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– Đánh giá dung nạp 

– Các chất bổ sung 
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Tầm quan trọng của dinh dưỡng  

ở trẻ sanh non 
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Nhu cầu dinh dưỡng cao 

• Dự trữ kém        dinh dưỡng sớm + đầy đủ 

• Sụt cân sau sanh > 15% CN 

• Tăng chuyển hóa 

• Mục tiêu dinh dưỡng cao 

– Tăng cân 15 - 20g/kg/d       (<2kg)      

                   20-30g/kg/d (>2kg)  

– Chiều cao - vòng đầu: 1cm/tuần 
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Trở ngại khi nuôi ăn 

• Vấn đề hô hấp >> dinh dưỡng 

• Hạn chế dịch 

• Tăng nhu cầu chuyển hóa: hạ HA, thiếu oxy, 
toan, nhiễm trùng, phẫu thuật  

• Hệ tiêu hóa non yếu: giảm nhu động, 

    thiếu enzyme 
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Xuất độ và YTNC chậm tăng   
trưởng ở trẻ sanh non 
      

    
• 124 trẻ (<32w, CNLS <1500g) ở NICU (1/2015 

- 6/2016) 

• 36,5% trẻ chậm tăng trưởng sau sanh 

• Cần dinh dưỡng tối ưu 

 
Sumru Kavurt & Kıymet Celik, The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal 
Medicine 2017 
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• 1660 trẻ non CNLS <1500g:  trẻ <29w 

không đạt cân nặng TB / tuổi hiệu chỉnh  

• Trẻ ở NICU: không nhận đủ dinh dưỡng 

để tăng trưởng 

• Tăng cân nhanh liên quan : 

– Thời điểm bắt đầu ăn sớm hơn 

– Rút ngắn thời gian nuôi ăn tĩnh mạch 

– Ăn đường miệng hoàn toàn sớm hơn 
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Hậu quả của dinh dưỡng kém 

• Chậm tăng trưởng lâu dài 

• Thúc đẩy loạn sản phổi 

• Chậm phát triển tâm vận 

• Tăng biến chứng sanh non, bệnh suất 

cao, kết cục lâu dài bất lợi 
 

 

Nutritional approach to preterm infants on non invasive 

ventilation: Nutrition (2017) 
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Sự phát triển tâm thần kinh và cân 

nặng sau sanh ở trẻ cực nhẹ cân 
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Làm sao đạt tăng trưởng tối ưu? 

 

 

 

• DD tĩnh mạch sớm nhất có thể 

• Cho ăn đường miệng tối thiểu sớm 

• Tăng lượng ăn nhanh tùy khả năng dung 

nạp  

 Nuôi dưỡng là 1 cấp cứu ở trẻ sanh non 
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Xu hướng dinh dưỡng tích cực 

• Ăn đường miệng tối thiểu 

• Chiến lược tăng sữa  

• Đánh giá dung nạp 

• Các chất bổ sung 
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Kích thích ruột 

• Trong thời kỳ mang thai: 

 Thai nuốt nước ối: 

 •Yếu tố phát triển 

 •Cytokines 

• Giai đoạn sau sinh: 

– Không có kích thích đường ruột 

– Sự phát triển chức năng của ruột bị tổn 

thương 
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Không dinh dưỡng đường miệng 

• Ruột không phát triển 

– Giảm kích thước 

– Giảm nhu động ruột 

– Bất sản lớp nhầy, teo niêm mạc 

– Chậm trưởng thành các enzyme ruột    

• Tăng tính thấm thành ruột  

• Bất thường hệ vi khuẩn ruột 
                                                
Kansagra,et al. Am J Phys GI Liver Phys 
2003  

Harvey, et al. CurrIssues Int Micro 2006 
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Ăn đường miệng tối thiểu 

• Định nghĩa: 

  10 - 20 mL/kg mỗi ngày trong 2-5 ngày 

• Mục đích: 

– Kích thích sự phát triển của hệ tiêu hóa 
Owens, et al.J Nutr 2002 

– Cải thiện tăng cân 

– Giảm thời gian để đạt được dinh dưỡng đầy 

đủ 
Mc Clure, et al. Acta Paed Supp 2001 
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Ăn đường miệng tối thiểu 

• Càng sớm càng tốt (N1-2) 

• Loại sữa:     

– Ưu tiên: Sữa mẹ non/NHSM 

– Sữa non tháng  

• CCĐ: rối loạn huyết động, nghi ngờ bệnh 

đường ruột/VRHT 

• Lưu ý: PDA, UACs 

16 



Lợi ích 

• Tăng hormon ruột 

• Giảm bất dung nạp 

• Nhanh chóng đạt dinh dưỡng tiêu hóa hoàn toàn 

• Cải thiện cân nặng 

• Cải thiện chuyển hóa canxi-phosphore 

• Giảm thời gian nuôi ăn TM  

• Giảm nguy cơ nhiễm trùng muộn 
                              

    Cloherty & Stark’s Manual of Neonatal care 2016 
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Xu hướng dinh dưỡng tích cực 

• Ăn đường miệng tối thiểu 

• Chiến lược tăng sữa  

• Đánh giá dung nạp 

• Các chất bổ sung 

18 



MỨC TĂNG SỮA 

Cloherty & Stark’s Manual of Neonatal care, 2016  

19 

CÂN NẶNG (G) KHỞI ĐẦU 
(ML/KG/D) 

MỨC TĂNG 
(ML/KG/D) 

<1000 10 20 

1001-1250 10-20 20 

1250-1500 20-30 20-30 

1501-1800 30 30 

1801-2500 30-40 30-40 



• Khi lượng ăn =100ml/kg/ngày (có thể 80 ml/kg/ngày) 

– bổ sung HMF nếu có sữa mẹ 

– hoặc đổi sữa 22-24kcal cho trẻ <1500g nếu dùng 

sữa CT 

• Trẻ <1500g: tăng sữa nhanh hơn khi dung 

nạp>100ml/kg (không >15ml/kg/12h) 
 
  Cloherty & Stark’s Manual of Neonatal care 2016 
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Ăn sớm và ăn nhanh có làm tăng  

nguy cơ viêm ruột hoại tử?? 
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30mL/kg/ngày so với 15 -20mL/kg/ngày 

•  Đạt được dinh dưỡng đầy đủ nhanh hơn 

• Nuôi dưỡng tĩnh mạch ít hơn 

• Giảm thời gian nằm viện 

• Lấy lại cân nặng nhanh hơn 

• Không làm tăng nguy cơ VRHT và bất dung 

nạp thức ăn 
SalhotraA, et al. Indian Ped 2004 

Krishnamurthy S, et al.ActaPaediatr 2010 

Caple J, et al. Pediatrics 2004 
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• Ăn hoàn toàn đường miệng sớm hơn 
• Khả năng dung nạp như nhau, giảm tần suất VRHT 

đáng kể (14-4%) 
• Giảm tỉ lệ nhiễm trùng huyết, thời gian nuôi ăn 

TM, kháng sinh trị liệu, thời gian nằm viện, tử vong 
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• 270 trẻ VLBW chia 2 nhóm “trước” (2011) và 

“sau”(2012) 

– Nhóm “sau”: cho ăn tối thiểu 5-7 ngày (huyết 

động ổn), tăng sữa 20-30ml/kg/ngày  SM/NHSM. 

– Đánh giá xuất độ VRHT II, thủng ruột, tử 

suất,NTBV, cân nặng 

• Kết quả:  

– Tỉ lệ viêm ruột hoại tử giảm có YNTK (12/155 vs 

1/115, p = 0,008)  

– Tử suất giảm (17,4% vs 7,8%, p = 0,02). 
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92 trẻ sanh non <32w,CNLS  750–1250g 

 Chậm = 20 mL/kg/ng; Nhanh = 30 mL/kg/ng .  

• Nhóm cho ăn nhanh: ăn hoàn toàn sớm hơn, 
nhanh lấy lại CNLS, thời gian NV ngắn hơn 

• Xuất độ VRHT và bất dung nạp không khác 
biệt có YNTK 

• Xuất độ nhiễm trùng muộn ít hơn có YNTK  

• Xuất độ chậm tăng trưởng sau sanh giảm 
đáng kể (28 ngày, XV)  
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Slow advancement of enteral feed volumes to prevent 
necrotising enterocolitis in VLBW infants.  

                                          Morgan J, Young L, McGuire W 
   Cochrane Database of Systematic Reviews 2015 

   

• Phân tích gộp 9 RCT, 949 trẻ CNLS 1000 - 1500 g 
• Tăng chậm: 15 - 24 mL/kg /ngày 
• Tăng nhanh: 30 - 40 mL/kg/ngày 
 
• Kết luận:  

– Tăng sữa nhanh không làm tăng nguy cơ VRHT hay 
tử vong chung 

– Tăng sữa chậm làm tăng nguy cơ nhiễm trùng do 
thủ thuật xâm lấn  
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Không có sự khác biệt trên nguy cơ VRHT  

(RR 1,02, 95% CI 0,64 - 1,62)  
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Không có sự khác biệt về tỉ lệ tử vong 

 (RR 1,18, 95% CI 0,90 – 1,53) 

 

 

30 



• Tăng nguy cơ nhiễm trùng do xâm lấn  RR 1,46, 

95% CI 1,03 – 2,06 ở nhóm tăng sữa chậm 
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Nghiên cứu đoàn hệ 137 trẻ ELBW 
Nhóm 1: cho đạm 0,5g/kg/d từ N4 tăng dần 1g/kg/d 
Nhóm 2:  đạm 1,5-2 g/kg/d trong N1, tăng đến 3,5g/kg/d 
Kết quả: nhóm 2 có vòng đầu tăng đáng kể lúc 3 tuổi  
 chỉ số nhận biết- thích nghi cao hơn đáng kể lúc 18 th và 3 tuổi 
Kết luận: dinh dưỡng tích cực (TM+TH) cải thiện khả năng nhận thức, 
phát triển tâm vận , nhất là trẻ > 26 tuần   



Cách cho ăn 

Bơm vào dạ dày liên tục hay ngắt quãng? 

Nghiên cứu tổng hợp: 511 trẻ từ 7 NC 

 Không khác biệt về thời gian để đạt được 

dinh dưỡng đầy đủ 

 Không khác biệt về thời gian lấy lại CNLS 

 Thường là kinh nghiệm lâm sàng 

 
           PremjiSS, et al. Cochrane Database Syst Rev 2011 
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• Lợi ích tiềm tàng của việc cho ăn ngắt 

quãng: 

 •Tạo điều kiện làm rỗng dạ dày 

 •Tăng cường đáp ứng vận động tá tràng 

 •Tổng hợp protein cơ lớn hơn 

 

   Gazzanco MC, et al. J Nutr 2011 
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Xu hướng dinh dưỡng tích cực 

• Ăn đường miệng tối thiểu 

• Chiến lược tăng sữa  

• Đánh giá dung nạp 

• Các chất bổ sung 
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Đánh giá dung nạp  

• Ói máu 

• Dịch dạ dày tồn dư  

• Chướng bụng 

• Tình trạng phân  

• Khác: ngưng thở, chậm nhịp tim, cơn tím … 
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Dịch dạ dày tồn dư 

• Không đặc hiệu (tư thế, vị trí-kích thước sonde)  
• Bất thường:  

– >2 mL/kg  
– >50% lượng cho ăn 

• Tại sao chúng ta lo lắng về dịch dạ dày tồn dư? 

 •Không dung nạp thức ăn 

 •Triệu chứng sớm của VRHT 

                                Bertino E, et al.J Ped Gastro Nutr 2009 

• Xử trí tùy thuộc các triệu chứng đi kèm:  
– Ngưng ăn 
– Trì hoãn tăng sữa 
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Tình trạng phân 

• Đánh giá nhu động ruột 

• Làm trống phân su/ tuần đầu tiên cải thiện 
khả năng dung nạp 

• Chỉ điểm của bất dung nạp và VRHT (khi kèm 
chướng bụng, ngưng thở..) 

• Cần loại trừ: nuốt máu, từ hậu môn, dị ứng 
sữa, RLĐM 
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Xử trí 

• Triệu chứng đơn độc, mơ hồ: giảm lượng/ trì 
hoãn tăng sữa  

• Nhiều triệu chứng rõ rệt: tạm ngưng ăn, đánh 
giá toàn diện  

• Tránh ngưng ăn kéo dài 
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Xu hướng dinh dưỡng tích cực 
 

• Ăn đường miệng tối thiểu 

• Chiến lược tăng sữa  

• Đánh giá dung nạp 

• Các chất bổ sung 
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Sữa mẹ/ Sữa CT 
• Sữa mẹ: 

– Ưu điểm:  
• Cải thiện chức năng ruột 

• Tăng khả năng đề kháng  

• Giảm nguy cơ VRHT, nhiễm trùng muộn, tử vong 

• Cải thiện thị lực và nhận thức 

• Tăng khả năng dung nạp sữa, giảm thời gian nằm viện 

– Khuyết điểm:  
• không đáp ứng nhu cầu (Ca, P, protein) 

• Không đủ lượng 

• Sữa CT:  
– Ưu điểm:đảm bảo đủ NL, phát triển tâm vận cải thiện  

– Khuyết điểm: tăng nguy cơ VRHT, nhiễm trùng  

 
                       Manual of neonatal Care 2016 
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Lượng đạm trong sữa mẹ theo thời gian 
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Thành phần các loại sữa và  
nhu cầu trẻ non tháng 
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Mục tiêu Sữa mẹ SM+HMF Sữa NT 

Năng lượng  
(Kcal/kg/d) 

128 104 128 129 

Đạm (g/kg/d) 3,5-4 1,6 4,1-4,3 4,3-4,6 

Béo (g/kg/d) 5-7 5,6 6,3-8,3 5,6-7,0 

Đường 
(g/kg/ngày) 

12-14 11,2 11,2-13,6 12,9-13,6 

Canxi (mg/kg) 150-220 40 192-197 210-234 

Phosphor (mg/kg) 75-140 22 103-110 117-129 

Vit D (UI/d) 400 0,3 189-253 194-384 



Bổ sung HMF 

• Sữa mẹ luôn là lựa chọn hàng đầu 

• Không đủ lượng: bổ sung HMF / thêm sữa 

NT 

• Hạn chế dịch-Không đủ NL: bổ sung HMF 

• Năng lượng: 24 - 30 kcal/oz 

• Chỉ định: 

– Trẻ < 1500g 

– Xem xét: 1800 - 2000g và < 34 tuần  
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Lo ngại về HMF 

• Khả năng dung nạp: 

 Không thấy đi kèm bất dung nạp 
• Lucas A et al. Randomized outcome trial of human milk fortification and 

developmental outcome in preterm infants. Am J Clin Nutr 1996 

• Nguy cơ viêm ruột hoại tử:  

 không tăng so với sữa mẹ đơn thuần 
 Kuschel CA, Multicomponent fortified human milk for promoting growth in 

preterm infants. Cochrane Database Syst Rev 2004 
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• 30 RCTs và 14 NC quan sát 

• VRHT nặng (>II) giảm 43% (RCT) và 49% (NCQS) , 
có YNTK  

• Tử vong chung giảm 23% (RCT) và 29% (NCQS), 
có YNTK 

• Nguy cơ nhiễm trùng giảm 12%(RCT)-19% (NCQS) 

• Kết luận: probiotic giúp phòng ngừa VRHT nặng, 
nhiễm trùng muộn, tử vong 

• Tuy nhiên: loại men, liều lượng, thời gian sử 
dụng ???? 
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Nhu cầu các chất bổ sung khác 

• Sắt: 2 – 4 mg/kg/ngày 

– Thời điểm bắt đầu: sau 2 tuần tuổi, ăn sữa hoàn 

toàn 

– Thời gian: đến 12 tháng 

– Sữa CT hay HMF: 2,2 mg/kg/ngày (150 ml/kg) 

• Vitamine E: 2,2 – 12 UI/kg/ngày 

• Vitamine D: 400 UI/ngày 

 
  Cloherty &Stark’s Manual of Neonatal Care 2016 
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• Bú mẹ hoàn toàn: 1ml multivitamin 

(không sắt) + bổ sung sắt riêng 

• Bú mẹ + CT: vit D 400 UI/ngày + sắt 

• Sữa CT: vit D 200UI/ngày + sắt 
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KẾT LUẬN 

• Dinh dưỡng có ảnh hưởng quan trọng đến sự 
phát triển lâu dài của trẻ sanh non 

• Cho ăn đường miệng tối thiểu sớm nhất có thể 

• Chiến lược tăng sữa nhanh  

• Sữa mẹ là lựa chọn hàng đầu cho trẻ sanh non, 
bổ sung HMF 

• Đừng quên bổ sung sắt và vitamin  
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