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TÓM TẮT 

Một số bệnh nhân theo đuổi các phương pháp chữa bệnh 
chưa được chứng thực như thụt tháo đại tràng bằng cà phê, thực 
dưỡng và chế độ ăn kiềm... với hy vọng rằng sẽ chữa khỏi được ung 
thư và một số bệnh mãn tính khác. Chưa có bằng chứng khoa học 
nào chứng minh các phương pháp trên có khả năng chữa bệnh 
trên con người. Hơn nữa, biến chứng của một số phương pháp có 
thể nặng nề và có thể gây ra tình trạng suy dinh dưỡng và suy kiệt 
cho bệnh nhân, đặc biệt là bệnh nhân ung thư. Nhằm hạn chế việc 
tự ý theo đuổi những phương pháp chưa được thực chứng, các bác 
sĩ lâm sàng nên dành thời gian quan tâm và giải thích rõ ràng về 
tình trạng bệnh, phác đồ điều trị, chế độ dinh dưỡng và luyện tập 
thể dục cho bệnh nhân và người nhà của họ, đồng thời tạo mối 
quan hệ tốt với bệnh nhân. 

ABSTRACT 

Some patients use unproven treatment methods such as 
coffee enemas, macrobiotics, and alkaline diets... in the hope of 
curing cancer and some other chronic diseases. There is no 
scientific evidence to prove that the above methods have the ability 
to cure diseases in humans. Furthermore, complications of some 
methods can be severe and can cause malnutrition and exhaustion 
in patients, especially cancer patients. In order to limit the 
arbitrary pursuit of unproven methods, clinicians should take the 
time to pay attention and clearly explain the disease condition, 
treatment regimen, nutrition and exercise regimen, educate 
patients and their families, and create good relationships with 
patients. 

1. Giới thiệu 

Bên cạnh các phương pháp điều trị 

theo y học chính thống dựa trên các bằng 

chứng khoa học đáng tin cậy (conventional 

therapy), có nhiều phương pháp được 

quảng bá rộng rãi để điều trị bệnh nhưng 

không được kiểm chứng về tính hiệu quả. 

Các phương pháp chưa được chứng minh 

hoặc đã được chứng minh là có hại này 

được gọi là y học thay thế, y học không 

chính thống hay y học giả (alternative 

therapy). Các phương pháp điều trị thay thế 

thường dựa trên các lý thuyết không có 

trong khoa học y sinh hoặc phi khoa học 

(Vickers, 2004), (Sinh & al., 2019). 

Có một tỷ lệ lớn người mắc bệnh ung 

thư và các bệnh mãn tính đi tìm kiếm những 

phương pháp điều trị thay thế thay vì thực 

hiện các phương pháp điều trị chính thống 

bằng y học hiện đại. Một nghiên cứu tại Mỹ 

cho thấy khoảng 2 phần 3 người bệnh tự 

tìm kiếm thông tin trên internet trước khi 

khám sức khỏe; và trên 1 phần 10 người 

bệnh không đến khám bác sĩ như dự định 
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ban đầu. Họ có thể áp dụng thông tin trên 

Google để tự chẩn đoán và tự chữa trị cho 

bản thân, điều này có thể làm bệnh tình 

nặng hơn (Van Riel, Auwerx, Debbaut, Van 

Hees, & Schoenmakers, 2017). Khảo sát tại 

Mỹ cho thấy có khoảng một nửa bệnh nhân 

ung thư theo đuổi những chế độ ăn kiêng 

như thực dưỡng, chế độ ăn kiềm... và 

khoảng 1 phần 5 bệnh nhân sử dụng thuốc 

từ thảo dược, có nguy cơ tương tác bất lợi 

với thuốc điều trị ung thư hoặc gây hại cho 

cơ thể (Roeland et al., 2020). Chậm trễ điều 

trị ung thư hoặc bỏ điều trị ung thư theo 

tiêu chuẩn y tế là một mối lo đáng ngại tại 

Việt Nam và trên thế giới (Lerman, 2010), 

(Johnson, Park, Gross, & Yu, 2018). Nhìn 

chung, các phương pháp điều trị thay thế 

rất ít hoặc không có bằng chứng khoa học 

đáng tin cậy về cải thiện chất lượng cuộc 

sống ở bệnh nhân, thời gian sống sót và tỷ 

lệ khỏi bệnh. 

Trong bài tổng quan này, chúng tôi đề 

cập đến các phương pháp được truyền bá 

rộng rãi tại Việt Nam là thụt tháo đại tràng 

bằng cà phê, chế độ ăn kiềm và thực dưỡng. 

Mục đích là giúp các nhân viên y tế và sinh 

viên khối ngành sức khỏe đánh giá về tính 

khoa học và khả năng ứng dụng của các 

phương pháp điều trị thay thế được truyền 

bá rộng rãi tại Việt Nam, bao gồm các 

phương pháp thụt tháo đại tràng bằng cà 

phê, thực dưỡng và chế độ ăn kiềm. Đồng 

thời, có thể hạn chế tối đa những biến 

chứng có thể xảy ra do việc áp dụng không 

khoa học những biện pháp điều trị thay thế.  

2. Các liệu pháp có thụt tháo thải 

độc đại tràng 

Các liệu pháp có thụt tháo đại tràng 

bằng cà phê phổ biến nhất là liệu pháp 

Gonzalez và liệu pháp Gerson. Cả 2 phương 

pháp trên đều được quảng bá là liệu pháp 

điều trị ung thư thay thế. 

Liệu pháp Gonzalez được đề xuất và 

quảng bá bởi Nicholas Gonzalez, bao gồm 

sử dụng enzyme tuyến tụy, chế độ ăn uống 

hữu cơ, bổ sung dinh dưỡng, thụt tháo đại 

tràng bằng cà phê. Thải độc được đề cập bao 

gồm thụt tháo đại tràng bằng cà phê, làm 

sạch da, tắm muối và soda, làm sạch gan. 

Chế độ ăn kiêng yêu cầu ít nhất 70% thực 

phẩm là sống hoặc nấu chín tối thiểu. Tất cả 

thực phẩm đều hữu cơ, nghĩa là không sử 

dụng hóa chất như thuốc trừ sâu và phân 

bón trong quá trình canh tác và không được 

biến đổi gen (Isaacs, 2022). 

Từ đầu những năm 1900, nhà phôi thai 

học John Beard lần đầu tiên đề xuất phương 

pháp điều trị ung thư bằng enzym phân giải 

protein tuyến tụy. Năm 1911, Beard xuất 

bản cuốn sách chuyên khảo có tựa đề 

“Phương pháp điều trị bằng enzyme đối 

với bệnh ung thư và cơ sở khoa học”. Năm 

1981, Nicholas Gonzalez bắt đầu đánh giá 

việc sử dụng liệu pháp enzyme tuyến tụy 

(Isaacs, 2022). Một báo cáo loạt trường 

hợp được thực hiện bởi Nicholas Gonzalez 

với 11 bệnh nhân bị ung thư biểu mô tuyến 

tụy không thể phẫu thuật được điều trị 

bằng liệu pháp Gonzalez. Trong số 11 bệnh 

nhân, tỷ lệ sống sót sau 1 năm là 81% và 

45% sau 2 năm. Có 4 bệnh nhân sống sót 

được 3 năm. Những kết quả này cao hơn so 

với tỷ lệ sống sót 25% sau một năm và 10% 

sống sót sau hai năm đối với tất cả các giai 

đoạn của ung thư biểu mô tuyến tụy được 

báo cáo trong Cơ sở Dữ liệu Ung thư Quốc 

gia Hoa Kỳ từ năm 1995 (Gonzalez & 

Isaacs, 1999). 

Do kết quả trên, một nghiên cứu do 

Viện Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ (NCI) tài trợ 



TẠP CHÍ KHOA HỌC YERSIN – CHUYÊN ĐỀ KHOA HỌC CÔNG NGHỆ 

 

 

Tập 22 (12/2025) 111 

 

đã được thực hiện để kiểm chứng về hiệu 

quả của liệu pháp Gonzalez. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy những bệnh nhân mắc ung thư 

tuyến tụy không thể phẫu thuật đã trải qua 

hóa trị liệu tiêu chuẩn bằng gemcitabine 

(Gemzar) sống sót lâu hơn ba lần (14,0 so 

với 4,3 tháng) và có chất lượng cuộc sống 

tốt hơn so với những người lựa chọn liệu 

pháp Gonzalez (Chabot et al., 2010). Kết 

quả cho thấy không có bằng chứng để xác 

nhận liệu pháp Gonzalez có thể áp dụng để 

điều trị ung thư trên lâm sàng. 

Liệu pháp Gerson hay còn được gọi là 

liệu pháp thải độc đại tràng bằng cà phê là 

một phương pháp được Max Gerson phát 

triển vào những năm 1930, bao gồm tiêu 

thụ nước ép trái cây và rau quả tươi, loại bỏ 

tiêu thụ muối và bổ sung kali, vitamin B12, 

bổ sung hormon tuyến giáp, bổ sung enzym 

tuyến tụy và giải độc gan bằng thụt tháo đại 

tràng bằng cà phê để kích thích trao đổi chất 

(Cancer Research UK, 2025), (Gerson, 

1999), (National Cancer Institute, 2015). 

Liệu pháp Gerson có nhiều điểm tương 

đồng với liệu pháp Gonzalez. 

Kahweol và cafestol có trong cà phê có 

hoạt tính chống ung thư và tăng cường hoạt 

động của glutathione S-transferase (Ren, 

Wang, Xu, & Wang, 2019). Dựa vào đó, cơ 

chế được những người ủng hộ liệu pháp 

Gerson tuyên bố để điều trị ung thư là khi 

thụt tháo đại tràng bằng cà phê, chất 

kahweol và cafestol sẽ giúp giải độc gan và 

ruột. Sau đó, các tế bào ung thư sẽ bị phá 

hủy do phản ứng viêm dị ứng. Mặc dù vậy, 

những tuyên bố của họ thường không có 

bằng chứng tin cậy nào (Chabot et al., 

2010), (Gerson, 1999). Đồng thời, một chất 

có khả năng chống ung thư trên ống nghiệm 

hoặc mô hình động vật không đồng nghĩa 

với việc có thể sử dụng chúng để điều trị 

ung thư trên lâm sàng. 

Mặc dù chưa có bằng chứng khoa học 

đáng tin cậy nào cho thấy lợi ích của việc 

thụt tháo đại tràng bằng cà phê, nhưng 

nhiều trường hợp tổn thương đại tràng do 

thụt tháo đại tràng bằng cà phê đã được ghi 

nhận. Thủng trực tràng và bỏng trực tràng 

là các biến chứng nặng có thể gặp trong thụt 

tháo đại tràng (Kim et al., 2012). Từ vết 

thương trong đại tràng, phân có thể vào ổ 

bụng thông qua lỗ thủng, gây ra viêm phúc 

mạc và có thể dẫn tới nhiễm trùng hệ thống. 

Một số trường hợp tử vong đã được ghi 

nhận trong y văn (Eisele & Reay, 1980), 

(Margolin & Green, 1984). Viêm đại tràng 

cũng là một biến chứng, kể cả khi cà phê 

không nóng. Cơ chế được đề xuất có thể là 

thụt tháo cà phê gây ra tổn thương niêm 

mạc bao gồm thiếu máu cục bộ và gây viêm 

(Lee et al., 2020). 

Tại Việt Nam, phương pháp thụt tháo 

đại tràng bằng cà phê được xuất hiện gần 

đây, được quảng cáo bởi một số người 

không có chuyên môn về y khoa (Đài 

Truyền hình Việt Nam, 2023a). Tại Việt 

Nam đã ghi nhận một vài trường hợp gặp 

biến chứng do tự ý thụt tháo đại tràng bằng 

cà phê. Năm 2023, một phụ nữ 38 tuổi đã 

đến cấp cứu tại Khoa Phẫu Thuật Tiêu hóa - 

Gan mật tụy, Bệnh viện Bạch Mai vì đau dữ 

dội vùng bụng vùng chậu dưới rốn, kèm 

theo đi ngoài ra máu. Tiền sử bệnh nhân có 

sử dụng biện pháp thụt tháo thải độc bằng 

cà phê tại một phòng khám tư nhân. Trước 

đó, bệnh nhân đã 2 lần thụt tháo đại tràng 

bằng cà phê. Đến lần thứ 3, trong lúc đang 

thụt tháo đại tràng, bệnh nhân cảm thấy đau 

dữ dội vùng bụng dưới kèm chảy máu qua 

hậu môn và nhập viện. Quá trình phẫu thuật 

ghi nhận tổn thương vỡ trực tràng 1/3 dưới 
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gây áp xe khoang sau phúc mạc. May mắn là 

trường hợp được phát hiện sớm và xử lý kịp 

thời. Sau 14 ngày, bệnh nhân xuất viện và 

đã ăn uống và sinh hoạt bình thường (Đài 

Truyền hình Việt Nam, 2023c).  

Một trường hợp thứ 2 được báo cáo 

cũng trong năm 2023 tại thành phố Hồ Chí 

Minh, một trường hợp nữ, 54 tuổi đến cơ 

sở thụt tháo đại tràng. Sau đó, bệnh nhân 

cảm thấy đau trong lúc thụt tháo đại tràng. 

Một ngày sau, bệnh nhân thấy đau quặn 

bụng, uống thuốc điều trị đau dạ dày 

nhưng không cải thiện. Hai ngày sau đó, 

bệnh nhân đau bụng nhiều hơn kèm sốt và 

mê sảng. Bệnh nhân được đưa đến bệnh 

viện cấp cứu và phát hiện ra thủng đại 

tràng. Bệnh nhân bị sốc nhiễm trùng do 

phân trong đại tràng tràn vào ổ bụng thông 

qua lỗ thủng làm viêm phúc mạc, nhiễm 

trùng máu, tụt huyết áp, nhiễm toan 

chuyển hóa. Bệnh nhân được rửa sạch dịch 

có phân trong ổ bụng, đóng lỗ thủng, mở 

đại tràng để làm hậu môn nhân tạo (Bệnh 

viện Đa khoa Tâm Anh, 2023). 

Mặc dù còn thiếu các nghiên cứu lớn, 

tuy nhiên các liệu pháp có thụt tháo đại 

tràng bằng cà phê không chứng minh được 

hiệu quả trong thử nghiệm lâm sàng 

(Chabot et al., 2010), trong khi các biến 

chứng tiềm ẩn của việc thụt tháo đại tràng 

bằng cà phê tương đối nghiêm trọng. Ngoài 

ra, sẽ không tốt nếu bệnh nhân ăn quá 

nhiều một nhóm thực phẩm theo một cách 

nhất định (nước ép) mà không cân bằng 

với các nhóm thực phẩm khác, điều đó có 

thể gây hại cho những người đang mắc 

bệnh (Cancer Research UK, 2025). Nhìn 

chung, các liệu pháp có thụt tháo đại tràng 

bằng cà phê không nên được áp dụng để tự 

chăm sóc. 

3. Chế độ ăn kiềm 

Chế độ ăn kiềm được quảng bá dựa 

trên tuyên bố rằng chế độ ăn hiện đại gây ra 

acid hóa cơ thể và từ đó gây ra các bệnh tim 

mạch, loãng xương và ung thư. Những 

người ủng hộ cho rằng ăn kiềm sẽ làm tăng 

độ pH toàn thân, từ đó chữa được ung thư 

và nhiều bệnh mãn tính khác. Chế độ ăn 

kiềm được thiết kế để cung cấp nhiều ion 

kiềm hơn sau khi tiêu hóa, bao gồm chế độ 

ăn nhiều trái cây và rau quả hữu cơ, hạn chế 

protein và uống nước ion kiềm (American 

Institute for Cancer Research, 2020), 

(Fenton & Huang, 2016). 

Tuy nhiên, logic của chế độ ăn kiềm là 

sai lầm và dựa trên sự hiểu lầm cơ bản về 

sinh lý. Các cơ chế sinh lý trong cơ thể luôn 

điều chỉnh nhằm duy trì độ pH máu nằm 

trong khoảng nhất định là từ 7,35 – 7,45. 

Nếu thay đổi mức pH của máu ra ngoài 

khoảng này, cơ thể sẽ rất nhanh chóng gặp 

các rối loạn và tử vong (American Institute 

for Cancer Research, 2020), (Quade, Parker, 

& Occhipinti, 2021). 

Chế độ ăn kiềm chỉ có khả năng làm 

thay đổi pH nước tiểu (Kanbara, Miura, 

Hyogo, Chayama, & Seyama, 2012). Một 

nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu tại Phần Lan 

được thực hiện với 27.096 nam giới hút 

thuốc từ 50 – 69 tuổi và có thời gian theo 

dõi kéo dài 17,4 năm. Nguy cơ tương đối 

(RR) mắc ung thư bàng quang là 1,15 

(RR=1,15; KTC 95%, 0,86–1,55) đối với 

những người có độ pH nước tiểu thấp nhất 

so với người có độ pH nước tiểu cao nhất. Ở 

những người hút thuốc trên 45 năm, có gia 

tăng nguy cơ khi độ pH nước tiểu thấp hơn 

(RR=1,72, KTC95%: 0,96-3,10, p=0,08) 

(Wright et al., 2005). Mặc dù hiện tại chưa 

có nghiên cứu nào trên con người về nước 
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kiềm có thể điều trị các bệnh mãn tính và 

ung thư, tuy nhiên, nước có độ kiềm cao có 

thể gây ra nhiều phản ứng độc hại đối với 

con người (Lendowski et al., 2015). 

Việc truyền bá chế độ ăn kiềm và uống 

nước ion kiềm có thể chữa bệnh ung thư đã 

xuất hiện tại Việt Nam trong nhiều năm. 

Trong năm 2024, một số việc người không 

có chuyên môn về y khoa tự ý chữa bệnh 

ung thư bằng nước ion kiềm gây ra tử vong 

cho bệnh nhân ung thư đã được ghi nhận 

(Đài Truyền hình Việt Nam, 2024).  

Nhìn chung, mặt tích cực của chế độ ăn 

kiềm là khuyến khích ăn nhiều rau xanh và 

trái cây, phù hợp với các khuyến nghị về chế 

độ ăn uống của bệnh nhân ung thư và đã 

khỏi ung thư (Rock et al., 2020). Mặt tiêu 

cực là liệu pháp thay thế này dựa trên hiểu 

biết sai lầm cơ bản về sinh lý cơ thể con 

người, do đó các lập luận về chữa bệnh đều 

không có tính khoa học. 

4. Thực dưỡng 

Thực dưỡng (macrobiotics) được phát 

triển và quảng bá bởi George Ohsawa từ 

những năm 1920, được cho là dựa trên các 

nguyên tắc triết học phương Đông về âm 

dương. Chế độ ăn macrobiotic nhằm mục 

đích tránh các thực phẩm có chứa độc tố và 

hoạt động hài hòa với thiên nhiên. Chế độ 

ăn macrobiotic chủ yếu là ăn chay và rau củ 

còn sống, chưa qua chế biến (Cancer 

Research UK, 2022a). Phác đồ thực dưỡng 

của Ohsawa bao gồm 10 cấp, từ cấp -3 đến 

cấp 7, cấp càng cao thì càng hạn chế ăn thịt 

và tập trung vào ngũ cốc. Trong đó, cấp số 7 

là chế độ chỉ ăn gạo lứt (Sinh & al., 2019). 

Chế độ thực dưỡng của Kushi bao gồm 40% 

đến 60% ngũ cốc nguyên hạt, 20% đến 30% 

rau và 5% đến 10% các loại đậu. Những 

người tin tưởng vào thực dưỡng tin rằng 

một chế độ ăn uống đơn giản, lành mạnh có 

thể chữa khỏi bệnh ung thư và các bệnh 

nghiêm trọng khác (Sinh & al., 2019), 

(Cancer Research UK, 2022a). 

Hiện tại, không có bằng chứng khoa 

học nào cho thấy chế độ ăn thực dưỡng có 

thể điều trị hoặc chữa khỏi bệnh ung thư 

(Sinh & al., 2019), (Cancer Research UK, 

2022a). Những người ủng hộ thực dưỡng 

đã có nhiều nỗ lực để chứng minh thực 

dưỡng có thể chữa khỏi bệnh ung thư. Mặc 

dù nhiều trường hợp đã tuyên bố rằng bản 

thân đã chữa khỏi ung thư bằng chế độ ăn 

thực dưỡng, tuy nhiên tra cứu lại hồ sơ 

bệnh án nhận thấy hầu hết những trường 

hợp trên được ít nhất một hình thức trị liệu 

tiêu chuẩn như hóa trị, một số trường hợp 

không được xác nhận bằng hồ sơ y tế (Kushi 

et al., 2001). 

Nghiên cứu duy nhất về hiệu quả của 

thực dưỡng trên bệnh nhân ung thư được 

đăng trên tạp chí khoa học uy tín có bình 

duyệt là một báo cáo loạt trường hợp được 

thực hiện bởi James Carter và cộng sự được 

đăng trên tạp chí của trường Cao đẳng Dinh 

dưỡng Hoa Kỳ năm 1993 (Carter et al., 

1993). Nghiên cứu hồi cứu trên bệnh nhân 

ung thư tuyến tụy và bệnh nhân ung thư 

tuyến tiền liệt, cho thấy người có tham gia 

chế độ ăn thực dưỡng có thời gian sống sót 

cao hơn so với những người không có bằng 

chứng về việc thay đổi chế độ ăn uống 

(Kushi et al., 2001), (Carter et al., 1993). 

Trong nghiên cứu này, không có bất kỳ 

trường hợp nào có thể khỏi bệnh ung thư 

nhờ chế độ ăn thực dưỡng như các tuyên bố 

và truyền bá trước đó (Kushi et al., 2001). 

Trong quá trình xác minh tính chính 

xác của nghiên cứu đã liên hệ được 36 

người (hoặc người thân của họ). Trong số 
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này, có 23 người cho biết họ đã theo chế độ 

ăn thực dưỡng ít nhất 3 tháng. Tỷ lệ sống 

trung bình của 23 người áp dụng thực 

dưỡng là 13 tháng. Tuy nhiên, nghiên cứu 

có sai sót khi so sánh thời gian sống thiên 

về thực dưỡng, trong đó 23 cá thể trong loạt 

thực dưỡng phải sống sót ít nhất 3 tháng để 

được đưa vào nghiên cứu. Tóm lại, nghiên 

cứu có sai sót trong phương pháp nghiên 

cứu, tiêu chí kiểm soát đối tượng không phù 

hợp hoặc không rõ đối tượng nghiên cứu 

được chọn từ đâu (Kushi et al., 2001), 

(Carter et al., 1993). 

Tổ chức Nghiên cứu Ung thư Vương 

quốc Anh khuyến nghị không nên áp dụng 

chế độ ăn kiêng này (Cancer Research UK, 

2022a). Việc tin tưởng vào chế độ ăn thực 

dưỡng có thể làm chậm trễ trong điều trị 

ung thư thông thường, rủi ro về thiếu hụt 

dinh dưỡng và những rối loạn khác trong cơ 

thể (Lerman, 2010). Không có nghiên cứu 

nào về các chế độ ăn thực dưỡng ở bệnh 

nhân ung thư. Nghiên cứu DIANA-5 là một 

thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối 

chứng bao gồm 1.542 người từng mắc ung 

thư vú có nguy cơ tái phát cao. Nhóm can 

thiệp được duy trì hoạt động thể chất cường 

độ vừa phải trong 210 phút/tuần, kết hợp 

ăn kiêng thực dưỡng Địa Trung Hải. Thử 

nghiệm không cho thấy việc can thiệp giúp 

giảm tái phát và di căn ung thư vú (Berrino 

et al., 2024). 

Tại Việt Nam, thực dưỡng được truyền 

bá bởi một số người không có chuyên môn 

về y khoa và một số trường hợp tử vong có 

liên quan đến thực dưỡng đã được ghi 

nhận. Năm 2020, một phụ nữ 59 tuổi mắc 

tiểu đường, đã tự ý bỏ điều trị và theo đuổi 

chế độ ăn thực dưỡng bao gồm chỉ nhai gạo 

lứt, uống sữa hạt và ngồi thiền. Sau 2 tháng, 

bệnh nhân giảm 7 kg và phải nhập viện cấp 

cứu. Khi nhập viện, bệnh nhân bị suy kiệt, 

nhiễm toan chuyển hóa nặng, tổn thương 

gan nặng nề. Bệnh nhân được cho thở máy 

và lọc máu liên tục, tuy nhiên bệnh nhân đã 

qua đời sau đó (Đài Truyền hình Việt Nam, 

2020). Cũng trong năm 2020, một bệnh nhi 

30 tháng tuổi được chẩn đoán là “theo dõi 

Leukemia cấp” đã tử vong sau khi được mẹ 

tự chữa trị bệnh bằng cách ăn chế độ ăn 

thực dưỡng mà không có sự tư vấn của bác 

sĩ. Bệnh nhi được điều trị bằng cách cho 

nhai gạo sống, ăn cơm lứt với nước tương 

tekka, nhai trà thất vị và ăn tương sắn dây. 

Người mẹ cũng phải ăn theo chế độ ăn chỉ 

bao gồm cơm lứt với muối vừng trong khi 

cho con bú (Bệnh viện K, 2020). Điều đáng 

nói, các trường hợp trên đều đi theo lối thực 

dưỡng cực đoan khi chỉ ăn gạo lứt và những 

người bán hàng đã cung cấp nhiều thông tin 

sai sự thật khi khẳng định “nếu tuân theo 

thực dưỡng ngay ở giai đoạn đầu, khi chưa 

bị tây y can thiệp gì cả thì cơ hội cứu sống 

cháu bé gần như chắc chắn” (Đài Truyền 

hình Việt Nam, 2020), (Bệnh viện K, 2020). 

Chậm trễ điều trị ung thư hoặc bỏ điều 

trị ung thư theo tiêu chuẩn y tế là một mối 

lo đáng ngại, cả tại Việt Nam và trên thế giới 

(Lerman, 2010), (Đài Truyền hình Việt 

Nam, 2019), (Đài Truyền hình Việt Nam, 

2023b). Tại Việt Nam, nhiều trường hợp 

bệnh nhân sau khi được chẩn đoán ung thư 

đã từ chối những phương pháp điều trị theo 

tiêu chuẩn y học và tin theo chế độ ăn thực 

dưỡng. Hậu quả là thời gian vàng để điều trị 

ung thư bị bỏ lỡ, bệnh nhân quay lại bệnh 

viện với tình trạng gần như suy kiệt hoàn 

toàn, khối u lan rộng và gặp nhiều khó khăn 

trong điều trị  (Đài Truyền hình Việt Nam, 

2019). Đặc biệt, chế độ ăn thực dưỡng tại 

Việt Nam được truyền bá là chế độ thực 

dưỡng cực đoan bao gồm ăn gạo lứt và uống 
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nước. Chế độ thực dưỡng cực đoan này gây 

ra một số biến chứng như suy dinh dưỡng, 

suy kiệt và thậm chí là tử vong ở người khỏe 

mạnh và bị phản bác tại Hoa Kỳ từ cuối 

những năm 1960 ("Zen macrobiotic diet," 

1972), (Sherlock & Rothschild, 1967). 

Một số nghiên cứu cho thấy chế độ ăn 

thực dưỡng có thể cải thiện chất lượng 

cuộc sống của một số người. Điều này được 

thực hiện ở mức độ vừa phải và không đến 

mức cực đoan, kết hợp với tập thể dục đều 

đặn (Berrino et al., 2024). Tuy nhiên, ngay 

cả khi lợi ích như vậy là có, thì đó không 

phải là một phương pháp điều trị ung thư, 

mà chỉ là ăn uống lành mạnh nói chung. Đối 

với một số người bị bệnh hoặc còn rất trẻ, 

việc tuân theo chế độ ăn thực dưỡng có thể 

gây ra những tác hại nghiêm trọng (Cancer 

Research UK, 2022a). Trẻ em theo thực 

dưỡng là nhóm dễ bị tổn thương nhất. 

Nghiên cứu dịch tễ ở châu Âu đã ghi nhận 

trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ trong gia đình ăn 

theo chế độ thực dưỡng thường có tăng 

trưởng bị hạn chế rõ rệt do thiếu năng 

lượng và dinh dưỡng (Dagnelie, van 

Dusseldorp, van Staveren, & Hautvast, 

1994). Ở bệnh nhân ung thư, có khoảng 

80% bệnh nhân bị mắc chứng suy kiệt ung 

thư (cancer cachexia) và khoảng 30% tử 

vong do suy kiệt ung thư (Lim, Brown, 

Washington, & Greene, 2020). Suy kiệt ung 

thư khiến cho các liệu pháp điều trị ung 

thư có độc tính cao hơn và hiệu quả thấp 

hơn, khả năng sống sót và giảm chất lượng 

cuộc sống của người bệnh. Khác với giảm 

cân thông thường, suy kiệt do ung thư rất 

khó có thể đảo ngược (Roeland et al., 

2020), (Lim et al., 2020), (Quang, 2025). 

Tuân theo chế độ thực dưỡng cực đoan chỉ 

bao gồm gạo lứt và uống nước, hoặc nhịn 

ăn để chữa ung thư dễ gây ra sụt cân và suy 

kiệt nhanh hơn, giảm thời gian sống sót và 

giảm khả năng sống sót (Roeland et al., 

2020). Do đó, không nên tự áp dụng chế độ 

ăn thực dưỡng nếu không có sự đồng ý và 

theo dõi chặt chẽ đến từ các bác sĩ, đặc biệt 

là những chế độ thực dưỡng cực đoan. 

Một điểm hạn chế là các báo cáo 

trường hợp lâm sàng về các biến chứng của 

các phương pháp điều trị thay thế tại Việt 

Nam không được đăng trên các tạp chí 

khoa học có uy tín trong và ngoài nước mà 

được đăng tải trên các trang thông tin của 

các cơ quan quốc gia và trang thông tin của 

các bệnh viện, dẫn đến việc thiếu các tài 

liệu tham khảo. Ngoài ra, các báo cáo lâm 

sàng trên chỉ là bề nổi của tảng băng chìm, 

số lượng các biến cố của các phương pháp 

điều trị thay thế còn cao hơn rất nhiều lần 

trong thực tế.  

5. Vai trò của nhân viên y tế trong 

tư vấn cho bệnh nhân 

Nhân viên y tế cần đóng vai trò quan 

trọng nhất trong việc tư vấn cho bệnh nhân 

về chế độ điều trị và chế độ dinh dưỡng. 

Khoảng 70% bệnh nhân tại Hoa Kỳ không 

nhận được lời khuyên về dinh dưỡng từ 

bác sĩ trong và sau điều trị và 74% không 

nhận được lời khuyên về tập thể dục 

(Sabatino et al.). Nghiên cứu tại Ireland 

cho thấy có đến 80% người bệnh cho biết 

họ không nhận được lời khuyên về dinh 

dưỡng trong quá trình điều trị ung thư 

(O'Callaghan, Douglas, & Keaver, 2022). 

Việc không tư vấn đầy đủ cho bệnh nhân và 

người thân của họ có thể khiến niềm tin 

vào nhân viên y tế bị suy giảm và người 

bệnh đi tìm các phương pháp điều trị thay 

thế chưa được kiểm chứng. Các bác sĩ lâm 

sàng cần đóng vai trò lớn hơn trong việc tư 

vấn cho bệnh nhân ung thư về dinh dưỡng. 
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Bổ sung dinh dưỡng tối ưu ở bệnh nhân 

ung thư giúp cải thiện khả năng sống sót và 

cải thiện chất lượng cuộc sống, trong khi 

không bổ sung đầy đủ dinh dưỡng thúc đẩy 

nhanh chóng chứng suy kiệt do ung thư 

(cancer cachexia) và tử vong (Roeland et 

al., 2020), (Rock et al., 2020), (Lim et al., 

2020). Hiệp hội Ung thư Hoa Kỳ (ACS) đã 

đưa ra các hướng dẫn về chế độ ăn uống 

dựa trên bằng chứng cho bệnh ung thư, các 

khuyến nghị bao gồm duy trì BMI cơ thể ở 

khoảng bình thường, hoạt động thể chất 

thường xuyên, chế độ ăn nhiều trái cây, rau 

xanh, ngũ cốc và các loại đậu, hạn chế đồ 

ăn nhanh, hạn chế thịt đỏ và thịt chế biến 

sẵn, hạn chế rượu và đồ uống có đường. 

Các khuyến nghị dựa trên nhiều bằng 

chứng lớn có độ tin cậy cao nhằm giảm 

nguy cơ mắc ung thư và tử vong do ung thư 

(Rock et al., 2020). Nhìn chung, bệnh nhân 

nên tuân thủ theo khuyến cáo của ASC mà 

không cần phải theo đuổi chế độ ăn kiêng 

thay thế. 

Nhiều bệnh nhân thích ý tưởng rằng 

các liệu pháp bổ sung có vẻ tự nhiên và 

không độc hại (Cancer Research UK, 

2022b). Mặc dù vậy, những sản phẩm này 

thường không rõ nguồn gốc, thành phần và 

không được kiểm duyệt trước khi bán ra 

công chúng. Ngoài ra, cũng không cần phải 

có đơn thuốc để mua chúng. Có một số 

bệnh nhân sử dụng thuốc từ thảo dược, 

không rõ tác dụng của thuốc trong điều trị 

bệnh và không rõ thuốc từ thảo dược có 

thể tương tác với các phương pháp điều trị 

thông thường hay không (Roeland et al., 

2020). Ngoài ra, các thuốc thảo dược có thể 

gây hại. Ví dụ như Kava kava (Piper 

methysticum) là một dược liệu được sử 

dụng để giải tỏa căng thẳng và lo lắng, có 

thể gây độc cho gan (Teschke, 2010). Hoa 

đậu biếc (Clitoria ternatea) được sử dụng 

để uống nhằm giải tỏa căng thẳng, hỗ trợ 

điều trị đái tháo đường nhưng gây độc cho 

thận ở liều cao (Safhi et al., 2022). 

Một số người bệnh tin rằng sử dụng 

các liệu pháp chưa được chứng minh có thể 

chữa khỏi ung thư (Cancer Research UK, 

2022b). Điều này cũng dựa trên việc 

những người quảng bá thực dưỡng thường 

giải thích rằng cơ chế của nó là “thanh lọc 

độc tố” hay “cân bằng năng lượng” theo âm 

dương, từ đó giúp chữa bệnh, nhưng các 

khái niệm này không có cơ sở khoa học rõ 

ràng (Sinh & al., 2019), (Đài Truyền hình 

Việt Nam, 2024), (Đài Truyền hình Việt 

Nam, 2020), (Bệnh viện K, 2020). Sử dụng 

các liệu pháp thay thế thường gặp ở những 

người mắc ung thư giai đoạn muộn, khi mà 

các bác sĩ cho bệnh nhân biết việc kiểm 

soát căn bệnh đã trở nên khó khăn. Họ có 

thể hy vọng rằng các biện pháp thay thế có 

thể hiệu quả (Cancer Research UK, 2022b). 

Tuy nhiên, không có bằng chứng khoa học 

nào chứng minh rằng bất kỳ loại liệu pháp 

thay thế nào cũng có thể giúp kiểm soát 

hoặc chữa khỏi bệnh ung thư, thậm chí có 

thể gây hại cho sức khỏe, gây suy kiệt và 

giảm đi chất lượng sống (Johnson et al., 

2018). Nhân viên y tế cần giải thích kỹ càng 

về nguyên nhân, cơ chế bệnh sinh và chế 

độ điều trị cho bệnh nhân; đồng thời cần 

tạo mối quan hệ tốt đối với bệnh nhân và 

người nhà. Trong trường hợp bệnh nhân 

được quảng bá và có ý định sử dụng 

phương pháp điều trị thay thế, nhân viên y 

tế cần giải thích về cơ sở khoa học, nguy cơ 

và lợi ích của phương pháp cho bệnh nhân 

và người nhà của họ. Cuối cùng, các khuyến 

nghị về điều trị và dinh dưỡng, thay đổi lối 

sống cần phải lấy bệnh nhân làm trung tâm 

để đạt được thành công. 
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6. Kết luận 

Mặc dù được truyền bá và quảng cáo là 

chữa khỏi nhiều bệnh mạn tính, bao gồm cả 

ung thư, tuy nhiên các phương pháp điều trị 

thay thế chưa chứng minh được hiệu quả 

hoặc bị chứng minh là gây hại. Trong khi đó, 

biến chứng trong một số phương pháp điều 

trị thay thế là tương đối nặng nề. Nhân viên 

y tế cần đóng vai trò quan trọng nhất trong 

việc tư vấn cho bệnh nhân về chế độ điều trị 

và chế độ dinh dưỡng, đồng thời tạo mối 

quan hệ tốt với bệnh nhân để ngăn ngừa 

tình trạng tự ý điều trị theo những phương 

pháp điều trị chưa được kiểm chứng. 
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