
Các nghiên cứu quan sát đã gợi ý rằng không cung cấp đủ dinh dưỡng trong 

vài ngày cho đến vài tuần đầu tiên sau khi sinh gây ra một số tác dụng xấu lâu dài về 

chức năng nhận thức thần kinh. [1-3] Thật không may, chỉ có một vài nghiên cứu 

tiền cứu được tiến hành. Các nghiên cứu này, hầu hết được thực hiện vào những năm 

1980, đã cho thấy rằng cả số lượng và chất lượng của các chất dinh dưỡng được cung 

cấp cho trẻ sinh non và quá trình tăng trưởng sau đó đã có ảnh hưởng rõ rệt đến chức 

năng nhận thức thần kinh, [4] sức khỏe tim mạch, [5, 6] và tình trạng chuyển hóa. [7, 

8] Các tác động này dường như vẫn tồn tại trong một thời gian dài, kéo dài qua cả 

thời thơ ấu. [9, 10]

Chúng tôi vừa thực hiện hai nghiên cứu, trong đó chúng tôi đã khảo sát các tác 

động của các thay đổi chỉ rất nhỏ trong việc kiểm soát dinh dưỡng trực tiếp sau khi 

sinh. Trong thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng đầu tiên của chúng tôi, chúng tôi 

hướng đến mục tiêu là tìm sự khác biệt trong cân bằng nitơ, đây là đại diện của quá 

trình đồng hóa, vào ngày thứ 2 sau khi sinh bằng cách cung cấp 2.4 g axit 

amin/kg/ngày từ khi sinh, trong khi nhóm chứng chỉ được cung cấp dextrose. [13] 

Nhóm sau bắt đầu sau 36 giờ với 1.2 g axit amin, và tăng đến 2.4 g vào ngày thứ 3 sau 

Suy dinh dưỡng, và theo sau là chậm tăng trưởng, xảy ra chủ yếu trong tuần 

đầu tiên sau khi sinh ở các trẻ nhũ nhi sinh non. Gần đây đã có khuyến cáo cần cung 

cấp dinh dưỡng qua đường ruột để ngăn ngừa suy dinh dưỡng trong giai đoạn ở 

đường ruột. [11, 12] Tuy nhiên, nhiều bác sĩ sơ sinh không muốn bắt đầu đưa vào 

trực tiếp một lượng lớn chất dinh dưỡng sau khi sinh. Họ sợ rằng hệ thống thận và 

gan chưa phát triển đủ để xử lý một lượng lớn các chất dinh dưỡng và các chất 

chuyển hóa của chúng khi dùng bằng đường tiêm. Điều này có vẻ hợp lý, vì trong tử 

cung, nhau thai và người mẹ có vai trò lớn trong việc xử lý các chất chuyển hóa có 

thể gây hại. Ngày nay, hỗn hợp axit amin và nhũ tương lipid đã được cải tiến so với 

các hỗn hợp có trên thị trường trong những năm trước đó. Tuy nhiên, cung cấp một 

lượng lớn các chất dinh dưỡng từ khi sinh về sau phải được đánh giá một cách cẩn 

thận, và các nghiên cứu ngẫu nhiên với tiềm năng lớn nên được tiến hành. Không chỉ 

đo các biến cho kết quả trong thời gian ngắn, mà theo dõi lâu dài nên được xem là 

điểm cuối của các nghiên cứu này.
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khi sinh. Mặc dù việc hấp thu năng lượng là rất thấp (30 - 50 kcal/kg/ngày), các trẻ 

nhũ nhi sinh non với cân nặng khi sinh trung bình 1 kg đã có thể sử dụng các axit 

amin được cung cấp, quá trình tổng hợp protein và albumin trong toàn bộ cơ thể đã 

tăng lên,14, 15 và sự cân bằng nitơ đã chuyển từ âm tính (trạng thái dị hóa) sang 

dương tính (trạng thái đồng hóa).13 Ngoài ra, tốc độ tổng hợp của các chất chống 

oxy hóa chính trong tế bào, glutathione, cũng tăng lên.16 Chúng tôi không phát hiện 

bất kỳ tác dụng phụ tiêu cực nào. Vì vậy, nghiên cứu này cho thấy rằng bổ sung cho 

trẻ nhũ nhi sinh non 2.4 g axit amin/kg/ngày mang lại lợi ích rõ ràng trong thời gian 

ngắn. Các nghiên cứu khác đã đưa ra lo ngại về hiệu quả và đã cảnh báo về các tác 

động có hại có thể có.17, 18 Gần đây nhất, theo dõi dài hạn từ một trong số các 

nghiên cứu này đã cho thấy quá trình tăng trưởng giảm trong 2 năm đầu đời ở một 

nhóm nhỏ trẻ sơ sinh (n = 43).19 Nồng độ axit amin đơn và tích lũy trong huyết 

tương tỷ lệ nghịch với Chỉ số Phát triển Tâm thần (Mental Developmental Index) và 

tăng trưởng sau khi sinh.

Hai năm theo dõi nghiên cứu của chúng tôi (n theo dõi = 111, 98% cỡ mẫu là có 

đủ điều kiện) không cho thấy tác động có hại nào. Thậm chí ngược lại, các bé trai 

sinh non được bổ sung thêm nhiều axit amin từ sau khi sinh sống sót nhiều hơn có ý 

nghĩa thống kê, mà không có bất lợi đáng kể nào. Không có tác động đáng kể nào 

được ghi nhận cho các bé gái [đã được đệ trình]. Gần đây nhất, chúng tôi đã hoàn 

thành nghiên cứu thứ hai bằng cách bổ sung dinh dưỡng ban đầu cho các trẻ sơ sinh 

nhỏ. 144 trẻ nhũ nhi đã được tuyển chọn, được cung cấp lipid và axit amin khác nhau 

từ khi sinh. Nhóm được cung cấp nhiều nhất (3.6 g axit amin và 2 g lipid) là nhóm có 

đồng hóa nhiều nhất, được thể hiện qua các kỹ thuật dùng các chất đồng vị ổn định 

và các cân bằng nitơ kinh điển.

Tóm lại, các chiến lược dinh dưỡng tối ưu cho trẻ nhũ nhi sinh non vẫn đang 

được phát triển. Các hệ quả lâu dài của chất lượng và số lượng của các chất dinh 

dưỡng có vẻ như đã được hình thành, ngay cả trong những ngày đầu tiên của cuộc 

đời. Theo dõi dài hạn các can thiệp nên là bắt buộc để đánh giá các lựa chọn được 

thực hiện trong việc nuôi dưỡng các đối tượng dễ bị tổn thương này.
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