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Mục tiêu dinh dưỡng trong điều trị xơ gan
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Nguyên tắc dinh dưỡng

Lựa chọn thực phẩm

Dinh dưỡng khi có biến chứng (phù, bệnh não gan)

Lưu ý trong chế biến và thực đơn mẫu06

Vai trò của dinh dưỡng 



Xơ gan xảy ra khi các tế bào gan bị tổn thương bị hoại tử và được thay
thế dần bằng các mô xơ sợi lan tỏa, do nhiều nguyên nhân tác động
như nhiễm virus viêm gan (virus viêm gan B, C, D…), rượu, thuốc và
độc chất, do ứ đọng các chất trong gan như nhiễm mỡ, đồng, sắt…, làm
biến đổi cấu trúc bình thường và suy giảm chức năng gan.

Quá trình tiến triển:



Giảm gánh

nặng cho gan

Phòng ngừa

biến chứng

Cải thiện 

suy dinh dưỡng

Tăng cường

miễn dịch

Nâng cao chất

lượng cuộc sống



Cung cấp đủ năng lượng để
ngăn ngừa sụt cân01
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Cung cấp đủ đạm để duy trì
khối cơ và phục hồi gan

Hạn chế muối để kiểm soát
phù và cổ chướng

Bổ sung các vitamin và

khoáng chất bị thiếu hụt

Lựa chọn thực phẩm dễ tiêu

hóa, chế biến hợp lý

Chia nhỏ bữa ăn, nên có bữa

phụ trước khi đi ngủ
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Nhu cầu: 30-35 kcal/kg cân nặng/ngày
Vai trò:

Để chống lại tình trạng suy dinh
dưỡng và ngăn cơ thể tự “ăn” khối cơ
của chính mình để tạo năng lượng
Giải pháp: 

Chia nhỏ bữa ăn (5-6 bữa/ngày)
Bữa phụ trước khi đi ngủ (khoảng
9-10 giờ tối) là cần thiết để ngăn
ngừa hạ đường huyết và dị hóa cơ
về đêm



Nhu cầu: 1.2-1.5 g/kg cân nặng/ngày
Vai trò: Để phục hồi gan và duy trì cơ bắp. Không được kiêng đạm

nếu không có chỉ định đặc biệt.
Nguồn ưu tiên: 

Đạm dễ tiêu hóa: cá, thịt gà (bỏ da), lòng trắng trứng, sữa, đậu phụ
Ưu tiên acid amin phân nhánh BCAA (0,25g/kg/ngày) do ít sinh
amoniac khi tiêu hóa.



Tại sao?
Muối gây giữ nước, làm tình trạng phù và cổ chướng nặng hơn

Quy tắc:
<5 g/muối NaCl/ngày (khoảng 1 muỗng cà phê gạt ngang), bao gồm
cả gia vị và thực phẩm tự nhiên

Cần tránh:

Các loại mắm, dưa cà muối, kim chi,...
Thực phẩm chế biến sẵn: xúc xích, đồ hộp
Chấm thêm nước mắm/muối khi ăn



Bột đường: Cháo, súp,

cơm mềm, khoai củ

Đạm: Cá, gà bỏ da, trứng,

đậu phụ 

Béo: dầu ô liu, quả bơ, các

loại hạt

Rau củ: nấu chín mềm,

chọn loại ít ngọt



Rượu, bia: 

Tuyệt đối không uống

Thực phẩm nhiều muối:

Mắm, dưa muối, đồ hộp ,

xúc xích,...

Thực phẩm sống: gỏi cá,

hàu sống, tiết canh (nguy

cơ nhiễm trùng cao)

Đồ ngọt: bánh kẹo, nước

ngọt, chè

Thực phẩm nhiều béo:

nội tạng, mỡ động vật,

đồ chiên rán



HẠN CHẾ MUỐI: Ăn nhạt hoàn
toàn, không nêm gia vị
Kiểm soát lượng nước uống: 

      1-1.2 lít/ngày
Tăng chất xơ trong rau xanh, trái
cây hay chất xơ thô để nhuận
tràng sao cho đi ngoài 2-3
lần/ngày



Không tự ý kiêng đạm: chỉ điều
chỉnh khi có chỉ định của bác sĩ
Ưu tiên đạm thực vật và đạm

sữa: dễ dung nạp
Tăng cường chất xơ: Tăng đào
thải amoniac qua phân
Tránh táo bón: sử dụng chất xơ,
men vi sinh giảm triệu chứng táo
bón



Phương pháp ưu tiên: Hấp, luộc
Hạn chế: Chiên, xào, rán, nướng
Cách chế biến: Thái nhỏ, băm nhuyễn, nấu mềm dễ tiêu hóa
Vệ sinh: Ăn chín, uống sôi. Chọn thực phẩm tươi sạch











Tuân thủ điều trị của bác sĩ
Ăn uống khoa học: Đủ năng lượng, đủ đạm, ăn nhạt, chia
nhỏ bữa ăn
TUYỆT ĐỐI không dùng rượu bia.  

Vận động nhẹ nhàng, nghỉ ngơi hợp lý
Tái khám định kỳ và tham vấn ý kiến của bác sĩ/chuyên gia
dinh dưỡng
Không tự ý dùng thuốc nam hay thực phẩm chức năng
không rõ nguồn gốc
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