2016 to April 2017 to describe the nu-
tritional status of patients with cancer before and 7 days after surgery. The results show
that male and female ratios are 55.1% and 44.9%, respectively. The mean age of the pa-
tients was 60.9 ± 12.8. According to BMI, the prevalence of undernutrition was  26%,
overweight and obesity accounted for 4.7%, light to moderate malnutrition risk level as-
sessed by SGA is 33.9%, weight loss rate higher than 10% in the last 6 months was 26%.
After surgery, the patient's weight was reduced by an average of 1.5 ± 1.2 kg, and the mal-
nutrition rate from light to moderate was 96.8% by SGA. Weight change after surgery by
cancer position, sex and SGA before surgery was different but not statistically significant.
Pay attention to feeding patients with colorectal cancer before and after surgery in order
to to reduce the risk of malnutrition after surgery.

Keywords: Lose weight in 6 months, colorectal cancer, before and 7 days after  sur-
gery.


