
 
 

B NH VI NăĐAăKHOAăT NH THÁI BÌNH  

-------------------- 

 

 

 

 

PHỄCăĐ  ĐI U TR  B NH N I KHOA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Thái Bình - 2017  





PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

1 
 

MỤC LỤC 

Phác đ  đi u tr  h i sức tích cực và ch ng đ c ........................ 8 

1. Cấp cứu ngừng tuần  hoàn ............................................................. 9 

2. Cấp cứu phản vệ .......................................................................... 13 

3. Sốc nhiễm khuẩn .......................................................................... 16 

4. Sốc giảm thể tích máu .................................................................. 21 

5. Cơn hen phế quản nặng ............................................................... 26 

6. Đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính ......................................... 30 

7. Hội chứng suy hô hấp cấp tiến triển ............................................. 36 

8. Trạng thái động kinh ..................................................................... 40 

9. Xuất  huyết tiêu hóa cao ............................................................... 44 

10. Suy thận cấp ................................................................................ 49 

11. Rối loạn thăng bằng toan kiềm ..................................................... 53 

12. Rối loạn nước điện giải ................................................................. 60 

13. Rai biến mạch máu não ................................................................ 69 

14. Hôn mê hạ đường huyết ............................................................... 75 

15. Ngộ độc rượu methanol ................................................................ 82 

16. Ngộ độc thuốc trừ sâu nereistoxin ................................................ 87 

17. Tăng áp lực thẩm thấu do đái tháo đường ................................... 89 

18. Hôn mê toan ceton do đái tháo đường ......................................... 97 

19. Phác đồ điều trị các bệnh tim mạch ............................................ 104 

20. Suy tim ....................................................................................... 105 

21. Viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn .................................................. 112 

22. Điều trị sau thay van tim nhân tạo .............................................. 122 

23. Bệnh lý động mạch  chi dưới ...................................................... 129 

24. Còn ống động mạch ................................................................... 136 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

2 
 

25. Thông liên nhĩ ............................................................................ 142 

26. Thông liên thất ........................................................................... 147 

27. Phác đồ điều trị bệnh hẹp van động mạch chủ ........................... 152 

28. Hở van hai lá .............................................................................. 160 

29. Hở van động mạch chủ .............................................................. 175 

30. Cơn đau thắt ngực ổn định (bệnh tim thiếu máu cục bộ mạn tính)186 

31. Hội chứng mạch vành cấp ( đau thắt ngực không ổn định và nmct 

không có đoạn st chênh lên ) ..................................................... 191 

32. Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới ............................................. 200 

33. Hẹp van hai lá ............................................................................ 206 

34. Nhồi máu phổi ............................................................................ 212 

35. Nhồi máu cơ tim cấp .................................................................. 224 

36. Phác đồ điều trị rối loạn lipid máu ............................................... 232 

37. Phác đồ điều trị suy tĩnh mạch chi dưới mạn tính ....................... 239 

38. Sốc tim ....................................................................................... 246 

39. Tai biến mạch máu não .............................................................. 254 

40. Tràn dịch màng ngoài tim ........................................................... 259 

41. Tách thành động mạch chủ ........................................................ 263 

42. Tăng huyết áp ............................................................................ 271 

43. Viêm cơ tim ................................................................................ 280 

44. Điều trị một số rối loạn nhịp tim thường gặp ............................... 286 

Phác đ  đi u tr  thận cơ xương khớp .................................... 301 

45. Chương 1: Cơ xương khớp..........................................................303 

46. Chẩn đoán và điều trị  bệnh lupus ban đỏ hệ thống ................... 302 

47. Viêm khớp dạng thấp ................................................................. 308 

48. Chẩn đoàn và điều trị đau thần kinh tọa ..................................... 316 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

3 
 

49. Chẩn đoán và điều trị đau thắt lưng ............................................ 321 

50. Viêm khớp nhiễm khuẩn ............................................................. 327 

51. Nhiễm khuẩn da và mô mềm ...................................................... 334 

52. Loãng xương .............................................................................. 339 

53. Thoái hoá cột sống thắt lưng ...................................................... 344 

54. Thoái hóa cột sống cổ ................................................................ 349 

55. Thoái hoá khớp gối ..................................................................... 354 

56. Bệnh gút ..................................................................................... 359 

57. Chương 2: Thận tiết niệu ............................................................ 366 

58. Đái máu(r31) .............................................................................. 367 

59. Viêm bàng quang cấp (n30.0)..................................................... 373 

60. Viêm thận - bể thận cấp (n39.0) ................................................. 378 

61. Suy thận cấp (n17) ..................................................................... 385 

62. Viêm thận lupus .......................................................................... 392 

63. Hội chứng thận hư ...................................................................... 399 

64. Sỏi tiết niệu ................................................................................. 405 

65. Suy thận mạn (n18) .................................................................... 413 

66. Viêm cầu thận mạn ..................................................................... 421 

67. Thận đa nang người lớn ............................................................. 425 

68. Chương 3: Huyết  học ................................................................ 430 

69. Xuất huyết giảm tiểu cầu miền dịch ............................................ 430 

70. Thiếu máu tan máu miễn dịch..................................................... 433 

71. Leucemie kinh dòng bạch cầu hạt .............................................. 436 

72. Leucemie kinh dòng hạt – mono ................................................. 441 

73. Tăng tiểu cầu nguyên phát ......................................................... 444 

74. Hội chứng rối loạn sinh tủy (mds) ............................................... 447 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

4 
 

75. Đa hồng cầu nguyên phát .......................................................... 450 

76. Đa u tủy xương .......................................................................... 455 

77. Xơ tủy nguyên phát .................................................................... 460 

78. Hemophilia ................................................................................. 463 

79. Thalassemia ............................................................................... 471 

80. Thiếu máu thiếu sắt .................................................................... 475 

Phác đ  đi u tr  n i hô hấp ..................................................... 478 

81. Phác đồ chẩn đoán, điều trị áp xe phổi ...................................... 479 

82. Giãn phế quản ............................................................................ 485 

83. Ho ra máu .................................................................................. 489 

84. Viêm phổi cộng đồng .................................................................. 496 

85. Phác đồ điều trị viêm phổi bệnh viện .......................................... 503 

86. Phác đồ điều trị cơn hen phế quản ............................................. 507 

87. Ho kéo dài .................................................................................. 518 

88. Tràn mủ màng phổi .................................................................... 522 

89. Phác đồ chẩn đoán, điều trị tràn khí màng phổi.......................... 537 

90. Phác đồ chẩn đoán và điều trị tràn dịch màng phổi .................... 545 

91. Phác đồ chẩn đoán và điều trị viêm phế quản cấp ..................... 550 

92. Phác đồ chẩn đoán và điều trị đợt kịch phát bệnh phối tắc nghẽn mãn 

tính ............................................................................................. 554 

Phác đ  đi u tr  n i tiêu hóa.................................................... 564 

93. Xơ gan tiến triển ......................................................................... 565 

94. Xuất huyết tiêu hóa trên do tăng áp lực tĩnh mạch cửa .............. 571 

95. Xội chứng gan thận .................................................................... 575 

96. Xơ gan có nhiễm trùng dịch cổ trướng ....................................... 579 

97. Xơ gan có tiền hôn mê gan – hôn mê gan .................................. 582 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

5 
 

98. Xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày – tá tràng .............................. 585 

99. Apxe gan .................................................................................... 589 

100. Viêm tụy cấp ............................................................................... 594 

101. Loét dạ dày- hành tá tràng .......................................................... 599 

102. Viêm tụy mạn ............................................................................. 604 

103. Viêm loét đại trực tràng .............................................................. 606 

104. Nhiễm trùng đường mật ............................................................. 611 

105. Trĩ ............................................................................................... 615 

106. Viêm dạ dày ............................................................................... 619 

107. Hội chứng ruột kích thích ............................................................ 623 

108. Viêm gan mạn ............................................................................ 630 

109. Táo bón ...................................................................................... 634 

110. Bệnh  trào ngược dạ dày thực quản ........................................... 638 

111. Hội chứng cai rượu cấp .............................................................. 641 

Phác đ  đi u tr  thần kinh ........................................................ 645 

112. Tai biến mạch máu não(đột quị = stroke).................................... 646 

113. Xuất huyết dưới nhện ................................................................. 653 

114. Đau dây thần kinh hông .............................................................. 657 

115. Hội chứng cổ vai cánh tay .......................................................... 661 

116. Liệt dây thần kinh vii ngoại biên .................................................. 665 

117. Xơ cứng cột bên teo cơ ( bệnh charcot) ..................................... 670 

118. Xơ cứng rải rác ........................................................................... 674 

119. Đau đầu ...................................................................................... 679 

120. Parkinson ................................................................................... 684 

121. Điều trị đột quỵ nhồi máu não cấp bằng tiêu sợi huyết đường tĩnh 
mạch .......................................................................................... 689 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

6 
 

122. Trạng thái động kinh ................................................................... 695 

123. Viêm đa rễ và dây thần kinh (hội chứng guillain-barre)............... 698 

124. Đái tháo đường .......................................................................... 702 

125. Đái tháo đường thai kỳ ............................................................... 736 

126. Bệnh lý bàn chân do đái tháo đường ......................................... 744 

127. Hạ đường huyết ở bệnh nhân đái tháo đường ........................... 752 

128. Hôn mê nhiễm toan cetondo đái tháo đường ............................. 755 

129. Hôn mê tăng áp lực thẩm thấu do đái tháo đường ..................... 762 

130. Bệnh to đầu chi .......................................................................... 779 

131. U tăng tiết prolactin .................................................................... 785 

132. Suy tuyến yên ............................................................................ 790 

133. Hội chứng sheehan .................................................................... 795 

134. Suy cận giáp .............................................................................. 804 

135. Cường cận giáp ......................................................................... 812 

136. Bệnh basedow ........................................................................... 820 

137. Suy giáp ..................................................................................... 828 

138. Bướu nhân tuyến giáp ................................................................ 833 

139. Suy thượng thận ........................................................................ 839 

Phác đ  đi u tr  b nh truy n nhi m ........................................ 846 

140. Tiếp cận hội chứng sốt (sốt chưa rõ nguyên nhân) .................... 847 

141. Bệnh sốt rét (icd10-b50, b51) ..................................................... 853 

142. Bệnh uốn ván ............................................................................. 873 

143. Bệnh sởi ..................................................................................... 884 

144. Bệnh thủy đậu ............................................................................ 889 

145. bệnh quai bị ................................................................................ 894 

146. Sốt xuất huyết dengue ............................................................... 900 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

7 
 

147. Lỵ trực khuẩn ............................................................................. 914 

148. Bệnh viêm màng não mủ ............................................................ 920 

149. Bệnh sốt do mò .......................................................................... 926 

150. Bệnh tả ....................................................................................... 930 

151. Nhiễm khuẩn huyết ..................................................................... 935 

152. Viêm gan virus cấp ..................................................................... 944 

153. Bệnh viêm gan vi rút b ................................................................ 952 

154. Bệnh viêm gan vi rút c ................................................................ 963 

155. Nhiễm khuẩn nhiễm độc thức ăn ................................................ 989 

 

  



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

8 
 

 

 

 

 

PHỄCăĐ ăĐI UăTR ă 

H IăS CăTệCHăC C VẨăCH NGăĐ C 

 

 

  



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

9 
 

 

C PăC UăNG NGăTU NăăHOẨN               

I.ăKHỄIăNI M 

C păc uăngừngătuầnăhoànăđ căcoiălàăthànhăcôngăkhiăph căh iăhoànătoànăch că
nĕngăthầnăkinhă- tinhăthần,ăđ aăng iăb nhăvềăcu căs ngăxưăh i.ăThựcăch tăc păc uă
ngừngătuầnăhoànălàăh iăsinhăTIMă- PH Iă- NÃOătrongăđóăh iăsinhănưoăcóăhi uăqu ă
hayăkhôngălàăkếtăqu ăc aăh iăsinhătimăph iăcóăhi uăqu ăkhông. 

II.ăNGUYểNăNHỂNăC AăăNG NGăTU NăăHOẨNă 
1.ăNgo iăkhoaăă 
- ↓ yăraăkhiăphẫuăthuật:ăTaiăbiếnăgâyămê,ăm tămáuănhiều,ădoăphẫuăthuật 
- Trongăđaăch năth ơng 

2.ăN iăkhoa 

a) Thiếu oxy: SHH cp  

b) Gi m tuầnăhoànăđ t ng t: S c, NMCT 

c) R i lo năn ớc - đi n gi i, toan kiềm 

d) Ng tăn ớc, s căđ m, dị vật,ăkhíăđ c, tai n n  

e) B nh tim m ch gây RL nhịp tim  nguy hiểm    

f) Do ph n x :  nh t  là  khi  làm  các  th  thuậtăvùngăđầu m t c  nh ăđ t 

catheterătĩnhăm ch c nh trong, làm nghim pháp xoang cnh...      

g) Ng  đ c c p các thuc:    

- Cóătácăđ ng trên tim (thucăđiều trị lo n nhịpăhayăgâyăđ c vớiăcơătim)ă 
- Các thuc gây c chế trung tâm hô hp: ng  đ c thu c opiat, an thần 

III.ăCH NăĐOỄNăă 
- M tăỦăth căđ tăng tă ăb nhănhânăđangăt nh 

- B nhănhânăđ tăng tăngừngăth  

- M tăm chăbẹnăhayăm chăc nh 

- Cácăd uăhi uăkhác: 
+ Daănh tănh tădoăm tămáuăc p 
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+ Daătímăngắtănếuăcóăsuyăhôăh păc p 

+ Máuăngừngăch yăkhiăđangăphẫuăthuậtă 
+ Đ ngătửădưnăto,ăc ăđịnh,ăm tăph năx ăánhăsángă(mu n) 

IV.ăPHỂNăLO IăNG NGăTIMăTHEOăC ăCH  

1.ăNg ngătimă(vôătơmăthu)ă 
- Biểuăhi năăĐTĐălàăđ ngăthẳng 

2.ăRungăth t 
- Sóngălớn:ăbiênăđ ă>ă1,5ămm,ăth ngă ăgiaiăđo năđầuăc aăngừngătuầnăăhoàn,ăhayă
khiăcơătimăcònăt t,ăđiềuătrịăth ngăcóăkếtăqu ăhơn. 
- Sóngă nh :ă biênă đ ă sóngă <ă 1,5ămm,ă x yă raă ă giaiă đo nămu n, trênă cơă timă t nă
th ơngăn ng,ăthiếuăoxyăkéoădài,ăđiềuătrịăth ngăkhóăkếtăqu . 
3.ăTimăkhôngăhi uăqu  

ĐTĐăth yăvẫnăcònăcácăho tăđ ngăđi năhọcăsongătimăcoăbópăkhôngăhi uăqu :ăă 
+ Phânălyăđi năcơăă 
+ Nhịpănhanhăth tăvôăm ch,ănhịpătựăth t 

V.ăĐI UăTR ă 
1. Nguyên t c 

- Cựcăkỳăkhẩnătr ơng,ătránhăm tăth iăgianăvàoăcácăđ ngătácăđoăhuyếtăáp,ăngheătim,ă
ghiăđi nătim. 
- C păc uăngayăt iăch ,ăkhôngălàmăcácăđ ngătácăthừa. 
- Làmăđúngăkỹăthuật,ătheoăchu iămắtăxích. 
2.ăGiaiăđo n I: Các bi n pháp c p c uăăbanăđ u  

Th ngăđ căápăăd ngăngayăkhiăphátăăhi năngừngătimăch ăyếuălàăápăd ngăkỹă
thuậtăh iăph căch cănĕngăs ngăcơăb năhayăA,ăB,ăC.ă 

H ătr ătu năhoƠn (Circulation support = C)               

Nếuăkhôngăcóăm chăbẹnăhayăm chăc nh,ăph iăépătimăngoàiăl ngăngựcăngay. 
- Épătimă ă1/γăd ớiăx ơngă c.ăM iălầnăăépălàmăăx ơngă căălúnăxu ngă4ă- 5 cm 

- 15ălầnăépătim,ăβălầnăth iăng t,ăépătimăvớiătầnăs ă100ălần/phút. 
Ki măsoátăđ ngăth  (Airway control = A)                  

- Choăn nănhânăngửaăđầuăraăphíaăsau,ăkêăg iăd ớiăvaiăđểăgi iăphóngăkh iăl i.ăHo că
đ tăt ăthếănghiêngăanătoànăchoăb nhănhânăhônămê,ătĕngătiết. 
- Làmănghi măphápăHeimlichănếuăcóădịăvậtăđ ngăth . 
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- Mócăs chăđ mădưiăvàăcácăch tătiếtăhọngămi ng. 
H ătr ăhôăh p (Breathing support = B)                     

- Hôăh pănhânăt oămi ngă- mi ngăhayămi ng - mũi:ăth iăng tă1βălần/phút 
- Nếuăcóăđiềuăki n,ăcóăthểăh ătr ăhôăh păbằngăbóngăambuăsauăđúăđ tăNKQăvàăbópă
bóng qua NKQ. 

3.ăGiaiăđo n II: H i sinh tim ph i nâng cao 

H ătr ăch cănĕngăs ngă ăm căđ ăcao: Tiếpăt căcôngăvi căc aăgiaiăđo năIănếuă
timăch aăđậpăl i 

Drugsăandăfluids:ăThu căvƠăd chătruy n 

-  Đ tăm tăđ ngătruyềnătĩnhăm chăchắcăchắnăvàăđ ăălớnăđểăđ aăthu căvàădịchăvàoă
dòngătuầnăhoàn.ăNếuăcóăđiềuăki năcóăthểăđ tăcatheterătĩnhăm chătrungătâm. 
-  B oăđ mătìnhătr ngăcungăc păoxyăchoăb nhănhân. 
- Bóp bóng ambu qua m tăn ăvớiăOxyă100%. 
- Nhanhăchóngăđ tăNKQăsauăđóăthôngăkhíănhânăt oăquaăNKQ. 
- Thu c:ăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăă      

+ Adrenalin: 0,5 - 1ămgăTM,ătiêmănhắcăl iăγăphút/lầnăđếnăkhiăcóănhịpătim. 
+ BicarbonatăNatriă1ămEq/KgăTM,ănếuăcần tiêmăl iăliềuăbằngă1/βăđ iăvớiăătr ngă

h păngừngătimălâu.ăTiêmănhắcăl iăm iă10ăphútănếuăcần. 
+ Truyềnămáuăkhẩnăc pănếuăcóăm tămáuăc p. 
ECG:ăGhiăđi nătimăvƠăx ălỦătheoălo iăng ngătu năăhoƠnăăăăăăăăăăăăăăăăăă  

- Rung tht: 

+ăCh ngărungăth tăbằngăs căđi năngoàiăl ngăngựcăc ngăđ ăβ80ăJ. 
+ Xylocain 1- βămg/kgăTMăsauăđóăduyătrìă1ă- βămg/phútănếuăcần. 

- Vô tâm thu: 

+ Calci Clorrua TM  0,5 - 1g,ăđ căbi tălàăkhiăcóătĕngăK+ máu. 

+ Isuprel TM 2 - 4ămcg/phútănếuănghiăm chăchậmăgâyăngừngătim. 
+ Đ tămáyăt oănhịpăngoàiăkíchăthíchăquaăcatheterăt oănhịpăbu ngătim. 

- Xoắnăđ nh : isuprel truyềnătĩnhăm ch, kali, magnesic truyềnătĩnhăm ch. 

4.ăGiaiăđo n III: H i sinh tim ph i chuyên sâu 

Ch ăyếuătìmănguyênănhânăđểăxửătrí,ăduyătrìăcácăkếtăqu ăđ tăđ că ăgiaiăđo nă
II,ăch ngăngừngătuầnăhoàn tái phát. 

Gauging: Suyănghĩ,ătìmăkiếmănguyênănhânăgâyăngừngătuầnăhoànăvàăăđiềuătrịă
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nguyên nhân. 

 (Human mentation):ăH iăsinhănưo:ăNgayăkhiăcanăthi păsớm,ătimăđậpăl iăsongă
nưoăcóăthểăkhôngăh iăph căhayăh iăph căchậmăthôngăquaăm tăth iăgianăbịăănưoădoă
thiếuăoxy.ăH iăsinhănưoătiếpăt căsauăkhiăgi iăquyếtătìnhătr ngăc păc u,ăđâyălàăm tă
côngăvi căr tăph căt păbaoăg măcácăcôngăvi c: 

+ Duyătrìăcungăc păoxyătho ăđángăch ăyếuăbằngăthôngăkhíănhânăt o. 
+ Ch ngăphùănưoăvàătĕngăápălựcăn iăsọ. 

(Intensive care): H ătr ăcácăch cănĕngăs ngăkhácăch aă năđịnhăsauăc păc uă
ngừngătuầnăăhoàn: 

+ Duyătrìăhuyếtăđ ng 

+ Điềuăch nhăcácăr iălo năn ớcăđi năgi i,ăthĕngăbằngătoană- kiềm 

+ Điềuăhoàăthânănhi t 
+ Nuôiăd ng... 

 

TẨIăLI UăTHAMăKH O 

1. Nguyễn Qu căAnhăvàăCSă (β011).ă “C p c u ngừng tuần hoàn cơăb n và nâng 

cao”.ăH ớng dẫn chẩnăđoánăvàăđiều trị b nh nôi khoa. NXB Y học 2011, trang 

23-31. 

2. ↑ũă↑ĕnăĐínhă vàăCS,ă (β006).“Ngừng tuần hoàn  ng i lớn”,ă Cẩm nang cp 

c u. NXB Y học 2006, trang 70-75. 

3. Americană Heartă Association(β015).ă “AHAă Guidelinesă foră CPR and 

ECC”.Circulation,ăβ005,11β. 
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C PăC UăPH NăV                       

I.ăKHỄIăNI M 

Ph năv ălàăph nă ngămiễnădịchăkiểuătrungăgianăIgE,ăthu cănhómăb nhălỦăquáă
mẫnănhanhădoăcơăthểătiếpăxúcăvớiăkhángănguyênătừălầnăth ăβătr ăđi,ăcóăthểăx yăraădoă
thu căho căth căĕn,ănọcăcônătrùng...ăTuyănhiênăcácăthu căth ngăch aănhiềuălo iătáă
d căkhácănhauămàăcơăthểăđưăcóămẫnăc mănênăcóăthểăgâyăraăph năv ăngayălầnăsửă
d ngăthu căđầuătiên. 

Hi nănayăkhôngădùngăthuậtăngữăă“s căph năv ”ămàădùngăthuậtăngữă“ph năv ”ă
vìănhiều tr ngăh păph năv ăx yăraănh ngăkhôngăcóăs că(t tăhuyếtăáp)ănh ngăvẫnă
đeădọaătínhăm ngăvàăcóăthểăgâyătửăvongănhanhăchóngădoăcoăthắtăđ ngăth . 

II. NGUYÊN NHÂN 

- Thu că làă nguyênă nhână gâyă s că ph nă v ă hàngă đầuă choă ng iă b nh.ăCácă đ ngă
thu căđ aăvàoăcơăthểănh  tiêmătĩnhăm ch,ătiêmăbắp,ătiêmăd ớiăda,ăbôiăngoàiăda…ă
đềuăcóăthểăgâyăph năv .ă 
- Nhữngă lo iă th că ĕnăcóăngu năg căđ ng,ă thựcăvậtă cóă thểăgâyăph năv ănh :ăCá,ă
tôm,ănh ng,ătr ng,ăsữa,ăkhoaiătây,ăl c,ăđậuănành…ă 
- Nọcăcácălo iăcônătrùngănh ăong,ăkiếnăđ tăhayărắn,ărết,ăbọăc p,ănh năcắn…  

III.ăTRI UăCH NG 

1. Lâm sàng   

- Ngayăsauăkhiătiếpăxúcăvớiădịănguyênăho cămu năhơn,ăxu tăhi n: 
- Toànăthân:ăC măgiácăkhácăth ngă(b năch n,ăh tăho ng,ăs ăhưi) 
- Da: Mẩnăng a,ăbanăđ ,ămàyăđay,ăphùăQuincke. 
- Timăm ch:ăM chănhanhănh ăkhóăbắt, HAăt tăcóăkhiăkhôngăđoăđ c. 
- Hôăh p:ăKhóăth ă(kiểuăhen,ăthanhăqu n),ănghẹtăth . 
- Tiêuăhóa:ăĐauăqu năb ng,ă aăđáiăkhôngătựăch . 
- Thầnăkinh:ăĐauăđầu,ăchóngăm t,ăđôiăkhiăhônămê,ăcoăgiật. 

2. C nălơmăsƠng   
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Côngă th cămáu,ă đôngămáu,ă khíămáu,ă lactate,ă đi nă gi i,ă cácă xétă nghi mă tìmă
Nguyênănhânth ngăchậmăvà  khôngăph căv ăchoănhuăcầuăc păc u.   

IV.ăX ăTRệ 
A.ăX ătríăngayăt iăch  

Ngừngăngayăđ ngătiếpăxúcăvớiădịănguyênă(thu căđangădùngătiêm,ău ng,ăbôi,ă
nh ămắt,ămũi). 

Choăb nhănhânănằmăt iăch  

Thu c:ăAdrenalin làăthu căcơăb năđểăc păc uăph năv  

- Adrenalină ngă1ămg,ătiêmăbắpă(m tătr ớcăngoàiăđùi)ăngayăsauăkhiăxu tăhi năph nă
v ăvớiăliềuănh ăsau: 

+ 1/2 - 1ă ngă ăng iălớn 

+ăKhôngăquáă0,γămlă ătrẻăem:ă 
+ ngă1ămlă(1mg)ă+ă9ămlăn ớcăc tă=ă10ămlăsauăđóătiêmă0,1ăml/ăkg 

+ Ho căAdrenalină0,01ămg/kgăchoăc ătrẻăemălẫnăng iălớn. 
- Tiếpăt cătiêmăAdrenalinăliềuănh ătrênăγă- 5ăphút/lầnăchoăđếnăkhiăhuyếtăápăt iăđaă≥ă
90 mmHg. 

- ă m,ăđầuăth păchânăcao,ătheoădõiăhuyếtăápă10ă- 15ăphút/ălần.ă 
B.ăĐi uătr ăti pătheo 

1. X ătríăsuyăhôăh p 

Tùy theoătìnhăhu ngăvàăm căđ ăkhóăth ăcóăthểăsửăd ngăcácăbi năphápăsauăđây: 
- Th ăoxy,ăth iăng t,ăbópăbóngăambuăcóăoxy. 
- Đ tă ngăn iăkhíăqu n,ăthôngăkhíănhânăt o.ăM ăkhíăqu nănếuăcóăphùăthanhămôn. 

Thiếtălậpăm tăđ ngătruyềnătĩnhăm chăAdrenalinăđểăduyătrìăHA:ăBắt đầuăbằngă
liềuă0,1ămicrogam/kg/phútăđiềuăch nhăt căđ ătheoăHA. 

Cácăthu căkhác: 
- Natriclorid 0,9% 1 - βălítă ăng iălớn,ăβ0ă- γ0ăml/kgă ătrẻăem. 
- Methylpretnisoloneă40ămgătiêmăTM.ăNhắcăl iă4ăgi /lầnănếuăs căn ng. 
- Dimedrol 10ămgăxăβă ngătiêmăbắp. 

Chú ý: 

- Theo dõiăb nhănhânăítănh tăβ4ăgi ăsauăkhiăHAăđưă năđịnh. 
- NếuăHAăvẫnăkhôngă lênă sauăkhiă truyềnăđ ădịchăvàăAdrenalineă thìă cóă thểă truyềnă
thêmăhuyếtă t ơng,ăalbumină (ho cămáuănếuăm tămáu)ăho căb tăkỳădungădịchăcaoă
phânătửănàoăs năcó. 
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- Điềuăd ngăcóăthểăsửăd ngăAdrenalineătheoăphácăđ ăkhiăbácăsỹăkhôngăcóăm t. 

V.ăPHọNGăB NH 

- H iăkỹătiềnăsửădịă ngăc aăb nhănhânătr ớcăkhiădùngăthu c. 
- Chuẩnăbịăh păthu căc păc uăph năv ăcóăđ ăs ăl ng,ăh nădùng,ăphácăđ ăc păc uă
vàăh păthu cănàyăluônăđểă ăxeătiêmătruyềnăkhiăchĕmăsóc,ăthựcăhi năthu căchoăb nhă
nhân.  

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. The Pharmaceutical Press (2017). Martindale: The Complete Drug Reference. 

Retrieved 12th Jan, 2017. 

2. B  Y Tế (2015). D căth ăQu c gia Vi t Nam, Lần xu t b n th  hai, tr. 592, 

NXB Khoa học và kỹ thuật, Hà N i. 

3. Anaphylaxis. Uptodate 2016. 
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S CăNHI MăKHU N                     

I.ăKHỄIăNI M 

- Địnhă nghĩa:ă S cănhiễmăkhuẩnă làăm tă tìnhă tr ngă s că cóăngu nă g că từăm tă tìnhă
tr ngănhiễmătrùng. 
- SNKă th ngă g pă doă nhiễmă khuẩnă b nhă vi nă trựcă khuẩnă gramă (-),ă xu tă hi nă ă
b nhănhânăbịă suyăgi măh ă th ngămiễnădịch,ăcóăb nhămưnă tính.ăNgoàiă raăcácăcầuă
khuẩnăGră(+),ăCandidaăcũngăcóăthểălàănguyênănhânănh ăSNKădoăđ căt ăc aăt ăcầu. 

II. NGUYÊN NHÂN 

Doătácăd ngăc aăđ căt ăviăkhuẩn,ăch ăyếuălàăn iăđ căt ,ălàmăho tăhoáăcácăh ă
th ngătếăbàoă(đ iăthựcăbào,ăb chăcầu,ătiểuăcầu,ăTBăn iăm c)ăvàădịchăthểă(b ăthể,ăh ă
th ngăđôngămáu,ăprotease)ădẫnăđếnăgi iăphóngăcácăcytokinesăviêmă(TNFα,ăIL-1, 

IL-6, IL-8...),ă cácă ch tă trungă giană hoáă học:ă NO,ă PAF,ă MDF,ă leukotrien,ă
interferons...ăHậuăqu ălàmătĕngătínhăth m thànhăm ch,ăt tăhuyếtăáp...ă 

III.ăCH NăĐOỄN 

2.1. Ch năđoánăxácăđ nh 

- Tìnhătr ngănhiễmăkhuẩn 

+ S tăcao 

+ Môiăkhô,ăl iăbẩn 

+ B chăcầuătĕngă>ă1βG/lăcóăthểăb chăcầuăgi mă<ă4G/l.ă 
+ CRPătĕng,ăprocalcitoninătĕng 

- Chẩnăđoánăsepsisă(Hi nănayăđưăb ăchẩnăđoánăservereăsepsis) 

- Cóăítănh tăβătrongăγătiêuăchuẩnăc aăthangăđiểuăqSOFA 

+ăR iălo năỦăth c. 
+ăHuyếtăápăt iăđaă<ă100ămmHg. 
+ăTầnăs ăth ă>ăββălần/phút. 

- Lactatămáuătĕngă≥ăβămmol/l 
- Chẩnăđoánăs cănhiễmăkhuẩn 
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- Ph iăsửăd ngăthu căvậnăm chăđểăduyătrìăhuyếtăápătrungăbìnhă≥ă65ămmHg sau khi 

đưătruyềnăđ ădịch. 
- ĐiểmăSOFAă≥ăβ 

2.2. Ch năđoánăphơnăbi t 

- S cădoătim:ănguyênănhânăxu tăhi năs c,ăápălựcătĩnhăm chătrungătâmă(hầuănh ăluônă
caoătrongăs cătim),ăápălựcămaoăm chăph iăbítă(trênă15ămmHg),ăch ăs ătimă(d ớiăβ,βă
lít/ph/mβădi nătíchăda). 
- S căgi măthểătích:ănguyênănhânăxu tăhi năs c,ăđápă ngăvớiăb iăPh ăthểătích. 
- Ph năv :ă xu tă hi năđ tă ng t,ă cácă d uă hi uădịă ngă khácă kèmă theo,ă đápă ngă vớiă
adrenalin. 

2.3. Ch năđoánănguyênănhơnă 
- Tìmă ănhiễmăkhuẩnăkhuătrúăhayătoànăthână 
- Đ ngătiếtăni u:ăs iăh ătiếtăni u,ă ăm ăbểăthận,ăviêmăđ ngătiếtăni u. 
- Tiêuăhoá:ăviêmăđ ngămật,ăviêmăphúcăm c,ăviêmăru tăho iătử,ăápăxeăgan,… 

- Hôăh p:ăviêmăph i,ăviêmăphếăqu n,ăđ tăc păCOPD,ăb nhăph iăhítăph i... 
- Sinhăd c:ăđẻ,ăs y,ăn o,ăpháăthai. 
- Tĩnhăm ch:ăthĕmădòăhuyếtăđ ng, truyềnădịch,ăviêmătắcă 
- Da:ăloét,ăviêm,ăb nhăvềădaăb iănhiễmăviăkhuẩn 

- Não - màng não - tai:ăviêmătaiămưn,ănhiễmătrùngăthầnăkinh. 
- Nhiễmătrùngăcơăh iă ăb nhănhânăgi măh ămiễnădịch:ălao,ăungăth ,ăHI↑,ăb nhăh ă
th ng,ăb nhămưnăvềăgan,ăthận… 

- Đangăho căsauălàmăcácăth ăthuậtăcóăthểăbịănhiễmătrùngădẫnăđếnăs c.ă 

IV.ăC NăLỂMăSẨNG 

- ↓étănghi m:ă 
+ăHuyếtăhọc:ăCTM,ăĐMCB 

+ Sinh hóa: Glucose, ure, creatinine, GOT, GPT, Billirubin, Protein, Albumin, 

CPK, CK – MB,ăĐGĐ,ăLactat,ăCRP,ăProcalcitonin… 

+ăKhíămáuăđ ngăm ch,ăSc↑O2… 

+ ↑iăsinh:ăc yămáy,ădịchănghiănhiễmătrùng… 

- Hìnhă nh:ăĐi nătim,ă↓quangăph i,ăSAăb ng,ăCTScanner… 

V.ăX ăTRệ 
1. M cătiêu 
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+ H iăph căvi căcungăc păđầyăđ ăoxyătếăbàoăchínhălàăsửaăchữaăcácăr iălo năvềă
huyếtăđ ngă (tùyăgiaiă đo n).ăM că tiêuăduyă trìăHATBă≥ă65ămmHg,ăScvO2 ≥ă70%ă
ho căSvO2 ≥ă65%,ăLactatăgi m,ăn ớcătiểuă≥ă0,5ăml/kg/gi . 

+ Sửăd ngăthu căvậnăm chăđúng. 
+ Sửaăchữaăr iălo nătếăbàoăcácăcơăquan:ăsuyăgan,ăsuyăthận,ăsuyăhôăh p. 
+ Gi iăquyếtă ănhiễmătrùng:ălựaăchọnăkhángăsinh,ăngo iăkhoa. 

2. C ăth  

- Cầnăhoànăthànhătrongăγ gi ăđầu: 

+ Đoălactateămáuă 
+ C yămáuănênălàmătr ớcăkhiădùngăkhángăsinh 

+ Sửăd ngăkh ngăsinhăph ăr ngă 
+ Truyềnădịchăγ0ml/kgăkhiăt tăhuyếtăápăho căs că 

- Cầnăhoànăthànhătrongăvòngă6ăgi : 

+ Sửăd ngă thu căvậnăm chă (t tăHAă sauăkhiă đóă truyềnădịch,ă duyă trìăHAă trungă
bình > 65 mmHg) 

+ Trongătr ngăh păs c:ăĐoăápălựcătĩnhăm chătrungătâmă(C↑P)ăvàăđoăđ ăbóoăhòaă
oxyămáuătĩnhăm chătrungătâmă(Scv0β) 

Thu căv năm ch 

- TheoădõiăC↑P,ănếuătừă8ă- 1βămmHgămàăHAăkhôngălênăthìăph iăh păthêmăvớiăcácă
thu căvậnăm chăm cătiêuăduyătrìăHATBă≥ă65ămmHg. 

+ Noradrenaline:ăbắtăđầuă0,1g/kg/phătĕngădầnăliềuăkho ngă10ăphút/lần,ăm iălầnă
0,1g/kg/phătùyătheoăhuyếtăáp.ă 

+ Dopamineă(trongătr ngăh păkhôngăcóălo nănhịpănhanhăho căb nhănhânnhịpă
timăchậm):ăbắtăđầuă5g/kg/phătĕngădầnătớiă15g/kg/ph.  

+ Cóă thểă truyềnă ph iă h pă Adrenalină liềuă bắtă đầuă 0,1g/kg/ph.ă Tĕngă dầnă liềuă
kho ngă10ăphút/lần,ăm iălầnă0,1g/kg/phătùyătheoăhuyếtăáp.ă 

Thu cătĕngăcoăbópăc ătim 

Dobutaminăcóătácăd ngăcoăbópăcơătimăchọnălọcăvớiăliềuă5ă- 20 g /kg/ph, làm 

gi măápălựcăch aăth tăph i,ăth tătrái,ătĕngăs căcoăbópăcơătim,ăđ cădùng trong sốc 
nhiễm khuẩn có suy tim. 

Đi uăch nhăr iălo năn căđi năgi i,ăki mătoan 

- Tĕngăđ ngămáu:ădùngăinsulineănhanhătheoăđ ngămáuămaoăm ch 

- Tĕngăkaliămáu:ăđánhăgiáăch cănĕngăthận,ăđiềuătrịăn iăkhoa: 
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+ Canxi Clorua 0,5g TM chậm 

+ Truyền dung dịch glucose 20%, 30% có pha insuline nhanh 

+ Truyền Natribicarbonat 1,4%; 4,2% 

+ Kayexalate 15 - 30 gam/lần x 3 - 4 lần/ngày.  

- ToanăchuyểnăhoáăpHă<ă7,β:ăNatribicarbonat. 
Nếuăkhôngăkếtăqu ăph iăxétăch ăđịnhăăthậnănhânăt o. 

3.ăCácăbi n pháp khác 

- Th ăoxyăăγă- 5ăl/ph,ăthôngăkhíănhânăt oătùyătheoăm căđ ăsuyăhôăh păc p. 
- L iătiểu:ăFurosemideăβ0ămgă1ă- βă ngătĩnhăm ch,ăkhiăhuyếtăápăt iăđaă 90mmHg, 

duyătrìăn ớcătiểuă≥ă0,5ăml/kg/gi . 
- Heparinăkhiăcóăđôngămáuăn iăqu năr iărác:ă400ăđv/kg/β4h,ătruyềnătĩnhăm chăliênă
t c,ătheoădõiăth iăgianăAPTTă(50ă- 60 giây). 

- HeparinăTLPTăth p:ăLovenoxă1ămg/kg/β4ăgi ă(duyătrìăAntiă↓aă=ă0,5ă- 1) 

- PPIă(Omeprazol,ăPantoprazol…)ă40ămgăxă1ălọ/ngàyăđềăphòngăch yămáuăd ădày 

- Nuôiăd ng,ăb oăđ mănĕngăl ngăchoăb nhănhânăβ000 - γ000ăkcal/β4ăgi . 
- Corticoid:ăcònănhiềuăbànăcưi,ăcóătácăd ngăkhiădùngăsớmătrongăgiaiăđo nătiềnăs c,ă
cóătácăd ngăphòngăngừaăs căhơnălàăđiềuătrịă: 

+ Dexamethasone 3 - 6mg/kg (Soludecadron) 

+ Methylprednisolone (Solumedrol) 1 - βămg/kg/β4ăgi  

4.ăĐi uătr ănguyên nhân 

a. Kháng sinh: Ph  thu c vào vi khu n gây b nh  

- T ăcầu:ăCephalosporinăthếăh ăγă(ho căvancomycin)ă+ăAminozid 

- Liênăcầu,ăphếăcầu,ănưoămôăcầu:ăCephalosporinăthếăh ăγ 

- LiênăcầuănhómăD:ă↑ancomycină+ăaminosid 

- Trựcăkhuẩnăm ăxanh:ăCephalosporinăthếăh ăγă+ăaminozid 

- ho căfluoroquinolonă+ăaminozid 

- ↑iăkhuẩnăkỵăkhíă:ăcephalosporinăă+ăaminozidăă+ămetronidazol 
- Nhiễmăkhuẩnăb nhăvi năđaăkháng:ăImipenemă+ăColistin 

ChúăỦ:ăLi uăkhángăsinhăkhiăcóăsuyăth n 

b. Gi i quy t  nhi m trùng 

- Dẫnăl uă ăm  

- Rútăcatheterătĩnhăm ch,ă ngăthôngătiểu,ă ngăthôngădẫnăl uăkhác 
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S CăGI MăTH ăTệCHăMỄU                  

I.ăKHỄIăNI M 

S cădoăgi măthểătíchămáuătuy tăđ iăhayăt ơngăđ iălàmăgi măthểătíchăđ ăđầyă
th tăvàăthểătíchăt ngămáu.ăĐểăbựătrừ,ătim ph iăđậpănhanhăl nădoăđúăcungăl ngătimă
bịăgi m.ăHậuăqu ădẫnătớiăthiếuăoxyătếăbàoădoăgi măt ớiămáu.ăHôăh pătếăbàoătrongă
tìnhătr ngăyếmăkhíălàmăs năsinhăraăacidălactic,ătoanăchuyểnăhóa. 

Thiếuăoxyătếăbàoăkéoădàiălàmăt năth ơngătếăbàoăcácăt ng:ăthậnăgâyăho i tửăv ă
thận,ătuyếnăyênăgâyăh iăch ngăSheehană...ă 

Cu iăcùng,ăs căgi măthểătíchămáuăsẽătr ăthànhăs cătrơădẫnăđếnătửăvong.ă 

II. NGUYÊN NHÂN 

1. M tămáu:ăNguyênănhơnăth ngăg pănh t 
- ↑àoătrong:ă↑ìăt ng,ăchửaăngoàiătửăcungăvì. 
- Raăngoài:ăNônăraămáu,ă aăphânăđen,ăch yămáuăâmăđ o. 
2. M tăn c 

- Ngu năg cătiêuăhoá:ăNôn,ă aăch y,ăròătiêuăhóa. 
- N ớcătiểu:ăĐáiănh t,ă tĕngăbàiăni uădoăthẩmăth uă(ĐTĐămất bù)ăhayăsuyăth ngă
thậnăc p.ă 
- Qua da (hiếm):ăSayănắng,ăsayănóng,ăm tăm ăhôiăquáănhiềuăhayăbángăn ngăăhayăt nă
th ơngădaăr ng vàăn ngă 
- M tădịchăvàoăkhoangăth ăba:ă↑iêmăphúcăm c,ănh iămáuăt ng,ătắcăru t. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh 

A. S c m t máu 

- Tri uăch ngăs căđiểnăhình: 
+ Cóăngu năch yămáuăg iăỦ. 
+ Tìnhătr ngăthiếuămáuăc pă(da,ăniêmăm cănh t) 
+ D uăhi uăgi măthểătích:ăHAăt t,ăC↑Păgi m,ăALMMPăbớtăth p 

- Cậnălâmăsàng:ăThiếuămáuă(HC, Het, Hb) 

- Theoădõiădiễnăbiếnăch yămáu. 
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- Đánhăgiáăm căđ ăm tămáu: 
- Tr ngăh păkhóăcóăthểăcóăch ăđịnhătìmănguyênănhânăch yămáu:ă 
+ăSiêuăâmăc păc u,ăCh pă↓ăquangătimăph iăt iăgi ng 

+ăChọcăthĕmădòămàngăph iămàngătim:ăCh năth ơngăngực 
+ăChọcăthĕmădòăvàărửaămàngăb ng:ăCh năth ơngăb ng 

+ăĐ tăsondeăd ădàyăhayăthĕmăhậuămônăâmăđ o 

B. S c gi m th  tích không do m t máu 

- HCăm tăn ớcăngoàiătếăbào:ăd uăhi uăvéoăda,ănhưnăcầuămềm,ăprotidătĕng. 
- HCăm tăn ớcătrongătếăbào:ăăkhát,ădaăniêmăm căkhô. 
- HCăr iălo nănatriămáuătrênăsinhăhoá:ăTĕngănatriăhayăgi mănatriămáu 

- HCăcôăđ cămáu:ăH ngăcầu,ăHematocritătĕngăcao 

- ↓étănghi m:ă 
+ăHuyếtăhọc:ăCTM,ăĐMCB 

+ Sinh hóa máu: Glucose, ure, creatinine, GOT, GPT, Billirubin, Protein, 

Albumin, CPK, CK-MB,ăĐGĐ,ăLactat,ăCRP,ăProcalcitonin… 

+ăKhíămáuăđ ngăm ch… 

+ăSinhăhoáăn ớcătiểu. 
- Hìnhă nh:ăĐi nătim,ă↓quangăph i,ăSAăb ng,ăCTScanăngực,ăb ng… 

- Cácăbi năphápăthĕmădòăchuyênăkhoa: 
+ Đ tăcatheterăđoăC↑P. 
+ Đ tăcatheterăSwan- Ganzăvàăđoăápălựcămaoăm chăph iăbít. 
+ Đoăcungăl ngătimăvàăs căc năm chăh ăth ng. 
+ Đánhăgiáătìnhătr ngăchuyểnăhoáăyếmăkhí:ăN ngăđ ăacidălacticămáuăvàăpHăniêmă

m căd ădàyă(pHi). 
2. Ch năđoánăm căđ  

- S cănh :ăKhiăm tăkho ngă10%ăthểătíchătuầnăhoàn:ăăCơăchếăbùătrừăđ căvậnăhànhă
và cácătri uăch ngăLSăkínăđáo:ăNhịpătimănhanhă(Cường giao cảm),ăt tăHAăt ăthếă
(Dấu hiệu sớm). 

- S căv a:ăM tăβ5->γ5%ăthểătíchătuầnăhoàn:ăTri uăch ngăs căđiểnăhìnhătrênăLSădoă
cơăchếăbùătrừăkhôngăthểăđápă ngăđ cătìnhătr ngăsuyăgi măthểătíchătuầnăhoàn.ăHậuă
qu ăHA t t,ăr iălo năchuyểnăhoáăyếmăkhí. 
- S căn ng:ăKhiăm tă>ă40%ăthểătíchăvàănh tălàăth iăgianăbịăs căkéoădài.ăTìnhătr ngă
coăm chăquáăm căgâyăt năth ơngăTBăkhôngăh iăph căgâyăsuyăđaăt ng,ătửăvong. 
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IV.ăĐI UăTR  

Nhằm 2 mục đích: B iăph ăthểătíchătuầnăhoànăvàăđiềuătrịănguyênănhân. 
A. Truy n d ch: (là ch  y uăđ  bù l i th  tích máu) 

1. L a ch n d ch truy n 

- Máu:ăKhiăcóăs căm tămáu:ăTruyềnăkho ngă1/γă↑ămáuăm tă ớcătính 

- Chếăăphẩmămáu:ăKh iătiểuăcầu,ăcácăyếuăt ăđôngămáu. 
- Albumin 

- Dungădịchăkeoă:ăHeasăSterilă6%,ăHaemacell; Gelatine 

- Dungădịchătinhăthể:ăăNaClă0,9%ăvàăRingerălactat 

Lo i d ch N iăăkhuy ch tán Th  tích b i Ph  
Th i gian bán 

huỷ 

Ringer lactat Ngoài tế bào 1/4  

NaCl 0,9% Ngoài tế bào 1/4 10 - 20 phút 

Glucose 5% Ngoài tế bào 1/10  

Máu M ch máu 1/1 34 ngày 

Huyếtăt ơng M ch máu 1/1  

Albumin Human M ch máu 3 - 4/1 21 ngày 

Haes-steril M ch máu 1/1 5 - 6 gi  

Gelatin M ch máu 1/1 4 - 5 gi  

Dextran 40 M ch máu 2/1 6 - 8 gi  

 

2. T căđ  truy năvƠăl ng d ch c n thi t 

- Khiăđangăcóăs căgi măthểătíchămáuădoăm tămáuăhayăm tăn ớc,ătrongălúcăch ăđ iă
l yănhómămáuăthìăngayălậpăt căph iătruyềnăm tădungădịchăthayăthế.ă 
- T căđ ătruyềnădịchăph iăhếtăs cănhanhăkhiăhuyếtăápăkhôngăđoăđ căvàămáuăvẫnă
ch y.ă Ph iă truyềnă bằngă nhiềuă đ ngă tĩnhăm chă (c nhă trong,ă d ớiă đòn...)ă đểă đ tă
đ că500ămlătrongă15ăphút.ăKhiăhuyếtăápălênăđếnă70ă- 80ămmHgămớiăbắtăđầuăgi mă
t căđ ătruyền.ă 
- Đ iăvớiăs căm tămáu,ăph iăđ aăhuyếtăápătr ăl iăbìnhăth ngăngayăcàngăsớmăcàngă
t tătrongăgi ăđầuănh ngăcũngăkhôngănênăv tăquáă100ămmHgă ăng iătrẻăvàă140ă ă
ng iăgià. 
- D uăhi uătruyềnădịchăđầyăđ :ăHAă>ă100,ăM chăă<ă110ălần/ph,ădaăh ngăhào,ă m,ă
tiểuăđ cătrênă50ml/h.ă 
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- ăng iăgiàăcóăxơăvữaăđ ngăm ch,ăs căth ngăcóăr iălo năỦăth c.ăTìnhătr ngăt nhă
táo,ătiếpăxúcăt tălàăd uăhi u h iăph căthểătíchămáuăt t.ă 
- KhiăHAă100ămmHg,ă thửăđểăBNăng iă trongă10ăphút,ănếuăhuyếtăápăl iă t tăxu ngă
quáă10mmHgăvàănhịpătimătĕngălênăquáă10ănhịp/phútăŌăTruyềnădịchănh ăvậyăch aă
đ ,ăcầnăph iătiếpăt c. 
- Cũngăcầnăbiếtărằngăkhiăcóăch yămáuănhiều,ăcơăthểăcầnăph iăđểă6ă- 48ăgi ămớiăh iă
ph căđ căcânăbằngăgiữaăkhuăvựcălòngăm chăvàăkhuăvựcăngoàiăm ch. 
- Đ iăvớiăs căgi măthểătíchămáuăkhôngădoăm tămáu,ăvi călựaăchọnăcácălo iădịchădựaă
vàoăNguyênănhânvàăcơăchếăsinhăb nh.ăTuyănhiênăvẫnăph iă uătiênăđ măb oăđ ădịchă
ăkhuăvựcălòngăm ch,ăvàăvi cătruyềnămáuăho căhuyếtăt ơngăvàăcácădungădịchăcaoă
phânătửănhiềuăkhiăr tăcầnăthiết,ănh tălàătrongăgiaiăđo năđầu,ăđểăchoăm chăvàăhuyếtă
ápăchúngătr ăl iăbìnhăth ng.ă 
- Nóiăchungătrongăs căgi măthểătíchămáu,ăb tăkỳădungădịchăđẳngătr ơngănàoăcũngă
đềuăt tănếuăkhôngăđ călựaăchọn.ăNếuăcóăthể,ănênădùngăDdăHaesăsteril. 
- Ngoàiăvi cătheoădõiăHAăvàăm ch,ăcầnăchúăỦătớiăβăthôngăs ăcơăb nănh tălàăC↑Păvàă
l ngăn ớcătiểu,ăđểăđánhăgiáăm căđ ăs căvàăquyếtăđịnhăl ngădịch. 
3.ăĐi u tr  các r i lo n 

- Tình tr ngătoanăhóa:ătruyềnăthêmănatriăbicarbonată1,4%ă500ml. 
- Thu căvậnăm ch:ăớtăch ăđịnhăvớiăs căgi măthểătíchăphátăhi năsớm 

- Suyăhôăh păc p:ăth ăoxyămũiăho căthôngăkhíănhânăt o. 
- Suyăthậnăc p:ăH năchếătruyềnădịch,ădùngăthu căl iătiểuăFurosemide 
B.ăĐi u tr  Nguyên nhân 

- Tìmăvàăđiềuătrịănguyênănhânănếuăcóăthểăđ c 
- Gi iăquyếtă ăch yămáuălàăcơăb n,ănh ătiêmăxơăcầmămáuătrongăgiưnătĩnhăm chăthựcă
qu n,ăcắtăd ădày,ăđ tăsondeăBlakemore,ăcắtălách,ăcắtăb ătửăcung… 
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C NăHENăPH ăQU NăN NG                 

I.ăKHỄIăNI M 

Henăphếăqu nă (HPQ)ă làăm tăh iă ch ngăcóăđ căđiểmă làăviêmăniêmăm căphếă
qu nălàmătĕngăph nă ngăc aăphếăqu năth ngăxuyênăvớiănhiềuătácănhânăkíchăthích,ă
dẫnăđếnăcoăthắtăcơătrơnăphếăqu n,ăm căđ ăcoăthắtăphếăqu năthayăđ iănh ngăcóăthểă
tựăh iăph căho căh iăph căsauăkhiădùngăthu căgiưnăphếăăqu n. 

 II.ăCH NăĐOỄNă 
1. Ch năđoánăxácăđ nhăc năhenăph  qu n n ng  

- Khiăcóăítănh tă4ăd uăhi uăsauăm cădùăđưăđ căđưădùngăkhíădungăthu căgiưnăphếă
qu nălo iăc ngăbêtaăβăgiaoăc m: 

+ Khóăth :ăliênăt căc ăkhiăngh ,ăb nhănhânăph iăng iăđểăth  

+ Ch ănóiăđ cătừngătừ. 
+ Tinhăthần:ăth ngăcóăr iălo nătinhăthầnă(kíchăthích,ăho ngăs ). 
+ Tầnăs ăth ănhanhătừăγ0/phútătr ălên. 
+ Coăkéoăcơăhôăh păPh ăvàăhâmă căliênăt c. 
+ Cóăthểăcóătímă(khiăch aăth ăoxy),ăvưăm ăhôi. 
+ Ran rít, không có ran ngáy. 

+ Tầnăs ătimănhanhătrênă1β0ălần/phút. 
+ M chăđ oătrênăβ5ămmHg. 
+ ↓étănghi măkhíătrongămáu:ătoanăhôăh p 

+ ↓quangăph iătĕngăsángă 
2. Ch năđoánăxácăđ nhăc năhenăph  qu n nguy k ch 

- Khiăcóă1ătrongăcácăd uăhi uă 
+ Th ăr tăchậmă(<ă8ălần/phút)ăho căngừngăth . 
+ R iălo năỦăth c. 
+ Nhịpătimăchậmăvà/ho căhuyếtăápăt t. 
+ Ph iăimăl ng. 

3. Ch năđoánăphơnăbi t v i 
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- Cơnăhenătim:ăxu tăhi nătrênăb nhănhânăcóăb nhătimă(tĕngăhuyếtăáp,ăb nhăcơătimă
thiếuămáu,ănh iămáuăcơătim). 
- Tìnhă tr ngă tắcă nghẽnă khuă trúă c aă đ ngă hôă h p:ă khóă th ă thanhă qu n;ă kh iă u,ă
polypă ăkhíăqu n,ăphếăqu n;ădịăvậtăđ ngăth . 
- Tìnhătr ngătắcănghẽnăđ ngăhôăh pălanăto :ăb nhăph iătắcănghẽnăm nătính, viêm 

tiểuăphếăqu nătắcănghẽn,ăb nhăxơăhoáăkén,ăgiưnăphếăqu n. 

III.ăC NăLỂMăSẨNG 

- ↓étănghi m:ă 
+ăHuyếtăhọc:ăCTM,ăĐMCB 

+ Sinh hóa: Glucose, ure, creatinine, GOT, GPT, Billirubin, Protein, Albumin, 

CPK, CK – MB,ăĐGĐ,ăLactat,ăCRP,ăProcalcitonin… 

+ Khí máu đ ngăm ch… 

+ă↑iăsinh:ăc yămáy,ădịchăPQ… 

- Hìnhă nh:ăĐi nătim,ă↓quangăph i,ăSAăb ng… 

IV.ăĐI UăTR ăC NăHENăPH ăQU NăN NG 

1. Oxy li u pháp 

Th ăoxyăkínhăho cămask:ăduyătrìăSaO2> 90%  

2. Thu c giãn ph  qu n  

- Thu căc ngăbêtaăβăgiaoăc mătácăd ngănhanh:ă 
+ Salbutamolă (ho că t ơngăđ ơng)ăkhíădungă5ămg/lần,ăγă lầnă liênă tiếpă trongăβ0ă

phút.ăSauăđóăcóăthểăkhíădungăliênăt că10ă- 15ămg/gi ănếuăch aăđ căc iăthi n.ăCóă
thểăph iăh păvớiănhómăanticholinergică(Ipratropium)ăkhíădungă0,β5ă- 0,5 mg trong 

β0ăphút,ăkhíădungăγălầnăliên tiếp,ăsauăđóănhắcăl iăm iă4ă- 6ăgi  

+ CânănhắcădùngăSalbutamolătheoăđ ngătruyềnătĩnhăm chăliênăt căkhiăphunăkhíă
dungăliênăt căkhôngăhi uăqu ă(chúăỦăph iăb ăđ ăkaliăvàătheoădõiăsátănhịpătim).ăKh iă
đầuă0,βămcg/kg/phút,ătĕngăt căđ ătruyềnă15ăphút/lầnănếuăch a cóăhi uăqu ,ăcóăthểă
tĕngăliềuăđếnă1ămcg/kg/phút.ăDuyătrìăt căđ ătruyềnăkhiăđ tăhi uăqu ăgiưnăphếăqu nă
t t.ăKhiăcơnăhenăthoáiătriển,ăsẽăgi măliềuăthu cătừăătừăr iăcắt. 
- Adrenalin:ăch ădùngăkhiăthựcăsựăcầnăthiếtăvàăph iăhếtăs căthậnătrọng. 

+ Cóăthểădùngătiêmăd ớiădaăkhiăkhôngăcóăs năcácăthu căkhác:ă0,γămg/lần,ălậpăl iă
sau 20 - γ0ăphútănếuăch aăc iăthi n. 

+ Dùngă tĩnhăm chă trongănhữngăcơnăhenăphếăqu nă r tăn ngămàăcácă thu căgiưnă
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phếăqu năkhácăkhôngăhi uăqu ,ăđ căbi tălàăkhiăcóătruỵăm chăkèmătheo,ăkh iăđầuă0,γă
mg/gi ,ătĕngădầnăvàăduyătrìăkhiăđ tăhi uăqu ăgiưnăphếăqu năt t.ă 
- ↓anthineăvàăcácăthu căgiưnăphếăqu năkhác:ăch ăcânănhắcădùngăkhiăcácăbi năphápă
trênăkhôngăđ ăhi uăqu ăgiưnăphếăqu nădoăđ cătínhăcaoăho căch aăđ ăbằngăch ng. 

+ Aminophyllină đ ngă tĩnhă m ch.ă Liềuă t nă côngă làă 5ă mg/kgă tiêmă tĩnhă m chă
chậmă trongă15ă - β0ăphút,ă sauăđóă truyềnă liênă t că0,5ă - 1ămg/kg/gi .ăNếuăcóădùngă
tr ớcăđóăho căsuyăthận,ăganăthìăcầnăgi măliều. 
3. Glucocorticoid 

Cóătácăd ngă r tă rõă ràngăvàăkhôngă thểă thiếuă trongăđiềuă trịă cơnăhenăphếăqu nă
n ng.ăLiềuădùngămethylprednisolonă40ă- 1β5ămg/6ăgi ătĩnhăm ch,ătrongăítănh tă0γă
ngày,ăsauăđóăchuyểnătiếpăsangăđ ngău ngăvàăgi mădầnăliều. 
4. Các bi năphápăđi u tr  khác  

- Bùădịchătheoănhuăcầuăcơăb nălàăcầnăthiếtănhằmătránhă thiếuădịchăgâyăkhôăvàă tắcă
đ măvàăđ căbi t bùăkaliălàăr tăquanătrọngădoăcácăthu căgiưnăphếăqu nădùngăđ ngă
tĩnhăm chăcóăthểăgâyăgi măkaliămáu,ăđeădọaătínhăm ng. 
- Khángăsinhăkhiăcóăcácăd uăhi uănhiễmăkhuẩnă(s t,ăđ măđ c). 
- Cácăthu cătanăđ m,ăkhángăhistaminăkhôngăcóătácăd ngătrongăcơnăhenăphếăqu nă
n ng.ă 
- Khôngăđ cădùngăcácă thu că ană thần,ăgiưnă cơă (nếuă ch aă cóă ch ăđịnhă th ămáy),ă
bicarbonată (nếuăkhôngăcóăch ăđịnhăđ căbi t)ăvìănguyăcơă căchếăhôăh păvàănhiễmă
toanăn iăbào. 
5. Thôngăkhíăc ăh c  

- M cătiêu:ăb oăđ măoxyămáuătho ăđáng,ătránhătìnhătr ngăki tăs căcơăhôăh p,ătrongă
khiăch ăđ iăcácăthu căgiưnăphếăqu năvàăcorticoidăcắtăđ căcơnăhen. 
- Càiăđ tămáyăth : 

+ Mode VCV, Vt 6 - 8ăml/kgăPB→,ătầnăs ă1βă- 16ălần/phút,ăI:Eă=ă1:γ,ăPEEPă=ă0, 

FiO2 =ă100%ă(gi mădầnăđểăduyătrìăSpO2 ≥ă90%) 
- Duy trì:  

+ MV 8 - 10 lít/phút 

+ăÁpălựcăcaoănguyênă<ăγ0ămmHg 

+ SpO2: 90% - 95% 
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Đ TăC PăB NHăPH IăT CăNGH NăM NăTệNH        

I.ăKHỄIăNI M 

- Làăđ tăm tăbùăc păc aăb nhăph iă tắcănghẽnăm nă tínhă (COPD)ăgâyăsuyăhôăh p.ă
Đ căđiểmăc aăđ tăc pă làă tìnhă tr ngăkhóă th ăn ngă thêm;ăhoăvàă tĕngă thểă tíchăđ mă
và/ho căđ mănhàyăm .ăTìnhătr ngănàyăth ngăđiăkèmăvớiăgi măoxyămáuăvàătĕngă
CO2 máu  

- Nguyênănhân:ăHayăg pănh tă làănhiễmăkhuẩnă(Haemophilus influenzae, phế cầu, 
Moraxella catarrhalis).ăTrongăcácăđ tăc păn ngăcóă thểăg păphếăcầuăkhángă thu că
sinh bêta-lactamase.ăCácănguyênănhânăkhác:ănhiễmăvirus,ăm tăcơăhôăh p,ătắcăm chă
ph i… 

II.ăCH NăĐOỄN 

2.1 Ch năđoánăxácăđ nh 

- Lâm sàng: 

+ Tiềnăsửăc aăb nhăph iătắcănghẽnăm nătính  

+ Khóăth ,ănhịpăth ănhanhă>ăβ5/phút,ăcóăthểăcóătímăkhiăsuyăhôăh păn ng  

+ Hoăkh căđ mănhiều,ăđ măđ c 
+ Cóăthểăcóăs tăkèmăcácăd uăhi uănhiễmătrùng  

+ Khámăph i:ăcoăkéoăcơăhôăh păPh ,ăl ngăngựcăhìnhăthùng,ăranăngáy,ăranărít,ăcóă
thểăngheăth yăranăẩmăho căranăn ,ărìăràoăphếănangăgi m  

+ Nhịpătimănhanh,ăhuyếtăápătĕngă(suyăhôăh păn ng)ăho căcóăthểăt tă(suyăhôăh pă
nguyăkịch)  

+ Cóăthểăcóăcácăd uăhi u c aăsuyătimăph i:ăphù,ăganăto,ăTMăc ăn i  
+ Đ ăbưoăhòaăoxyămáuă(SpOβ)ăcóăthểă<ă90%  

- Cậnălâmăsàng: 
+ Xét nghi m:  

 Huyết học:ăCTM,ăĐMCB 

 Sinh hóa: Glucose, ure, creatinine, GOT, GPT, Billirubin, Protein, Albumin, 

CPK, CK - MB,ăĐGĐ,ăLactat,ăCRP,ăProcalcitonin… 

 Khíămáuăđ ng m ch: pH gi m,ăPaCOβătĕng,ăHCOγătĕngăcóăthể PaO2 gim 
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 Vi sinh: c y máu, dịch PQ.. 

 X.quang: phiăsáng,ăcơăhoànhăh  th p,ăx ơngăs n nằm ngang, khoang liên 

s n giãn r ng, hình phế qu năđậm, tim hình giọtăn ớc. 

 Đi n tim: tr c ph i, dày th t ph i, P phế  
2.2. Ch năđoánăphơnăbi t 

- Cơnă henă phếă qu n:ăCơnă khóă th ă xu tă hi nă đ tă ng t,ă b nhă nhână th ngă cóă hoă
khan,ăngheăph iăch ăyếuăranărít,ăranăngáy.ăKhíămáuăđ ngăm chăHCOγătĕngăítăho că
khôngătĕng 

- Cơnăhenătim:ă↓ yăraătrênăb nhănhânăcóăsuyătimătrái,ătĕngăhuyết áp, xquang mê lan 

t aăvùngăr năph i,ădi nătimăto.ăKhíămáuăđ ngăm chăPaOβăgi mănhiều,ăPaCOβăbìnhă
th ngăho cătĕngăít. 
- Trànăkhíămàngăph iă ăb nhănhânăCOPD:ăB nhănhânăcóătamăch ngăGalia,ă↓quangă
cóăhìnhă nhătrànăkhíămàngăph i. 
2.3. Ch năđoánăm căđ  n ng 

Các ch  s  Nh  Trung bình N ng R t n ng 

Khó th  
Khiăđiăl i 

BN có thể 
nằm ngửa 

Khi nói 

BN thích 

ng i 

Khi ngh  

Ph i ng i th  

Khó th  dữ d i, 

thậm chí th  

ngáp 

L i nói 
Đ i tho i 

đ c 
Từng câu Từng từ Khôngănóiăđ c 

Tri giác Bìnhăth ng 
Có thể kích 

thích 

Th ng kích    

thích 

Ng  gà, lẫn l n, 

hôn mê 

Nhịp th  Bìnhăth ng 
20-25 

lần/phút 

25-30 

lần/phút 
> 30lần/phút 

Coăkéoăcơăhôă
h p và hâm 

c 

Th ng 

không 
Th ng có Co kéo rõ 

Chuyểnăđ ng 

ngực-b ng 

nghịchăth ng 

Thayăđ i màu 

sắc,ătĕngăs  

l ngăđ m, 

s t 

Có thể có 1 

trongăγăđiểm 

này 

Có 2 trong 3 

điểm này 

Có c  γăđiểm 

này 

Th ng có s t 

nh ngăkhôngăhoă
kh căđ c nữa 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

32 
 

M ch 60 - 100 100 - 120 > 120 
Nhịp chậm, r i 

lo n 

SaO2 % > 95% 91 - 95% 85 - 90% < 85% 

PaO2 

(mmHg) 
Bìnhăth ng > 60 40 - 60 < 40 

PaCO2 

(mmHg) 
< 45 45 - 50 50 - 60 > 60 

PH máu 7.35 - 7.45 7.3 - 7.34 7.2 - 7.29 < 7.2 

 

III.ăX ăTRệăC PăC U 

3.1. Nguyên t c x  trí 

- Lo iăb ănguyênănhânăho căyếuăt ăgâyăm tăbù. 
- Sửaăchữaătìnhătr ngăgi măoxyăvàătĕngăCO2 máuăbằng: 
- Oxyăli uăphápăđúngăcách. 
- Dùngăph iăh păcácăthu căgiưnăphếăqu nătùyătheoăđápă ngăc aăBN. 
- Ch ngăviêmăbằngăcorticoid. 
- Tĕngăđàoăth iăđ m. 
- Lựaăchọnăvàăch ăđịnhăkhángăsinh. 
- B oăđ măcânăbằngăn ớcăđi năgi iăvàănhuăcầuădinhăd ng 

3.2. Đi u tr  đ t c p BPTNMT có suy hô h p trung bình và n ng 

- T ăthế:ăb nhănhânăng iăho cănằmăngửaăt ăthếăđầuăcao  

- Th ăoxy:ădùngăoxyăvớiăl uăl ngăth pă(1ă- βălít/phút).ăM căđíchălàăđ aăPaOβ lên 

trên 60 mmHg và SaO2 lênătrênă90%,ănh ngăkhôngănênăđ aălênăcaoăquáăvìăcóănguyă
cơăgâyă căchếătrungătâmăhôăh păl iălàmătĕngăCOβ máu 

- Thu căgiưnăphếăqu n: 
+ Thu căkíchăthíchăbeta-βăgiaoăc m,ăkhíădungă(salbutamolăho căterbutalin),ănhắcă

l iătuỳătheoătìnhătr ngăb nhănhân,ăcóăthểădùngănhiềuălần  

+ Thu că căchếăphóăgiaoăc m:ăipratropiumă(0,5ămg)ăkhíădung,ănhắcăl iănếuăcầnă
thiết (Berodual) 

- Thu căgiưnăphếăqu năđ ngătĩnhăm ch: 
+ Salbutamolă ngă0,5ămg,ăphaă10ă ngătrongădungădịchănatriăchloruaă0,9%ăho că
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glucoseă5%ătruyềnătĩnhăm chă(bằngăbơmătiêmăđi năho cămáyătruyềnădịch),ăt căđôặ
truyềnă kh iă đâuă 0,5ămg/gi ă (0,1ă -ă 0,βămcg/kg/phút),ă tĕngă dầnă t că đôặ truyềnă 15ă
phút/lầnăđênăkhiăcóăhi uăqu ă(cóăthểătĕngăliềuăđênăβămg/gi ). 

Ho că:  
+ Bricanylătruyềnătĩnhăm chă(vớiăliềuăt ơngătựăsalbutamol). 
N uăkhôngăđ ,ăcóăth ădùngăcácăthu căgiưnăph ăqu năkhác: 

- Aminophyllin: 

+ăTiêmătĩnhăm chăchậm:ă6ămg/kgăcânăn ngăcơăthể,ătiêmăchậmătrongăβ0ăphút 
+ăSauăđoătruyềnătĩnhăm chăliênăt că0,6mg/kg/gi ă(khôngăquáă1g/β4ăgi ).  
+ăNênădùngăph iăh păvớiăcácăthu căkíchăthíchăbêtaăβăgiaoăc mă(salbutamol...). 

 Chú ý: dễ có nguy cơ ngộ đôc̣ (buồn nôn, nôn, nhịp tim nhanh, co giật) nếu 
dùng liều quá cao, đăc̣ biệt ở nguời già, suy gan, dùng theophyllin trước khi đên 
viện. 
- Adrenalin  

+ Cáchădùng:ăphaă5ă ngăadrenalină1ămgăvừaăđ ătrongă50ămlăNatriăCloruaă9‰,ă
truyềnăbơmătiêmăđi năliềuăkh iăđầuă0,05ămcg/kg/phút.ăCóăthểătĕngăliềuălênă0,1ă- 0,2 

mcg/kg/phút nếuăhuyếtăápăkhôngătĕngăquáăcao. 
 Lưu ý: không nên dùng Adrenalin ở bệnh nhân có tiền sử bệnh tim hoặc bệnh 

mạch vành, tăng HA. 
- Corticoids:ădùngăcorticoidătiêmătĩnhăm chăvớiăliềuă0,5ă- 1 mg/kg x 3 - 4ălần/ngày.ă
Khiăb nhănhânăđ ăthìăgi măliềuăvàăduyătrìăthu cău ng. 
- Khángăsinh:ădùngăkhiăb nhănhânăcóăs t,ăho căđ măđ c,ăho căcóăb chăcầuăđaănhână
trungă tínhă tĕng.ă Dùngă khángă sinhă nhómă bêta-lactamă ch ngă đ că viă khuẩnă sinhă
bêta-lactamase:ă nhómă Amoxicillină kếtă h pă acidă clavulanică (Augmentin)ă ho că
kháng sinh nhóm Cephalosporin.ă Lựaă chọnă khángă sinhă th ă βă làă nhómă
Fluoroquinoloneăho căMacrolid.ăCóăthểădùngăđ ngău ngăho cătiêmătruyền  

- Tĕngăth iăđ m:ăvậnăđ ngătrịăli u,ăthu călàmăloưngăđ m  

- Heparinătrọngăl ngăphânătửăth pă(Fraxiparine;ăLovenox):ăđểătránhănguyăcơătắcă
m ch,ăth ngăch ăch ăđịnhăkhiăb nhănhânăph iăth ămáy  

- Điềuătrịăcácăr iălo năkhácăkèmătheoă(thĕngăbằngăn ớcă- đi năgi i,ăkiềmătoan,ăsuyă
tim,ăsuyădinhăd ng...)  
- Thôngăkhíănhânăt oăkhôngăxâmănhập: 

+ Ch ăđịnh: 
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 Tình tr ng khó th  x uăđi:ăTh  gắng s c + TS th  > 30 lần/phút  

 Toan hô hp c p (pH < 7,2 - 7,35)  

+ Ch ngăch ăđịnh: 
 Ngừng th  Hônămêă(Glasgowă<ă1βăđiểm) 

 Tình tr ng n i khoa không năđịnh (T tăHAăhayăTMCBăcơătimăkhôngăkiểm 

soátăđ c)  

 Đ m dãi quá nhiều  

 Vật vã hay không hp tác  

 Ch năth ơngăvùngăm t: không cho phépăđ t m t n  hay không boăđ m tình 

tr ng kín c a m t n   

- Thôngăkhíă nhână t oăxâmănhập:ă khiăTKNTăkhôngăxâmănhậpă cóă ch ngă ch ăđịnhă
ho căth tăb i. 

+ Mode:ă↑C↑ăho căPC↑ 

+ Vt: 6 - 8ăml/kgălỦăt ng 

+ Tầnăs :ă1βă- 14ălần/phút 
+ I:Eă=ă1:γăđếnă1:4 

+ PEEP:ătừă1/βăđếnăβ/γăAuto PEEP 

+ FiO2:ăCàiăđ tăth pănh tănh ngăvẫnăđ măb oăSpO2> 90% 

3.3. Đi u tr  đ t c p BPTNMT có suy hô h p nguy k ch 

- Thôngăkhíănhânăt o:ăth ngăcầnăph iătiếnăhànhăTKNT xâmănhậpăngay  

- Thu căgiưnăphếăqu nănênăchoătheoăđ ngătĩnhăm chăvớiăliềuăcao  

- Kháng sinh đ ngătiêm  

- ↑ậnăđ ngătrịăli uăhôăh p,ăhútăđ măquaă ngăNKQ  

- Nếuă cóă t tă huyếtă ápă hayă cóă suyă timă n ng:ă dobutamin,ă cóă thểă ph iă h pă vớiă
Noradrenalin 

IV .ăPHọNGăĐ TăC PăC AăB NHăPH IăT CăNGH NăM NăTệNH  

- Tránhăcácătácănhânăkíchăthích:ăb ăthu călá,ăthu călào;ătránh ho căh năchếătiếpăxúcă
vớiăkhôngăkhíăôănhiễm  

- Phòngăviêmăph iăvàătiêmăvacxinăcómăm iănĕmă1ălầnă(vacxinăgi măđ cătỷăl ăđ tă
c păn ngăvàătửăvongătớiă50%ăb nhănhânăCOPD)  
- Chếăđ ăĕnăđ măb oăđ ădinhăd ng,ăchếăđ ătậpăluy năt tăđ căbi tălàătậpăvậnăđ ngă
cácăcơăhô h p 
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H IăCH NGăSUYăHỌăH PăC PăTI NăTRI N         

I.ăKHỄIăNI M 

 H iăch ngă suyăhôăh păc pă tiếnă triểnă (ARDS)ă làă tìnhă tr ngăb nhă lỦăhayăg pă
trongăh iăs căc păc uăcóătỷăl ătửăvongăcaoă(γ0ă- 40%).ăĐ căđiểmăch ăyếuăc aătìnhă
tr ngă b nhă lỦă nàyă làă tiếnă triểnă c pă tính,ă t nă th ơngă thâmă nhiễmă c ă βă bênă ph i,ă
khôngăcóăd uăhi uăc aăsuyătimăxungăhuyết,ătỷăl ăPaO2/FiO2 ≤ăγ00ămmHg. 

 Hi nănayăch ădùngăthuậtăngữăARDS,ăvàăđưăb ăthuậtăngữăt năth ơngăph iăc pă
ALIă(TheoăđịnhănghĩaăBerlinănĕmăβ01β) 

II. NGUYÊN NHÂN 

1. T năth ngăph i tr c ti p t  phía lòng ph  nang 

+ ↑iêmăph i. 
+ Hítăph iădịchăd ădày. 

+ Ng tăn ớc. 
+ Hítăph iăkhíăđ c. 
+ Đ ngădậpăph i. 
+ Nh iămáuăph i. 

2.  T năth ngăph i gián ti p t  phía mao m ch 

+ Nhiễmăkhuẩnăhuyếtănguyênănhânăngoàiăph i. 
+ Ch năth ơngăn ngăcóăs căvàăđaăch năth ơng. 
+ Táiăt ớiămáuăsauătuầnăhoànăngoàiăcơăthể. 
+ Ng ăđ căthu c. 
+ Viêm t yăc p. 
+ Truyềnămáuăvớiăthểătíchălớnă(>ă15ăđơnăvịămáu). 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh 

TheoăđịnhănghĩaăBerlinăvềăARDSănĕmăβ01β: 
- Th iăgian:ăB nhădiễnăbiếnătrongăvòngă1ătuầnăho căcácătri uăch ngăhôăh păn ngă
lênăhayămớiăxu tăhi n. 
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- Hìnhă nhă↓ăquangăph iăthẳng:ămêălanăt aăc ăhaiăph iăkhôngăgi iăthíchăđ cădoă
trànădịchăhayăxẹpăph i. 
- Ngu năg căc aăsuyăhôăh păkhôngădoăsuyătimăhayăquáăt iădịch.ăCầnăsiêuăâmătimăđểă
lo iătrừăphùăph iăc păhuyếtăđ ngănếuăkhôngăcóăyếuăt ănguyăcơ. 
- Oxy hóa máu (XN khí máu đ ngăm ch) 
+ăNhẹ:ăβ00ă<ăPaO2/FiO2 ≤ăγ00ămmHgăvớiăPEEPă≥ă5ăcmăH2O 

+ Trung bình: 100 < PaO2/FiO2 ≤ăβ00ăvớiăPEEPă≥ă5ăcmăH2O 

+ăN ng:ăPaO2/FiO2 ≤ă100ăvớiăPEEPă≥ă5ăcmăH2O 

2. Ch năđoánăphơnăbi t 
- Phùăph iăc pădoătim. 
- Laoăph i. 
- Hoăraămáuăn ng. 

IV.ăC NăLỂMăSẨNG 

- ↓étănghi m:ă 
+ăHuyếtăhọc:ăCTM,ăĐMCB 

+ Sinh hóa: Glucose, ure, creatinine, GOT, GPT, Billirubin, Protein, Albumin, 

CPK, CK – MB,ăĐGĐ,ăLactat,ăCRP,ăProcalcitonin… 

+ăKhíămáuăđ ngăm ch 

+ă↑iăsinh:ăc yămáy,ădịchăPQ… 

- Hìnhă nh:ăĐi nătim,ă↓quangăph i,ăSAăb ng,ămàngăph i,ăCTScanăph i… 

V.ăĐI UăTR  

1.ăThôngăkhíănhơnăt o 

- Cóă thểă bắtă đầuă bằngă thôngă khíă khôngă xâmă nhậpă vớiă b nhă nhână ARDSă nhẹă
(PaOβ/FiOβă≥ăβ00).ă 
- Đ tă n iă khíă qu nă khiă thôngăkhíă khôngă xâmănhậpăkhôngă cóăhi uă qu ăho că tìnhă
tr ngăb nhănhânăn ngăkhôngăchoăphépăthôngăkhíăkhôngăxâmănhập. 
- Cóăthểăchọnăthôngăkhíăthểătích,ăápălựcăho căph iăh pă(dualămode).ă 

Thôngăs ăcƠiăđ tă(theoăARDS-Network): 

- Vt: 6 - 8ăml/kgăPB→ă(cânăn ngălỦăt ng) 
- Tầnăs ă≤ăγ5/phút 
- I/Eă=ă1:1ăŌă1:γ 

- PEEP và FiO2 theoăb ng: 
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+ăPEEPăth p,ăFiO2 cao 

FiO2 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6 0,7 0,7 0,7 0,8 0,9 0,9 0,9 1 

PEEP 5 5 8 8 10 10 10 12 14 14 14 16 18 18-24 

+ PEEP cao, FiO2 th p 

FiO2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5-0,8 0,8 0,9 1 1 

PEEP 5 8 10 12 14 14 16 16 18 20 22 22 22 24 

- M cătiêu: 
+ SpO2 từă88ă- 95%ăho căPaO2 từă65ă- 80% 

+ Pplateau ≤ăγ0ăcmH2O  

+ pHămáuăđ ngăm ch:ă7,γă- 7,45 

- Theoădõiăvàăđiềuăch nhăthôngăs ămáyăth ă: 
+ Điềuăch nhăPEEPăvàăFiO2 đểăduyătrìăSpO2 = 88 - 95%.  

+ Theoădõiăcácă ápă lựcăđ ngă th :ă ă duyă trìăPplateau< 30 cmH2O,ănếuăPplateau> 30 

cmH2Oăcầnăgi măbớtă↑t. 
+ Khiăgi mă↑tăcóăthểătĕngătầnăs ăđểăduyătrìăthôngăkhíăphútătho ăđáng. 
+ TĕngăCO2 ch pănhậnăđ că(gi măthôngăkhíăphếănangăđiềuăkhiển):ăgi mă↑tăvàă

tầnăs ăđểăgi mănguyăcơăch năth ơngăápălực,ăch pănhậnătĕngăCO2 vàănhiễmătoan. 
- M tăs ăbi năphápăthôngăkhíănhânăt oăkhácăcóăthểăsửăd ngătrongăARDSă: 

+ TKNTăhaiăm căápălựcăd ơngă(BIPAP) 
+ TKNTăgi iăphóngăápălựcăđ ngăth ă(APR↑) 
+ TKNTătầnăs ăcaoă(HFO↑) 
+ TKNTăt ăthếăb nhănhânănằmăs p 

+ Nghi măphápăhuyăđ ngăphếănang:ă(CPAPă40/40ăgiâyăho căm ăph iăvớiăPEEPă
tĕng dầnătheoăbậcăthang) 

+ Traoăđ iăoxyăquaămàngăsinhăhọcă(ECMO)...ă 
2.ăCácăbi năphápăđi uătr ăkhác 
- Điềuăch nhădịchă: 

+ Cầnăh năchếădịchăvàoăcơăthểăđểăkhôngălàmătĕngănguyăcơăphùăph i. 
+ Nếuăcóătìnhătr ngătĕngăthểătíchătuầnăhoàn:ăh năchếădịchăkếtăh păchoăl iătiểu. 
+ Nếuăhuyếtăđ ngăkhôngă năđịnh:ăcóăthểătruyềnădịchă(thậnătrọng,ăcầnătheoădõiăápă

lựcătĩnhăm chătrungătâm)ăkếtăh păvớiăthu căvậnăm ch. 
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- Cácăthu c: 
+ Corticosteroid:ăăCònănhiềuătranhăcưiăvềăhi uăqu .ăKhôngăcóăch ăđịnhădùngăliềuă

caoă trongă giaiă đo nă đầu.ăCóă thểă cóă hi uă qu ă trongă giaiă đo nă sauă (khiă khôngă cóă
nhiễmăkhuẩn),ăliềuăđ căđềănghị:ămethylprednisolonăβămg/kg/ngàyăxă14ăngày,ăsauă
đóăgi mădầnăliều. 

+ Khángăsinh:ăch ăđịnhăkhiănguyênănhânăc aăARDSălàănhiễmăkhuẩn,ăho cătrongă
điềuătrịănhiễmăkhuẩnădoăth ămáy. 

+ Anăthần:ăMidazolam, Fentanyl, Propofol 

+ Giưnăcơ:ătracriumă 
+ Cácăthu căkhác:ăSurfactant,ăKetoconazol,ăNitricăoxit,ă 
+ Phòngăxu tăhuyếtătiêuăhóaădoăstress:ăOmeprazol,ăPantoprazol 
+ Ch ngătắcăm chăsâu:ăLovenox,ăFraxiparin 

+ B oăđ mădinhăd ng,ăch ngăloét... 
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TR NGăTHỄIăĐ NGăKINH                  

I.ăKHỄIăNI M 

- Địnhănghĩa:ă tr ngă tháiăđ ngăkinhă làăm tă tr ngă tháiăcoăgiậtăkéoădàiă trênă15ăphútă
ho căg mănhiềuăcơnăgiậtăliênătiếpămàăgiữaăcácăcơnăcoăgiậtănàyăb nhănhânăch aăt nhă
tr ăl i. 
- Tr ngătháiăđ ngăkinhălàăm tăc păc uăcầnăđ căđiềuătrịăngayăt căkhắc.ăR iă lo nă
ch cănĕngătimăph i,ăthânănhi t,ăchuyểnăhoáălàăhậuăqu ăc aătìnhătr ngăcoăgiậtăkéoă
dài.ăNhữngăhậuăqu ănàyăcóăthểălàmăchoăt năth ơngăthầnăkinhăkhôngăh iăph c. 

II. NGUYÊN NHÂN 

1.ăB nhănhơnăđưăcóăti năs ăcoăgi t 
- B ăthu căch ngăđ ngăkinhăho căkhôngăđápă ngăvớiăthu căđiềuătrị. 
- Tìnhătr ngăcaiăr u. 
2.ăB nhănhơnăm iăxu tăhi năc năcoăgi t 
- Ch năth ơngăsọănưoă(mớiăho căcũ) 
- Nh iămáuănưo,xu tăhuyếtănưo,ămàngănưo 

- U não 

- Nhiễmăkhuẩnăthầnăkinhătrungă ơng:ăviêmămàngănưo,ăviêmănưo,ăápăxeănưo. 
- T năth ơngănưoădoăthiếuăoxy:ăsauăngừngătuầnăhoàn 

- Các nguyênănhânădoăchuyểnăhoá: 
+ăTr ngătháiăb ăthu c,ăr u 

+ăH ăđ ngăhuyết 
+ăR iălo năđi năgi i 
+ăTĕngăápălựcăthẩmăth uămáu 

+ăTĕngăureămáu 

+ăB nhănưoădoăgan 

+ăNhiễmăkhuẩnăhuyết 
- Cácănguyênănhânăng ăđ c:ăng ăđ căthu căsalicylate,ătheophyline,ăcocain.. 
- Các nguyênănhânăkhác:ăt năth ơngănưoădoălupus,ănhiễmăHI↑,ăb nhăthoáiăhoáăthầnă
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kinhătrungă ơng. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Lâm sàng 

- B nhănhânăcóătìnhătr ngăcoăgiậtăkéoădài,ăho căcóănhiềuăcơnăcoăgiậtăngắnăxẩyăraă
liênătiếp. 
- Cóăr iălo năỦăth căkèmătheo:ălúălẫn,ăhônămê. 
- Cóăthểăcóătĕngătr ơngălựcăcơătoànăthână(làmăh năchếăhôăh p) 
- Tímămôiăvàăđầuăchi 
- Hôăh p:ă th ănhanhăho căngừngă th ă (trongăcơnăgiật),ăph iăcóă ranăẩm,ăn ădoăhítă
ph iădichăd ădàyătràoăng c,ăSpO2 gi măd ớiă90%. 
- Tuầnăhoàn:ăm chănhanh,ăhuyếtăápătĕngăho căh . 
- Thiểuăni uăho căvôăni uănếuăb nhănhânăđếnămu n,ăn ớcătiểuăxẫmămầuă(cóăbiểuă
hi năc aătiêuăcơăvân). 
- Khámăthầnăkinh:ă 
+ăCóăthểăth yăt năth ơngăkhuătrúădoădiăch ngăcũăho cămớiăxu tăhi n. 
+ăCóăd uăhi uămàngănưo:ănghiăng ăviêmămàngănưoăm ,ăxu tăhuyếtămàng não 

- Ph iăh iă tiềnăsửăđ ngăkinh,ăb nhă lỦă t nă th ơngăh ă th ngă thầnăkinhă trungă ơngă
(ch năth ơngăsọănưo,ătaiăbiếnăm chănưo...),ăthu căđiềuătrịătr ớcăđóăđểăcóătháiăđ ăxửă
tríăthíchăh p. 
2.ăC nălơmăsƠng 

- ↓étănghi m:ă 
+ăHuyếtăhọc:ăCTM,ăĐMCB 

+ Sinh hóa: Glucose, ure, creatinine, GOT, GPT, Billirubin, Protein, Albumin, 

CPK, CK – MB,ăĐGĐ,ăLactat,ăCRP,ăProcalcitonin… 

+ăKhíămáuăđ ngăm ch. 
- Hìnhă nh:ăĐi nătim,ă↓quangăph i,ăSAăb ng,ăCTăscanăho căMRIăsọănưo... 
- Địnhăl ngăn ngăđ ăthu căch ngăđ ngăkinh,ăthu căgâyăcoăgiật,ăr u... 
- Chọcădòătuỷăs ng:ăkhiănghiăng ăviêmămàngănưoăm ,ăxu tăhuyếtămàngănưo. 
- Đi nănưoăđ :ăth yăđ căsóngăkíchăthíchăvàăvịătríăt năth ơng 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăDuyătrìăthôngăkhíăvƠăt iămáu 

a. Ki măsoátăhôăh p 
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- Khaiăthôngăđ ngăhôăh p:ă 
+ăLo iăb ădịăvật,ăch tătiết,ădịchănôn,ărĕngăgi  

+ăĐ tăb nhănhânănằmănghiêngăt ăthếăanătoàn 

- H ătr ăhôăh p: 
+ăNếuăb nhănhânăgọiăbiết,ătựăth ,ăkhôngăcóăs cădịchăvàoăph i:ăoxyămũi,ăm tăn ... 
+ăNếuătìnhătr ngăhôăh păbịăđeădo :ăngừngăth ,ătímămôiăvàăđầuăchi,ăph iătiếnăhànhă
đ tăn iăkhíăqu năvàăth ămáyăngay. 

b. Ki măsoátătu năhoƠn 

- Đ tăđ ngătruyềnătĩnhăm ch:ăđểătruyềnădịchăvàătiêmăthu că 
- Nếuăhuyếtăápăh :ăđ tăcatheterătĩnhăm chătrungătâm,ătruyềnădịchădựaăvàoăC↑P,ăkhiă
huyếtăápăkhôngălênăcầnădùngăthêmăthu căvậnăm ch. 
- Theo dõi ch cănĕngăs ng:ăđi nătim,ăm ch,ăhuyếtăáp,ăSpOβ 

- Khiănghiăng ăcoăgiậtădoăh ăđ ngăhuyết: 
+ Glucoseăβ0%:ă50ămlătiêmătĩnhăm chăcùng/ho căsauătiêmă↑itaminăB1ă 

2.ăThu căđi uătr ăc tăc năgi t:ăph iădùngăthu căđ ngătiêm 

- Lorazepam:ăthu căch ngăcoăgiậtăđ călựaăchọnăđầuătiên 

+ Liều:ă0,1ămg/kgătiêmătĩnhăm chăchậmăβmg/phút 
+ Cóăthểănhắcăl iănếuănh ăvẫnăcònăcoăgiật. 

- Diazepam:ăđ călựaăchọnăsauăLorazepam 

+ Liều:ă0,15ă- 0,γămg/kgătiêmătĩnhăm chăchậmă5mg/phút 
+ Tácăd ngă căchếăhôăh pănhiềuăhơnăLorazepam 

3.ăThu căđi uătr ăd ăphòngătáiăphát:ăsauăkhiăđưăc tăđ căc năgi t 
- Phenytoin:  

+ Liềuă t nă côngă β0ă mg/kgă truyềnă tĩnhă m chă khôngă quáă 50ă mg/phút.ă khôngă
truyềnăcùngădungădịchăglucose. 

+ Nếuăb nhănhânăcònăcoăgiật:ăthêmă5ămg/kgătruyềnătĩnhăm ch. 
+ U ngă(sauăkhiăđưădùngăliềuătrên) 

- Fosphenytoin:  

+ Liều:ănh ăphenytoin 

+ ệtătácăd ngăh ăHAăăhơn,ănênăcóăthểătruyềnătĩnhăm chănhanhă150ămg/phút. 
- Phenobarbital: 

+ăT năcôngăβ0mg/kgătiêmătruyềnătĩnhăm chăchậmă50ămg/phút. 
+ăDuyătrìăđ ngău ng:ă60ă- 300 mg/ngày. 
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4. Cácăthu căgơyămê 
- Đ cădùngăkhiăcácăthu căch ngăcoăgiậtătrênăkhôngăcóătácăd ng 

- Cầnăph iătiếnăhànhăđ tăn iăkhíăqu năvàăthôngăkhíănhânăt o. 
4.1.ăCácălo iăthu c 
- Phenobarbital: 

+ Liềuăt năcôngă5-10mg/kgătiêmătĩnhăm chăđếnăkhíăcắtăđ căcơnăgiật 
+ Duy trì: 0,5 - 5mg/kg/gi . 

- Midazolamătruyềnătĩnhăm ch: 
+ Liềuăt năcông; tiêmătĩnhăm chă0,1ă– 0,3 mg/kg. 

+ Duyătrì:ătruyềnătĩnhăm chă0,05-βămg/gi ăđểăcắtăcơnăgiật 
- Propofol: 

+ Tiêmătĩnhăm chă1-5ămg/kg,ăsauăđóătruyềnătĩnhăm chă1-15mg/kg/gi .ă 
- Thiopental: 

+ăT năcông:ătiêmătĩnhăm chă0,γăgam 

+ăSauăđóătruyềnătĩnhăm ch,ăliềuătheoăđápă ng c aăb nhănhân. 
4.2.ăĐánhăgiáăđ ăng ngătruy năthu căch ngăcoăgi t 
- Kiểmăsoátăđ căcơnăgiật. 
+ăLâmăsàng:ăkhôngăxu tăhi năcơnăcoăgiậtătr ăl i 
+ăĐi nănưoăđ :ăkhôngăcònăsóngăđ ngăkinh 

- Sauă1βăgi ămàăkhôngăcóăcơnăcoăgiật,ăgi mănửaăliềuătruyềnătĩnhăm ch. 
- Nếuăcơnăgiậtătáiăphát:ătiêmănhắcăl iăliềuăt năcông,ătĕngăt căđ ătruyền.ă 
- Sauă1βăgi ănếuăkhôngăcóăcơnăgiật,ăl iătiếpăt căthửăl iănh ătrên. 
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XU TăăHUY TăTIểUăHịAăCAO                

I.ăKHỄIăNI M 

- ↓u tăhuyếtătiêuăhóaă(↓HTHă)ăcaoăălàăm tăc păc uăn iă - ngo iăkhoa, nguyăcơătửă
vongăcaoănếuăxửătríămu năvàăthiếuătíchăcực.ăCầnăph iăh păcácăbi năphápăh iăs că
vớiăđiềuătrịăcầmămáuăvàăđiềuătrịănguyênănhân.ă 
- TrongăHSCCăcầnăchúăỦăch yămáuădoăviêmăd ădàyătáătràngăc pădoăstress. 

IIă.ăCH NăĐOỄN 

2.1ăCh năđoánăxácăđ nh 

- Lâmăsàng:Th ngărõăràngătrongăcácătr ngăh păđiểnăhìnhăvớiăγăd uăhi u: 

+ Nôn ra máu:ămáuăđ ătrongătr ngăh păch yămáuămới,ămáuăđenătrongătr ngă
h păch yămáuăcũ 

+ Đi ngoài phân đen (nh ăbưăcàăphê) 
+ Biểuăhi nămất máu cấp  (cóăthểăxu tăhi nătr ớcăkhiănônămáuăvà/ăho căđiăngoàiă

phânăđen):ăchóngăm tăkhiăthayăđ iăt ăthế,ăthoángăng t,ăthậmăchíăcóăthểăng t.ăKhámă
th yăbnădaăxanhă,niêmăm cănh tăvàăcóăthểăbiểuăhi năs căm tămáu. 
- Trongăm tă s ă tr ngă h pă bnă ch ă cóă biểuă hi nă c aă tìnhă tr ngăm tămáuă c pămàă
không có nôn máu, đi ngoài phân đen : 

+ Cầnăđ tăsondeăd ădàyăkiểmătra:ănếuăkhôngăcóămáuăcũngăkhôngă lo iă trừăchẩnă
đoán. 

+ Thĕmătrựcătràngătìmăd uăhi uăphânăđenă(ho căđ ătrongătr ngăh păch yămáuă
c păvớiăs ăl ngănhiều) 

N iăsoiăDDă- TTăc păc uă 
- ↓étănghi m:ă 
+ăHuyếtăhọc:ăCTM,ăĐMCB, nhóm máu 

+ Sinh hóa: Glucose, ure, creatinine, GOT, GPT, Billirubin, Protein, Albumin, 

CPK, CK – MB,ăĐGĐ,ăLactat,ăCRP,ăProcalcitonin… 

+ă↑iăsinh:ăsoi,ăc yăphân… 

- Hìnhă nh:ăĐi nătim,ă↓quangăph i,ăSAăb ng… 
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2.2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- Ch yămáuăcam,ăch yămáuăchânărĕng 

- Hoăraămáuă(nh tălàăkhiăbnăhoăraămáuăsauăđóănu tăvàoăr iăl iănônăraă) 
- Phân đenă sauă khiă dùngă ch tă sắt,ă bismuth,ă camă th o,ă ho că phână đ ă sauă dùngă
Rifampicin:ălàmăp/ ătìmămáuătrongăphân 

2.3.ăCh năđoánăm căđ  

Xácăđ nhăch yămáuăn ngăăn uăcó: 
- Huyếtăđ ngăkhôngă năđịnh:ă 
+ăH ăhuyếtăápăt ăthế:ăbnăchuyểnătừănằmăsangăng iăthìăHAăTĐăgi mă>ă10 mmHg 

vàănhịpătimătĕngăthêmă>β0ălần/phútă(m tăkho ngăβ0%ăthểătíchătuầnăhoàn) 
+ăS căm tămáu: 
 HATĐă<ă90ămmHgă(ho c gi m trên 40 mmHg so với s  HATĐăbìnhăth ng 

 bn THA) 

 Đầu chi l nh 

 Da xanh, niêm mc nh t rõ 

 Thiểu ni u < 30 ml/gi  

 Thoáng ngt ho c ng t, có thể kích thích, vật vã co giật, thậm chí hôn mê 

(do thiếu máu não) 

- Hematocrită<ă0,βl/l,ăHCă<ăβătri uă/mm3, Hb < 7g/dl. 

2.4.ăCh năđoánănguyênănhơn 

- Loétăd ădàyătáătràngă(40%ătr ngăh p)ă: 
- ↑iêmăd ădàyătáătràngăch yămáuă(β0%ăcácătr ngăh p) 
- ↑ìăgiưnăTMăthựcăqu nă(15%ăcácătr ngăh p)ă 
- Các nguyên nhân khác: 

+ H iă ch ngăMaloryă→eiss:ă nghĩăđếnă ă bnănônănhiều,ănh tă làă sauău ngă r u,ă
chẩnăđoánăbằngăn iăsoi. 

+ Ch yămáuăđ ngămật:ăsauăCh păđ ngămậtăquaăda,ăchọcăsinhăthiếtăgan,ăCh pă
ngămậtăt y... 
+ RòăĐMăvàoăd ădàyătáătràng:ăchẩnăđoánăbằngăCh păĐMăc năquang. 
+ Ungăth ăd ădày... 

III.ăĐI UăTR  

- Cầnăr tăkhẩnătr ơng,ănh tălàătrongăcácătr ngăh pă↓Hăn ng. 
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- Kếtăh păcácăbiện pháp hồi s c (nhằmăbùăthểătích,ăbùăl iămáuăvàănângăHA)ăvớiă
cácăbi năphápăcầm máu và điều trị nguyên nhân .  

 3.1.ăCácăbi năphápăh iăs că 
a. Cácăđ ng tác câp c uăc ăb n 

- Đ tăbnă ăt ăthếănằmăđầuăth p 

- Th ăoxyămũiăβ- 6ăl/phút.ăĐ tăNKQănếuăcóănguyăcơătràoăng căvàoăph iăho căcóă
SHH,ăho căr iălo năỦăth c 
- Đ tăβăđ ngătruyềnăTMăđ ălớn.ăĐ tăcatheterăTMTT,ăđo CVP 

- Đ tăsondeătiểuătheoădõiăl ngăn ớcătiểu 

- Đ tăsondeăd ădàyăvàărửaăs chămáuătrongăd ădàyăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăă 
- L yămáuălàmă↓N:ăCTM,ăTC,ăT ăl ăProthombin,ănhómămáuă 
b. H iăph căth ătíchăvƠăch ngăs c 
- Truyềnă cácă ddă NaClă 0,9%ă ho că Ringeră lactat,ă dungă dịchă keoă (Heamaccel,ă
Gelafundin)ătrongăkhiăch ălĩnhămáu,ăh năchếădùngăGlucoseă5%ăvìăítătácăd ngăbùăthểă
tíchălòngăm ch 

- S ă l ngă vàă t că đ ă truyềnă dịchă Ph ă thu căm că đ ăm tămáuă vàă tìnhă tr ngă timă
m chăc aăbn.ăM căđíchănhằmăđ aăbnăthoátăs că(HATĐăă>ă90,ăn ớcătiểuă>γ0ăml/h,ă
hếtăkíchăthíchăvậtăvưă) 
- CầnătheoădõiăsátăM,ăHA,ăngheăph i,ăC↑P,ăECGă 
c. Truy nămáu 

- Truyềnămáuătrongăcácătr ngăh păch yămáuăn ngăho căđangătiếnătriểnănhằmăđ tă
đ căhuyếtăđ ngă năđịnhăvàăHctă>ăβ5%ă 
- Truyềnăhuyếtăt ơngăt ơiăđôngăl nhănếuăProthrombin < 30% 

- Truyềnăkh iăTCănếuăTCăă<ă50000/mm3 

3.2.ăĐi uătr ăc mămáuătheoănguyênănhơn 

a. Loétăd ădƠyătáătrƠng 

- N iăkhoaă: 
+ăĐ tăsondeărửaăd ădày. 
   +ăTruyềnăthu că căchếăbàiătiếtădịchăvịă 
Nexiumă(Pantoprazol):ăBolusă80mg,ăduyătrìă8mg/h,ătrongă7βăgi  

-  N iăsoiăcanăthi p: 

+ăTiêmăcầmămáuă(adrenalin,ăc nănguyênăch t,ăpolidocanol) 
+ăKẹpăcầmămáu 
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+ Nútăm chăbằngăcoil 
- Phẫuăthuật: Ch ăđịnhătrongăcácătr ngăh păsau: 
+ăCh yămáuăn ng:ăS căm tămáu,ăph iă truyềnă>ă5ăđvămáu/β4hăhuyếtăđ ngăvẫnă
khôngă năđịnhăăăăă 
+ăCh yămáuădaiădẳngă(cầnătruyềnătrênă8ăđvămáu)ăho cătáiăphátăch yămáuăvàăs tă
Hb > 2g/dl  

+ăN iăsoiăth yă ăloétăvẫnăăđangăch yămáuăkhóăcầmă 
+ăKhóăkhĕnătìmămáuătruyềnănh tălàă ăbnăcóătu i 

b. V ăgiưnătƿnhăm chăth căqu n 

- Thu căgi măápălựcăTMăcửaă:ă 
   +ă↑asopressin:ătruyềnătmă0,1-0,8ăU/ph.ăHi uăqu ăcầmămáuăkho ngă60%- 80% 

tr ngăh p.ăNguyăcơăbiếnăch ng:ăđauăthắtăngực,ănh iămáuăcơătim,ălo nănhịpătim,ă
tiêu fibrinogene... 

   +ă Somatostatin:ă hi uă qu ă cầmămáuă ítă nh tă làă bằngă↑asopressin,ă cònă cóă tácă
d ngăcầmămáuăd ădàyăvàăítătácăd ngăPh ăhơn.ăTiêmătmă0,β5ămgăsauăđóătruyềnă
tm 6 mg/24h trong 3 - 5 ngày. 

+ Octreotid (Sandostatin): bolus 100g, duy trì 25 - 50g/h 

   + Propranolol 

- N iăsoiăcanăthi păcầmămáu: 
   +ăGâyăxơăc păc u:ăhi uăqu ăcầmămáuă60-100%ătr ngăh pă,ătỷăl ăch yămáuătáiă
phátă<ăγ0%ă,ăgópăphầnăgi mătỷăl ătửăvong 

   +ăThắtăphìnhăm ch:ăhi uăqu ăcầmămáuăt ơngăđ ơngăvớiăgâyăxơănh ngăcầnăBSă
chuyênăkhoaăcóăkinhănghi m 

- Phẫuăthuậtăn iăcửaă– ch  
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SUYăTH NăC P                        

I.ăKHỄIăNI M 

- Suyăthậnăc pă(STC)ălàăbiếnăch ngăc aănhiềuăb nhălỦăc păc uăkhác,ălàătìnhătr ngă
thậnăđ tănhiênăgi măăkh ănĕngăđàoăth iăcácăs năphẩmăc aăchuyểnăhoáăaz tăvàăăm că
lọcăcầuăthận,ăbaoăg m: 

+ M călọcăcầuă thậnăgi măsútănhanhăchóngăho căhoànă toàn,ă thiểuăni uăhoá,ăvôă
ni u,ăkaliămáuătĕng,ăurêămáuăcao,ătoanăchuyểnăhoá,ăcóăthểădẫnăđếnătửăvong. 

+ Diễnăbiếnăc pătính.ăă 
+ ↓ yăraă ăng iătr ớcăđóăkhoẻăm nhăho căđưăbịăsuyăthậnămưnătính.ăăă 
+ Cóăthểăh iăph căhoànătoànăho căgầnăhoànătoàn 

+ Tỷăl ătửăvongăcaoăăm cădùăcóăđiềuăki năh iăs cătíchăcực. 

II. NGUYÊN NHÂN  

- Cóăthểăcóăm tănguyênănhânăđơnăthuần,ăcóăthểădoănhiềuăyếuăt ăph iăh p,ănh ngăcóă
thểăxếpăthành 3 nhóm : 

+ Nguyênănhână tr ớcă thậnă (STCăch cănĕng):ănhuămôă thậnăvẫnă lành,ă t ớiămáuă
thậnăkémănênăm călọcăcầuăthậnăgi m: 

+ Nguyênănhânăsauăthận:ădoătắcănghẽnăđ ngădẫnăni uă 
+ Nguyênănhânăt iăthậnă(suyăthậnăc păthựcăt n) 

III.ăCH NăĐOỄNă 
1.ăCh năđoánăxácăđ nhă 
- Thiểuăni u,ăvôăni u:ăn ớcătiểuă<ă500ăml/β4h 

- Phùădoă ăn ớcă(trừătr ngăh păSTCăch cănĕngădoăgi măKLătuầnăhoàn) 
- Urê,ăcreatininămáuătĕngănhanhădần. 
- ToanăchuyểnăhoáăvớiăpHămáuăgi m,ădựătrữăkiềmăgi m,ăBEăgi m 

Xétănghi măđ ăch năđoánăxácăđ nhă 
+ CTM,ăĐMCB 

+ SH:ăure,ă creatinin,ăđ ngămáu,ăAST,ăALT,ăCK,ăCK-MB, Protein, Albumin, 
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đi năgi iăđ ,ăLactat... 
+ KhíămáuăĐM. 
+ Đi nătim 

Cácăxétănghi mătìmănguyênănhơn 

+ N ớcătiểu:ătr ăHC,ăBC,ătếăbàoă ngăthận,ăprotein 

+ Ch pă↓quangăb ng:ătìmăs i,ăxácăđịnhăbóngăthận 

+ Siêuăâmăb ng,ăCT-scană ăb ngă:ăxácăđịnhăb nhălỦăthận,ăm chăthận 

+ Sinhăthiếtăthận 

2.ăCh năđoánăgiaiăđo năSTCăth ăho iăt ă ngăth nă 
- Giaiăđo nă1:ăβ4ăh,ăn ớcătiểuăít,ăvôăni u;ăcanăthi păkịpăth iăcóăthểătránhăsangăgiaiă
đo năβ. 
- Giaiăđo năβ:ăGiaiăđo nătoànăphátă:ă 

+ Kéo dài 1-6ătuần,ătrungăbìnhăsauă7-14ăngàyăb nhănhânăsẽăđáiătr ăl i 
+ Thiểu,ăvôăni u,ăphù 

+ Urê,ăcreatininătĕngănhanh,ăr iălo năn ớcăđi năgi i,ătĕngăKaliămáu 

+ Toanăchuyểnăhoá. 
- Giaiăđo năγ:ăđáiătr ăl i,ătrungăbìnhă5-7 ngày 

+ăCóăl iăn ớcătiểu,ăbắtăđầuăβ00-300ml/24h, có thểăđáiă4-5lít/24h 

+ă↑ẫnăcóăcácănguyăcơăcao:ătĕngăurê,ăkaliămáu,ăđáiănhiều,ăm tăn ớc,ăRLĐG. 
- Giaiăđo nă4:ăh iăph c 

+ Tuỳătheoăyếuăt ăb nhănguyên,ătrungăbìnhăkho ngă4ătuần. 

III.ăĐI UăTR  

1.ăĐi uătr ăsuyăth năc păch cănĕng 

- ↓ửătríănguyênănhân:ăcầmămáu,ăbùăthểătíchătuầnăhoàn,ăbùădịchăđẳngătr ơng 

- Ch ngăs c,ăduyătrìăhuyếtăáp 

- Lo iăb ăcácăthu căđ căvớiăthậnăvàăthu căcóăăkali. 
- Điềuăătrịăcácăyếuăt ăgâyăm tăbùăvàăcácăcĕnănguyênămưnătínhăkhác:ăsuyătim,ăsuyă
thận. 
2.ăĐi uătr ăsuyăth năc păth căt nă 
- Ngừngăthu căcóăkh ănĕng gâyăsuyăthận. 
- Ch ngănhiễmăkhuẩn:ădùngăkhángăsinhă(gi măliềuănếuăcóăTNT). 
- Gi iăquyếtăănguyênănhân:ătắcăcơăhọcăph iăm ăl yăs i,ăxétănghi măđ căhi u,ăsinhă
thiếtăthậnăđểăcóăđiềuătrịăđ căhi uăsớm. 
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- Giữăcânăbằngăn iămôi,ătoanăkiềm: 

+ăH năchếăn ớc,ămu i 
+ăGi măalbuminămáuăn ngă:ăcóăthểădùngăplasmaăt ơi,ăacidăamin,ătruyềnămáu. 
+ăH năchếăkaliă:ăđiềuătrịătĕngăkaliămáu:ă 
 Kayexalate 30gr/4-6h  + sorbitol 30g : ung ho c thôt giữ. 

 Calcichlorua 0,5g tm chậm , th i gian tác dng 30-60ph 

 Glucose 20%, 30% có pha Insuline truyền TM, có tác dng trong vài gi . 

+ Toan chuyển hoá (pH < 7,2): NaHCO3  4,2%, 1,4% x 250-500ml truyềnătĩnhă
m ch 

+ L i tiểu:  

 Furosemide 20mg x 10 ng tiêm tm. Nếu có nuwocs tiểu thì truyền tm liên 

t c 40 mg/h. 

 Thận nhân to: ch định sớm khi có 1 hoc 2 tri u ch ng sau: 

+ăKhôngăđápă ngăvớiăfurosemideă(liềuănh ătrên) 
+ Urê  máu > 30mmol/l 

+ăKaliămáuă>ă6ămmol/l,ăcàngătĕngănhanh,ăph iălọcămáuăsớm. 
+ăTĕngăgánhăthểătích,ăC↑Pătĕng,ăbiếnăch ngăOAP 

+ăToanăchuyểnăhoáăpHă<ă7,β 

H năchếănitơăphiăprotein. 
+ăCungăc pănĕngăl ngăγ5ă– 40 kcal/kg/ngày 

+ă uătiênăglucidăvàălipid 

+ Protein 25g/ngày (100grăthịtăn c,ăcá) 
- B iă ph ă dịchă đẳngă tr ơng,ă đềă phòngă h ă natriămáu,ă kaliămáu,ămagiêă trongă giaiă
đo năđáiănhiều. 
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R IăLO NăTHĔNGăB NGăTOANăKI M            

I.ăKHỄIăNI M 

- Bìnhăth ngăpHămáuăđ căduyătrìă ăm că7,γ5ă- 7,45ăchoăphépăho tăđ ngăt iă uă
c aăcácămenătếăbào,ăyếuăt ăđôngămáuăvàăcácăproteinăcoăcơ.ăSựăđiềuăhòaăpHănh ăcácă
h ăth ngăđ mătrongăvàăngoàiătếăbào,ăvàăbùătrừăhôăh p.ăpHăđ cădùngăđểăđánhăgiáă
tìnhătr ngăkiềmătoanăn iămôi. 
- Ph ơngătrìnhăHenderson–Hasselbalch: 

pH= 6,1 + log (HCO3-/ 0,03.PaCO2) hay H+ = 24 PaCO2/ HCO3 

- Kho ngătr ngăanion: (Na + K) - (HCO3 + Cl) 

- Làăt ngăcácăanionăkhácăvớiăHCOγăvàăClă(<18) 
- Khiăcơăthểăbịănhiễmătoanăvớiăcácăaăxítăkhôngăph iăHCO3 hayăHClăthìăAGăsẽătĕngă
lên. 

Có 4 lo i r i lo năc ăb n trên lâm sàng 

 
pH 

(7,35-7,45) 

HCO3 

(22-28) 

CO2 

(35-45) 
Ví d  

Toan chuyển hoá   * Toan xê ton 

Kiềm chuyển hoá   * Nôn nhiều 

Toan hô hp  *  COPD 

Kiềm hô h p  *  Hen phế qu n nhẹ 

(*) Thayăđ i bù trừ 

- Khiăhôăh pă làă r iă lo nătiênăphátă (CO2),ă thậnăsẽăđiềuăch nhăHCO3 đểăđ aăpHăvềă
bìnhăth ngă(hayătỷăl ăHCO3/CO2). Điều ch nhăc aăthậnăm nhănh ngăchậm. 
- Ng căl iăkhiăr iălo nătiênăphátălàăchuyểnăhoáă(HCO3),ăph iăsẽăđiềuăch nhăPCO2 

đểăđ aăpHăvềăbìnhăth ng.ăSựăđiềuăch nhăc aăph iănhanhănh ngăkhôngăhoànătoàn.ă 
- Khiăbùăkhôngăđầyăđ ,ăsẽădẫnăđếnăr iălo năh năh p. 

II.  TOANăHỌăH P (pH < 7,35 và PaCO2> 45 mmHg) 

1. C ăch  
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PCO2 tĕngălàmătĕngăH2CO3,ăgâyăgi măt ăl ăvàăgi măpH. 
2. Bùătr ăc pă 

H ăth ngăđ măn iătếăbàoălàmătĕngăHCO3
- (1ămEq/Lăchoăm iă10ămmHgăCO2 

tĕngăthêm).ăNếuăHCO3
- tĕngătrênăγ0ămEq/lăg iăỦăcóăkiềmăchuyểnăhóa. 

3. Bù tr  m n 

Trong vòng 2 - γăngàyăkế,ăcácămu iăacidăđ căth iăquaăthậnăbằngăcáchătraoă
đ iă bicarbonate,ă nênă làmă tĕngă t ă l ă vàă làmă tĕngăpH.ăQuáă trìnhănàyă làmă tĕngăγ-4 

mEq/l HCO3
- choăm iă10ămmHgăCO2 tĕngăthêm. 

4. Nguyên nhân  

- DoătĕngăCO2 trong khí hít vào  

- Doăgi măthôngăkhíăphếănangă 
+ Tắcănghẽnăđ ngăhôăh pătrênă(hầu,ăthanhăqu n)ăvàăd ớiă(khíăqu n,ăphếăqu n) 
+ R iălo nătraoăđ iăkhíăquaămàngădoăb nhăphếăqu nă- ph i:ăh iăch ngătắcănghẽnă

(syndromeăobstructif)ăhayăh iăch ngăhẹpă(syndromeărestrictif). 
+ R iă lo năbơmăhôăh p:ăm ngăs nădiăđ ng,ăvẹoăc tă s ng,ăchènăépăcơăhoành,ă

TKMP. 

+ căchếătrungăkhuăhôăh pătrungă ơngă(ng ăđ căbarbituric,ăhônămê)ăhayăli tăhôă
h păngo iăviă(s tăb iăli t,ăh iăch ngăGuilainăBarre) 
- Tĕngăt oăCO2 

+ Tĕngăchuyểnăhóa,ădinhăd ngăquáăm c. 
+ Nhiễmătrùng 

+ S tă 
+ Đaăch năth ơngă 
+ Tĕngăthânănhi tăácătính 

a. B nhăc nhălơmăsƠng 

 Th ngălàăbiểuăhi năc aăthiếuăoxyămáuăvàăcácăb nhăchính,ănh ngătĕngăCO2 

đơnăthuầnăcũngăgâyăhônămê,ătĕngăápălựcăn iăsọăvàătĕngătínhăkíchăthíchătimăm chădoă
tĕngătiếtăcatecholamineă(nhịpătimănhanh,ălo nănhịpăth t) 
b.ăC n lâm sàng 

- CTM,ăĐMCB 

- SHM: ure, creatinin, Glu, AST, ALT, CK, CK-MB,ăProtein,ăAlbumin,ăđi năgi iă
đ ,ăLactat,ăCholes,ătri,ăLDL,ăHDL... 
- KhíămáuăĐM. 
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- Đi nătim. 
- N ớcătiểuăTPT. 
- Ch pă↓quangăph i. 
- Siêuăâmă ăb ng. 

5. Đi u tr   

Điềuă trịă toanăhôăh păbaoăg mă lo iăb ăNNăgâyăb nhă (thu căgâyănghi n,ădưnă
cơ),ăc iăthi năthôngăkhíăphếănang,ăcungăc păoxyăvàăth ămáyănếuăcần.ă↑i căquyếtă
địnhăđ tăNKQăkhẩnăc păchoăBNădựaăvàoăLS,ăkhôngăđ căch ăkếtăqu ăkhíămáu.ă
Th iăgianăch ăđ iăkếtăqu ăkhíămáuă trongăkhiăb nhănhânăkhóă th ,ăcóă tri uăch ngă
tĕngăcôngăhôăh pă(thíăd ,ădùngăcơăhôăh păPh ,ăcoăkéoăcơăliênăs n)ăch ălàmăn ngă
thêmătìnhătr ngăb nh.ă 

I II . KI MăHỌăH Pă(pHă>ă7,45ăvƠăPaCO2 < 35 mmHg) 

Kiềmăhôăh păx yăraădoăgi măCO2 doătĕngăthôngăkhíăphếănangăc păhayăm nă
tính.ăThôngă th ngăgi măCO2 làăbiểuăhi năc aăm tăkiểmăsoátă thôngăkhíă ( ăb nhă
nhânăkhôngăth ămáy).ă 
1. Nguyên nhân  

- Tĕngăthôngăkhíăphếănangădoăhisterieă 
- Đau,ăloăâu.ă 
- R iălo năthầnăkinhătrongăch năth ơngăsọănưo,ăviêmănưo,ăuănưo,ătaiăbiếnăm chămáuă
não.  

- B nhăhôăh p:ăviêmăph i,ăthuyênătắcăph i,ăsuyăhôăh păc p… 

- S c:ăs cătim,ăs cănhiễmătrùng,ăgi măthểătíchătuầnăhoàn 

- Ng ăđ căaspirine 
- Hôn mê gan 

- Th ămáyăđiềuăkhiểnălàmătĕngăthông khí  

- Thiếuăoxyămáuăgâyătĕngăthôngăkhíăphếănangăbùătrừ 

2. B nhăc nhăLSă 
- Choáng,ălẫnăl n,ăhônămê.ă 
- Têăquanhămi ng,ătĕngăph năx ăvàătetaniăth ngăg p.ă 
- Biểuăhi nătimăm chăcóănhịpătimănhanhăvàălo nănhịpăth t.ă 
3.ăC nălơmăsƠng 

- CTM,ăĐMCB 
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- SHM: ure, creatinin, Glu, AST, ALT, CK, CK-MB,ăProtein,ăAlbumin,ăđi năgi iă
đ ,ăLactat,ăCholes,ătri,ăLDL,ăHDL... 
- KhíămáuăĐM. 
- Đi nătim. 
- N ớcătiểuăTPT. 
- Ch pă↓quangăph i. 
- Siêuăâmă ăb ng. 

4.Đi uătr ăki măhôăh păb ngăcáchăđi uătr ănguyênănhơn. 
 Tr năanăb nhănhân,ăchoătựăth ăl iăkhíăCO2 (th ătrongătúiăgi y),ăchoăanăthầnănếuă
cần,ăvàăđiềuăch nhăl iămáyăth .ă 

IV.ăTOANăCHUY NăHịAă(pHă<ă7,35ăvƠăbicarbonateă<ă22ămEq/l) 
1. Nguyên nhân  

- Đểăxácăđịnhănguyênănhânătoanăchuyểnăhóaăcầnăxácăđịnhăkhoảng trống anion, là 

cácăanionăkhôngăđoăđ cătrongămáu,ăđ cătínhăbằngăhi uăs ăgiữaăcationăvàăanionă
trongăhuyếtăthanh:ă 

Kho ngătr ngăanionă=ă([Na+] + [K +]) - ([Cl -] + [HCO3-])  

+ Bìnhăth ngăbằngă1βă- 16 mmol/l. 

+ Bìnhăth ng,ăl ngăanionăvàăcationătrongămáuăbằngănhauăvàăcóăkho ngătr ngă
anionăvớiăm tăs ăphầnătửămangăđi nătíchăâmănh ăproteine,ăphosphate,ălactate,ăcácă
acideăhữuăcơ.ăNếuăalbumineămáuăgi mă50%ăsẽălàmăgi măkho ngătr ngăanionă5-6 

mEq/L. 

- TrênăLS,ătoanăchuyểnăhóaăchiaăraăhaiălo iătheoăkho ngătr ngăanionăbìnhăth ngă
hay tĕng.ă 

Toanăchuy năhóaăv iăkho ngătr ngăanionătĕng 

- Tĕngăt oăacide:ă 
+ Nhiễmătoanăketoneădoătiểuăđ ng 

+ Toanădoăacideălactiqueălo iăAă(thiếuăoxyămô,ăs c),ăhayălo iăBă(dùngăthu cătiểuă
đ ngăbiguanide) 

+ Nhịnăđói 
- Acideăngo iăsinh:ăsalicylate,ămethanol,ăethyleneăglycol 

- Gi măth iăacide:ăsuyăthậnă 
Kho ngătr ngăanionăbìnhăth ngă 
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- M tăbicarbonate:ă 
+ Ngoàiăthận:ătiêuăch y,ădẫnăl uămật,ădũăru t,ădũăt y… 

+ T iăthận:ătoană ngăthận,ădùngăacetazolamideă(Diamox) 
- Thêm acide (kèm chloride): HCl, NH4Cl, arginine hay lysine 

2. nhăh ngăsinhălỦăc aătoanăchuy năhóaă 
Toanăchuyểnăhóaăgâyăr iălo năsinhălỦănh ăgi măcungăl ngătim,ătĕngăápălựcă

ĐMăph i,ălo nănhịpătim,ăth ănhanhăkiểuăKussmaul,ătĕngăkali,ăđ ăn ngătùyătheoăm că
đ ănhiễmătoan).ă 
3. Đi uătr ă 
- Điềuătrịăbanăđầuălàătìmăvàăđiềuătrịănguyênănhânăgâyătoanăchuyểnăhóa. 
- Điềuăch nhăpHămáuăkhiăth păd ớiă7,β,ăđiềuăch nhătừătừ,ătránhăquáăm c. 

HCO3ăthi uă=ăă(HCO3ăc năcóă- HCO3- đo)ăxăcơnăn ngăxă0,5 

+  Cầnăkiểmătraăbằngăxétănghi măđểăđiềuăch nh.ă 
+  Phaăγă ngă50ămlă(50ămEq)ăNaHCOγă8,4%ătrongă1000ămlăGă5%ăđểătránhănguyă

cơătĕngăNaămáu. 
- Điềuă trịăđ căhi u,ă thayăđ iă tuỳă theoătừngănguyênănhânănh ăinsulineăTM,ăbùă thểă
tíchătrongăhônămêătoanăxêătôn,ătáiă lậpăl iătuầnăhoànătrongătoanălactic,ăđiềuătrịăsuyă
thậnăc p... 

V.ăKI MăCHUY NăHịAă(pHă>7,45ăvƠăbicarbonate > 26 mmol/l)  

Kiềmă chuyểnă hóaă khiă tĕngă [HCOγ-]ă máu,ă tĕngă pHă vàă tĕngă PaCOβ.ă Gi mă
thôngăkhíăphếănangăbùătrừăbịăgiớiăh năvàăkhôngăhi uăqu .ă 
1. Nguyên nhân 

- Đểăchẩnăđoánăvàăđiềuătrị,ăcầnăphânăbi tăhaiălo iăkiềmăchuyểnăhóaăđápă ngăvớiăCloă
hayăkhôngăđápă ngăvớiăCloătheoă[Cl-]ăn ớcătiểu.ă 
- Kiềmăchuyểnăhóaăđápă ngăvớiăCloă(Cl- n ớcătiểuă<ă10-β0ămmol/l)ăx yăraătrongă
cácăb nhălỦăgâyăm tăCloănh : 

+ Nôn,ăhítădịchăd ădàyă(cũngăgâyăm tăacid) 
+ Tiêuăch y,ăthu căl iătiểu 

- Cácă b nhă lỦă nàyă làmă gi mă Cl- máuă vàă gi mă thểă tíchă ngo iă bàoă gâyă tĕngă tiếtă
aldosterone,ădẫnătớiăh păthuăNa+ vàăth iăH+ và K+ quaă ngăthậnăxa,ătĕngăt oăHCO3

-. 

Hậuăqu ăgâyăkiềmăn ớcătiểu,ăch ăyếuăch aăHCO3
-,ăkhôngăcóăCloă(nênăClăn ớcătiểuă

<ă10ămEq/L).ăKhiădùngăthu căl iătiểu,ăClăn ớcătiểuăcóăthểăbìnhăth ngăhayătĕng.ă
Kếtăqu ălàăgi măthểătíchăngo iăbào,ăgi măkaliămáu,ăgi măCloămáu.ă 
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Ki măchuy năhóaăkhôngăđápă ngăv iăCloă(Cl- n căti uă>ă10-20 mmol/l) 

th ngăkếtăh păvớiă thểătíchătuầnăhoànăbìnhăth ngăhayătĕngăvàătĕngăhuyếtăápădoă
thiếuăkali n ngăhayăb nhăgâyătĕngăaldosteroneănh : 
- B nhătĕngăaldosteroneămáuănguyênăphátăhayăth ăphát 
- H iăch ngăCushing 

- Doătìnhătr ngăd ăaldosteroneăkhôngăkèmăvớiăh ăthểătíchătuầnăhoànănênăCloăn ớcă
tiểuăbìnhăth ngăhayătĕngă(>ă10ămEq/L).ă 
2. nhăh ngăsinhălỦăc aăki măchuy năhóa:ă 
- Gâyădiăchuyểnăkaliătừămáuăvàoătếăbàoăgâyăh ăkaliămáu,ănguyăcơălo nănhịpătim. 
- Gi măcalciămáu. 
- Gi măthôngăkhíăphếănangăbựătrừă(làmăn ngăthêmăb nhăph iătắcănghẽn,ăhayădùngă
morphine)ăgâyăthiếuăoxyămáuă 
- Đ ngăbiểuădiễnăphân ly Hb-Oβăl chătráiă(gâyăgi măcungăc păoxyăchoămô) 
- Coăthắtătiểuăđ ngăm chăgâyăgi măl uăl ngămáuănưoăvàăđ ngăm chăvành.ă 
- Khiăgâyămê,ăBNăkiềmăchuyểnăhóaăph iăl uăỦănguyăcơăgi măthểătíchămáuăvàăh ă
kali máu. 

3. Đi uătr  

- Điềuătrịănguyênănhânăgâyăkiềmăchuyểnăhóa. 

- Kiềmăchuyểnăhoáănhẹă(pHă<ă7,55)ăkhôngăcầnăđiềuătrị,ătrừăkhiăcóăkèmătheoăgi măôă
xyămáuăn ng. 
- Bùăthểătíchătuầnăhoànăbằngădungădịchămu iăsinhălỦătrongăcácătr ngăh păgi măthểă
tíchătuầnăhoànăgâyăkiềmăchuyểnăhoá. 
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R IăLO NăN CăĐI NăGI I                 

I.ăKHỄIăNI M 

- Hayăg pătrongăthựcăhành lâmăsàng,ădoăb nhăho cădoăsaiăsótăvềăđiềuătrịăgâyănênăr iă
lo năho căđiềuătrịăcácăr iălo năkhôngăđúng.ă 
- Cânăbằngăn ớc,ăđi năgi iăvàăpHătùyăthu căvàoăsựăt ớiămáuămôăđầyăđ ăvàăth ngă
tựăđiềuăch nhăkhiăgi iăquyếtăcácănguyênănhânăgâyăgi măt ớiămáuămô.ă 
- N ớc,ăđi năgi iăvàăpHăcóăliênăquan mậtăthiếtăvớiănhau.ăKhiăđiềuăch nhăm tăyếuăt ă
cóăthểăgâyăr iălo năcácăyếuăt ăkhác.ăThíăd ,ăđiềuăch nhăpHăsẽăgâyăthayăđ iănghiêmă
trọngăK,ăCa,ăMg.ă 

II.ăCỄCăR IăLO NăN CăĐI NăGI I 
A.ăM tăd chăngoƠiăt ăbƠo 

B năch tălàăm tăNaăkèmătheoăn ớc,ădoălòngăm chălàăm tăphầnăc aădịchăngo iă
bàoănênăbaoăgi ăcũngăcóăbiểuăhi năgi măthểătíchătuầnăhoàn,ănếuăn ngăđ ăNaăkhôngă
đ iăthìăthểătíchătrongătếăbàoăkhôngăăthayăđ i.ă 
1.ăNguyênănhơn:ăchiaă lƠmăhaiănhómăt iă th năvƠăngoƠiă th nă(hayăg pănh tă lƠă
quaăđ ngătiêuăhoá) 
- Ngoài thận: 

+ăTiêuăhóa:ănôn,ă aăch y,ădũ 

+ăDa:ăm ăhôi,ăbáng 

+ăThầyăthu c:ăchọcătháoădịchăc ăch ớng,ădịchămàngăph i. 
- T iăthận 

+ B nhălỦăthận 

 Suy thận c păgiaiăđo năđaăni u. 

 Suy thận m n có r i lo n ch cănĕngătáiăh p thu Na. 

+ Doăthu c 
 L i tiểu 

 Mannitol 

+ Suyăth ngăthận 
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2. Lâm sàng 

- T tăhuyếtăápădoăt ăthế 
- S c 
- Tĩnhăm chăc ăxẹp 

- Gi măthểătíchăn ớcătiểu 

- Naăni uăgi mă<ăγ0ămEq/l 
3. C nălơm sàng 

- CTM,ăĐMCB 

- SHM: ure, creatinin, Glu, AST, ALT, CK, CK-MB,ăProtein,ăAlbumin,ăđi năgi iă
đ ,ăLactat,ăCholes,ătri,ăLDL,ăHDL... 
- Khí máuăĐM. 
- Đi nătim. 
- N ớcătiểuăTPT. 
- Ch pă↓quangăph i. 
- Siêuăâmă ăb ng. 

4.ăĐi uătr  

Bựăl iăthểătíchătuầnăhoànăbằngădungădịchămu iăđẳngătr ơng 

- T căđ ătruyềnătuỳăthu căm căđ ăr iălo năhuyếtăđ ng,ătrongătr ngăh păkhẩnăc pă
1-βăl/gi ,ătheoădõiătìnhătr ngăsuy,ătimăphùăph i.ăKhiăđóălậpăl iăthểătíchătuầnăhoàn,ă
truyềnăchậmăl i. 
- S ăl ngădịchătruyền:ăkhiăcóăt tăhuyếtăáp,ă thểătíchădịchăngo iăbàoăgi măkho ngă
50%,ăkhiăcóăt tăhuyếtăápăt ăthế,ăthiếuăkho ngăβ5%.ăBìnhăth ũngăthểătíchădịchăngo iă
bàoăchiếmăkho ngăβ0%ătrọngăl ngăcơăthể. 
- L uăỦ:ătrongăm tăs ătìnhăhu ngădoătĕngătínhăth măthànhăm chăhayăgi măápălựcă
keoă trongă máu,ă cóă thayă đ iă vềă phână b ă dịchă giữaă kho ngă trongă lòngă m chă vàă
kho ngăkẽ,ă uătiênăđiềuăch nhădịchătrongălòngăm chăđểăđ măb oăhuyếtăđ ng. 
B.Th aăd chăngoƠiăt ăbƠo 

1. Nguyên nhân 

- B nhăn iă khoa:ă suyă tim,ă h iă ch ngă thậnăh ,ă suyă thận,ă suyă gan.ăNaă vàăClă ni uă
gi m. 
- Thầyăthu c:ătruyềnăquáănhiềuădịchăcóăNaătrênăcácăb nhănhânănằmăvi nă(th ngăcóă
kèmătheoăr iălo năvềăth iăNa).ăNaăni uătĕng. 
2. Lâm sàng 
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- Phùăvùngăth p 

- Tĩnhăm chăc ăn i 
- Phùăph i 
- Suy tim 

- Tĕngăhuyếtăáp 

3. C nălơm sàng 

- CTM,ăĐMCB 

- SHM: ure, creatinin, Glu, AST, ALT, CK, CK-MB,ăProtein,ăAlbumin,ăđi năgi iă
đ ,ăLactat,ăCholes,ătri,ăLDL,ăHDL... 
- KhíămáuăĐM. 
- Đi nătim. 
- N ớcătiểuăTPT. 
- Ch pă↓quangăph i. 
- Siêuăâmă ăb ng. 

4.ăĐi uătr  

- Nguyên nhân 

- H năchếămu i 
- L iătiểu 

C.ăTĕngăn ngăđ ăNaămáuă(tĕngăápăl căth măth u)ăhayăm tăn căn iăbƠoă(Naă
>145 mEq/l) 

1. Nguyên nhân 

- U ngăkhôngăđ  

+ Hôn mê, gây mê 

+ăR iălo nătâmăthần 

+ăR iălo nătrungătâmănhậnăc măvềăápălựcăthẩmăth u:ăb nhălỦăthầnăkinh 

- M tăn ớcăngoàiăthận 

+ăQuaăda:ăm tăm ăhôi,ăbángăr ng. 
+ăQuaăđ ngătiêuăhoá:ănôn,ă aăch y,ăròăđ ngătiêuăhoá. 

- M tăn ớcăt iăthận 

+ăGi măch cănĕngăcôăđ căn ớcătiểu 

 Đáiănh t 

 Gi m Kali máu 

 TĕngăCaămáu 
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+ L iăni uăthẩmăth u 

 Tĕngăđ ng máu 

 Mannitol 

 Urê 

+ Truyềnădungădịchă uătr ơngă(NaHCOγ) 
2. Lâm sàng 

- Thayăđ iătuỳătheoăt căđ ăvàăm căđ ătĕngăNaămáu,ăhayăg pă ăb nhănhânăcaoătu iă
ho că ătrẻănh . 
- Ch ăyếuălàăbiểuăhi năc aăr iălo năthầnăkinhătrungă ơngădoătĕngăALTT.ăB nhănhână
khátănếuăcònăt nh.ăTrongătr ngăh păn ngăcóăthểăth yădaăkhô,ăkíchăthíchăhayăgi mă
đápă ngăvớiăkíchăthíchăngo iălai,ăhônămêăsâu.ăCóăthểăg păbiếnăch ngăch yămáuănưo. 
3. C nălơm sàng 

- CTM,ăĐMCB 

- SHM: ure, creatinin, Glu, AST, ALT, CK, CK-MB,ăProtein,ăAlbumin,ăđi năgi iă
đ ,ăLactat,ăCholes,ătri,ăLDL,ăHDL... 
- KQ ↓étănghi m:ătĕngăNa,ătĕngăALTTămáu,ăHtăkhôngăthayăđ iănếuăkhôngăcóăkèmă
r iălo nădịchăngo iăbào. 
- KhíămáuăĐM. 
- Đi nătim. 
- N ớcătiểuăTPT,ăđi năgi iăni u. 

- Ch pă↓quangăph i. 
- Siêuăâmă ăb ng. 

4.ăĐi uătr  

- uătiênăđiềuătrịăgi măthểătíchătuầnăhoànătr ớcăbằngăNaClă0,9%. 
- H ăNaămáuăbằngădungădịchăNaClănh cătr ơngăho căGă5%ătrênănềnănhuăcầuădịchă
cơăb năc aăb nhănhân. 
- Đ ngău ngăđ că uătiên. 
- Khiăcóătri uăch ngălâmăsàngăh ă1ămEq/gi ătrongăvàiăgi ăđầu,ăsauăđóăkhôngăquáă
0,5ămEq/gi ,ăt ngă<10ămEq/l/β4ăgi .ăM cătiêuăNaă145ămEq/l. 
- L ngăNaămáuăthayăđ iă(mEq/l)ăkhiătruyềnă1ălítădịchăbằng 

- (Naădịchătruyềnă- Naăb nhănhân)/(T ngăl ngăn ớcătrongăcơăthểă+1) 
D.ăGi măn ngăđ ăNaămáuăhayă ăn căn iăbƠoă(Naă<130ămEq/l). 

Đâyălàălo iăr iălo năđi năgi iăhayăg pănh tătrongăkhoaăHSTC. ChúăỦălo iătrừă
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h ăNaămáuăcóăALTTămáuăbìnhăth ngăho cătĕng. 
1. Nguyên nhân: ch cănĕngăhoàăloưngăn ớcătiểuăc aăthậnăbịăgi m,ăđ iăđaăs ăcácă
tr ngăh păliênăquanăđếnăcơăchếăbàiătiếtăADH. 

R iălo năch cănĕngăth iăn căc aăth n 

- Thểătíchăngoàiătếăbàoăgi m: 
+ M tăNaăt iăthận 

 L i tiểu 

 Suyăth ng thận 

 B nh thận m t Na 

 B nh lý ng thận 

 Toan xê tôn 

+ M tăNaăngoàiăthận:ă aăch y,ănôn,ăm ăhôi,ăm tăvàoăkho ngăth ăba 
- Thểătíchăngoàiătếăbàoătĕng: 

+ Suy tim 

+ Suy gan 

+ Suyăthận 

+ Có thai 

- Thểătíchăngoàiătếăbàoăbìnhăth ng 

+ L iătiểuăthiazide 
+ Suy giáp 

+ Suyăth ngăthận 

+ H/cătiếtăADHăkhôngăh pălỦ 

- N ớcăđ aăvàoăquáănhiều: 

+ăCu ngău ngăho cătaiăn nănh ăđu iăn ớc. 
+ăTh tătrựcătràngăho cărửaăd ădàyăbằngăn ớcămáy 

+ăDùngădungădịchăt ớiărửaăkhôngăcóăNa 
2. Lâm sàng: tìnhătr ngăr iălo năch cănĕngăthầnăkinhătrungă ơngălanăto ă(phùănưo):ă
y ỳăcơ,ă lẫnă l n,ămêăs ng,ăcoăgiật,ăhônămê,ăchết.ăM căđ ăn ngă trênă lâmăsàngă tuỳă
thu căvàoăt căđ ăh ăNaămáuăhơnălàăm căđ ăh ăNa. 
3.ăC nălơmăsƠng 

- CTM,ăĐMCB 

- SHM: ure, creatinin, Glu, AST, ALT, CK, CK-MB,ăProtein,ăAlbumin,ăđi năgi iă
đ ,ăLactat,ăCholes,ătri,ăLDL,ăHDL... 
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- KhíămáuăĐM. 
- Đi nătim. 
- N ớcătiểuăTPT,ăđi năgi iăni u. 

- Ch pă↓quang ph i. 
- Siêuăâmă ăb ng. 

4.ăĐi uătr  

- H ăNaămáuăcóătri uăch ng:ătĕngăNaă1ămEq/gi ătrongăvàiăgi ăđầuăbằngădungădịchă
mu iă uă tr ơngă10%ă ( ngă 5ăml,ă cóăkho ngă 85ămEq/ ng).ăCácă tr ngă h pă khácă
tĕngăkhôngăquáă10ămEq/β4ăgi .ăM cătiêuăđ tăNaămáuăkho ngă1γ0ămEq/l. 
- Nhómăcóătĕngăthểătíchăngo iăbàoă(suyătim,ăsuyăgan,ăsuyăthận..):ăh năchếămu iă(1-3 

g/ngày),ăn ớcă(1ăl/ngày),ăl iătiểuăquai... 
- Nhómăcóăgi măthểătíchăng iăbào:ăbựăthểătíchăngo iăbàoăbằngămu iăsinhălỦ,ăđiềuătrịă
nguyên nhân. 

- Nhómăkhôngăcóăthayăđ iăthểătíchăngo i bào 

- Cu ngău ngă(ALTTăni uă<ă100,ăNaăni uă<ăβ0ămEq/l):ăh năchếăn ớc. 
- H/cătiếtăADHăkhôngăh pălỦ:ă(ALTTăni u>100,ăNaăni uă>ăβ0,ăkhôngăthayăđ iăthểă
tíchăngo iăbào,ăkhôngăcóăb nhătuyếnăgiáp,ăth ngăthận,ăthận) 
- H năchếăn ớcă(500-1000 ml/ngày) 

- L iătiểuăquai 
- Demeclocycline 300-600 mg/ngày. 

- L iăni uăthiazide,ăsuyăgiáp,ăsuyăth ngăthận:ăđiềuătrịănguyênănhân. 
E.ăGi măkaliămáuă(Kămáuă<3,5ămEq/l). 
1. Nguyên nhân: doăgi măđầuăvàoăho cătĕngăth iăKăquaăthậnăho căngoàiăthận 

- Chếăđ ăĕn 

- M tăKali: 
+ăNgoàiăthận:ăNôn,ăi ăch y,ăròăđ ngătiêuăhoá 
+ăT iă thận:ăKiềmăchuyểnăhóa,ă l iă tiểu,ă c ngăaldosterone,ă r iă lo năch cănĕngă
ngăthận 

2. Lâm sàng:ăth ng ch xu t hi n khi K gi m n ng.  

- B nhănhânăcóăthểăchậmăch p,ăyếuăcơ,ătêăbì,ăho căcơnătêtani. 
- Thayăđ iăđi nătim,ălo nănhịpătim 

- Li t cơăvân,ăli tăru t 
- Ng ăđ cădigoxin 
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3. C nălơm sàng 

- CTM,ăĐMCB 

- SHM: ure, creatinin, Glu, AST, ALT, CK, CK-MB,ăProtein,ăAlbumin,ăđi năgi iă
đ ,ăLactat,ăCholes,ătri,ăLDL,ăHDL... 
- KQ ↓étănghi m:ătĕngăNa,ătĕngăALTTămáu,ăHtăkhôngăthayăđ iănếuăkhôngăcóăkèmă
r i lo nădịchăngo iăbào. 
- KhíămáuăĐM. 
- Đi nătim. 
- N ớcătiểuăTPT,ăđi năgi iăni u. 

- Ch pă↓quangăph i. 
- Siêuăâmă ăb ng. 

4.ăĐi uătr  

- KhiăKămáuăgi m,ăl ngăKăthiếuăc aăcơăthểăr tălớn.ăL ngăKăthiếuăc aăcơăthểăcóă
thểă ớcă tínhă nhanhă bằngă cách:ă c ă m iă 0,γă mEq/lă Kămáuă gi mă thìă cơă thểă thiếuă
kho ngă100ămEqăK. 
- Hếtăs căthậnătrọngătrênăb nhănhânăthiểuăni u,ăvìăthậnălàănơiăth iăKăch ăyếu,ăkhiăbùă
quáăm căcóăthểăgâyătĕngăKă ăm cănguyăhiểm. 
- BùăKăbằngătruyềnătĩnhăm ch: 
- KhiăKă<ăβ,6ămEq/l,ăho căcóătri uăch ngăn ng. 
- Trừătr ng h păt iăkhẩnăc p,ă t căđ ăbùăkhôngăquáăβ0ămEq/gi ,ăn ngăđ ăKăc aă
dịchătruyềnăkhôngăquáă40ămEq/l,ă t ngăl ngăbùăkhôngăquáăβ40ămEq/β4ăgi ă (ch ă
nên bù 30-50%ăl ngăKăthiếuătrongă1ăngày),ă theoădõiăđi nă timăliênăt c,ă theoădõiă
n ngăđ ăKămáuăth ngăxuyên.ă 
- Trong cácătr ngăh păkhác,ăbùăbằngăđ ngău ngă50-100 mmol K/ngày. 

F.ăTĕngăkaliămáuă(Kă>ă5ămEq/l) 
1. Nguyên nhân: chúăỦăph iălo iătrừăNguyênănhângi ătĕngăKămáuădoăvìăh ngăcầuă
khiăl yămáuălàmăxétănghi m! 
- Tĕngăđầuăvào 

+ U ng,ătruyền 

+ă↑ìătếăbàoă(tiêuăcơăvân,ătanămáu) 

- Thậnăkhôngăth iăđ căK 

+ăSuyăthậnăv ăni u 

+ăSuyăth ngăthận 
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+ăL iăni uăgiữăK 

- Gi ătĕngăKămáu 

2. Lâm sàng 

- Yếuăcơ,ăli t 
- Thayăđ iăđi nătâmăđ :ăT,ăPR,ăQRS 

- M căđ ăn ngătrênălâmăsàngăthayăđ iătuỳătheoăCaămáu,ăpHămáu. 
3. C nălơm sàng:  

- CTM,ăĐMCB 

- SHM: ure, creatinin, Glu, AST, ALT, CK, CK-MB,ăProtein,ăAlbumin,ăđi năgi iă
đ ,ăLactat,ăCholes,ătri,ăLDL,ăHDL... 
- KQ ↓étănghi m:ătĕngăNa,ătĕngăALTTămáu,ăHtăkhôngăthayăđ iănếuăkhôngăcóăkèmă
r iălo nădịchăngo iăbào. 
- KhíămáuăĐM. 
- Đi nătim. 
- N ớcătiểuăTPT,ăđi năgi iăni u. 

- Ch pă↓quangăph i. 
- Siêuăâmă ăb ng. 

4.ăĐi uătr :ăđơyălƠăm tăc păc uăn iăkhoa 

- Canxiăcloruaă(Khiăcóăthayăđ iăđi nătim) 
- 10ămlăCaClă10%ătiêmătĩnhăm chăchậmăđếnăkhiăhếtăQRSăgiưnăr ng,ăsauăđóătruyềnă
20-γ0ămlăCaClă10%/500ămlăGă5%ătrongă6ăgi . 
- Glucose uătr ơngăvàăinsulin 

- Natri bicacbonate 

- Nhựaătraoăđ iăionă(Kayexalate),ău ngăhayăthôt. 
- Lọcămáu:ăthậnănhânăt oăho călọcămàngăb ng 
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TAIăBI NăM CHăMỄU NÃO                  

I.ăKHỄIăNI M 

- TBMNă làă cácă thiếuă sótă thầnă kinhă c pă tínhă doă ngu nă g că m chă máu.ă Nhữngă
tr ngăh păgi măho căm tăch cănĕngănưoăkhuătrúăph căh iătrongăvòngăβ4ăgi ăđ că
gọiă làă cơnă thiếuămáuă c căb ă thoángăquaă (TIAă - Transient Ischaemic Attack) mà 

khôngăgọiălàăđ tăquỵănưoăho cătaiăbiếnăm chănưo 

- TBMNă baoă g mă xu tă huyếtă tựă nhiênă trongă nưoă (khôngă doă ch nă th ơng)ă ho că
thiếuămáuăc căb ănưoădoăgi mădòngămáuănưo,ăhuyếtăkh i,ăhuyếtă tắc,ăcácăb nhălỦă
c aăm chămáu,ăb nhătimăho căb nhămáu.ăCácătr ng h păxu tăhuyếtănưoăho cănh iă
máuănưoădoănhiễmăkhuẩn,ăuănưoăho cădoăch năth ơngăkhôngăđ căxếpăvàoăTBMN. 
- Taiăbiếnăm chănưoălàănguyênănhânăgâyătửăvongăđ ngăhàngăth ăbaăsauăcácăb nhă
timăm chăvàăungăth .ăCácătr ngăh pătaiăbiếnăm chănưoăs ngăsótăcũngăcóănguyăcơă
diăch ngăcaoăvàălàăgánhăn ngălớnăchoăxưăh iăvàăgiaăđình. 

II.ăPHỂNăLO Iă 
Taiăbiếnăm chănưoăg măhaiălo iăchính,ăkhácănhauăvềăt năth ơng,ănguyênănhână

vàăđiềuătrị:ătaiăbiếnăthiếuămáuăc căb ănưoăvàătaiăbiếnăxu tăhuyết. 
1.ăTaiăbi năthi uămáuăc căb ănưoă(80%ătaiăbi năm chănưo) 
- Nh iămáuănưoă(nhũnănưo):ă tắcăcácănhánhăđ ngăm chănưoăgâyăcácă ă t nă th ơngă
nhuămôănưoăkhôngăh iăph c 
- Khuyếtănưo:ănh iămáuănh ă(đkă<ă15mm)ăvàă ăsâuădoătắcăcácănhánhăđ ngăm chă
nh ă(nhánhăđ ngăm chăxuyên. 

- TIAă(cơnăthiếuămáuăc căb ănưo):ălàătìnhătr ngăb nhălỦădoăthiếuămáuăc căb ănưo,ă
nh ngăch aăph iălàătaiăbiếnăm chănưoăvàăkhôngăđ căxếpăvàoătaiăbiếnăm chănưo.ă
Tuyănhiênăcầnăhếtăs căl uăỦărằngăTIAălàătìnhătrangăbáoăhi uălàăb nhănhânăcóănguyă
caoăsẽăbịătaiăbiến thiếuămáuăc căb ănưo.ă 
2.ăTaiăbi năxu tăhuy tă(20%ătaiăbi năm chănưo) 
- ↓u tăhuyếtănưoă(xu tăhuyếtătrongănhuămôănưo) 
- ↓u tăhuyếtămàngănưo 

- ↓u tăhuyếtătrongănưoăth t 
- ↓u tăhuyếtăd ớiănh n 

- ↓u tăhuyếtănưoă- màng não 
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III. NGUYÊN NHÂN 

1.ăTaiăbi năthi uămáuăc căb ănão 

- Haiănguyênănhânăchínhăc aătaiăbiếnăthiếuămáuăc căb ănưoălàăxơăvữaăm chăvàăb nhă
timăgâyăhuyếtăkh i. 
- Cácănguyênănhânăvàăyếuăt ănguyăcơ: 

+ ↓ơăvữaăm chă 
+ B nhătimăgâyăhuyếtăkh i:ăărungănhĩ,ăhẹpăhaiălá,ăviêmăn iătâmăm c 
+ Ph ngătáchăthànhăđ ngăm chăc nh 

+ Tĕngăhuyết áp  

+ Hútăthu călá  
+ Đáiătháoăđ ng 

+ Thu cătránhăthai 
+ Đaăh ngăcầu 

+ Tiềnăsửăgiaăđìnhătaiăbiếnăthiếuămáuăc căb ănưo 

2.ăTaiăbi năxu tăhuy t 
- Tĕngăhuyếtăáp 

- ↑ìăb tăth ngăm ch:ăth ngălàănguyênănhânăgâyăxu tăhuyếtă ăng iătrẻ 
+ Phìnhăđ ngăm chă(anevrysme) 
+ Dịăd ngăđ ng-tĩnhăm chă(A↑M:ăarterio-venous malformation) 

+ Uătĩnhăm chăxoangăhangă(cavernome) 
- R iălo năđôngămáu,ăcầmămáu 

- ↑iêmăn iătâmăm cănhiễmătrùngă(doăvìăcácăphìnhăm chăd ngăn m) 
- ↓u tăhuyếtăth ăphátăsauănh iămáuănưoă 

IV.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

a. Lâm sàng 

- Trênălâmăsàng,ăyếuăt ăđ cătr ngănh tăg iăỦăđếnătaiăbiếnăm chănưoălàăsựăăxu tăhi nă
đ tăng tăcácăthiếuăsótăthầnăkinh.ăLuônăluônăph iănghĩăđếnătaiăbiếnăm chănưotr ớcă
t tă c ă cácă tr ngăh păcóă tri uă ch ngă thiếuă sótă thầnăkinhăxu tăhi năm tă cáchăđ tă
ng tăho căc pă tính.ăTínhăch tăđ tăng tăho căc pătínhăcóăthểălàăngayă lậpăt căho că
trongăvòngănhiềuăphútăđếnăvàiăgi .ăM tăs ă tr ngăh pă taiăbiếnăm chănưoăcóă thểă
xu tăhi năăt ơngăđ iăâmăthầmăkínăđáoălàmăkhóănhậnăbiếtătrênălâmăsàng.  

- Tri uăch ngăthầnăkinhăg iăỦ: 
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+ R iălo năỦăth c,ătríănhớă 
+ Coăgiậtăc căb  

+ Thiếuăsótăvậnăđ ng,ăc măgiác:ăli t,ăr iălo năc măgiácă1/βăthân,ăli tăm t 
+ H iăch ngătiểuănưoă- h iăch ngătiềnăđìnhătrungă ơng 

+ R iălo năl iănóiă(nóiăkhó,ăth tăngôn) 
+ R iălo năthịăgiácă(mù,ăbánămanh) 
+ Li tădâyăthầnăkinhăsọ 

+ H iăch ngămàngănưo 

b.ăC nălơmăsƠng 

- CTăscanăsọănưo:ăLàăxétănghi măcơăb năquanătrọngăđểăchẩnăđoánăxácăđịnhătaiăbiếnă
m chănưoăvàăchẩnăđoánăphânăbi tătaiăbiếnăxu tăhuyếtăvàătaiăbiếnăthiếuămáuăc căb ă 
- Tai biến xu t huyết: vùng xu t huyết biểu hi n bằng hình nh tĕngătỷ trọng trên 

phim Ch p CT scan. T ch c não và các não tht có thể bị đèăđẩy do kh i máu t . 

+ Kh iămáuăt ătrongănưo:ă ătĕngătỷătrọngărõăr tă(màuătrắng)ăvàăhìnhă nhăphùănưoă
xungăquanhă(viềnăgi mătỷătrọng). 

+ Ch yămáuătrongănưoăth t:ăhìnhă nhătĕngătỷătrọng trongănưoăth t. 
+ ↓u tăhuyếtăd ớiănh n:ăhìnhă nhă tĕngă tỷă trọngămáuă ă cácă rưnhăcu nănưo,ăbểă

ch aăvàăkhoangăd ớiănh n. 
+ Nh iămáuănưo:ăvùngănh iămáuănưoăbiểuăhi năbằngăhìnhă nhăgi mătỷătrọngăranhă

giớiăkháărõăt ơngă ngătheoăkhuăvựcăc pămáuăc aăđ ngăm chăbịătắc,ăth ngăkhôngă
cóăhi uă ngăchoánăch ă(hìnhă nhăđèăđẩy). 

L uăỦălàătrongăgiaiăđo năr tăsớmăc aănh iămáuănưoă(<ăβ4-48ăH)ăăCTăscanăsọă
nưoăcóăthểăhoànătoànăbìnhăth ng.ăă 
- Chọcătuỷăs ng:  

+ Ch ăđịnhăchọcătuỷăs ngăkhiănghiăxu tăhuyếtămàngănưoă(màăkhôngăcóăđiềuăki nă
Ch păăCTăscanăho căCTăscanăbìnhăth ng)ăho cănghiăviêmămàngănưo.ă 

+ Trongă tr ngă h pă xu tă huyếtă màngă nưo:ă dịchă nưoă tuỷă đ ă máuă đềuă γă ng,ă
khôngăđông. 
- Ch păc ngăh ngătừă(MRI): 

+ Ch păc ngăh ngătừăr tănh yătrongăchẩnăđoánătaiăbiếnăm chănưoăvàăđ căbi tă
đánhăgiáăchínhăxácăcácăt năth ơngă ăthânănưoăvàătiểuănưoăchínhăxácăhơnăCTăscan.ă 

+ Ch păc ngăh ngăcóăthểăphátăhi năđ căcácă ănh iămáuăngayătừăgiaiăđo năsớmă
vàăphátăhi năđ căcácăb tăth ngăm chănưoă(angio-MRI). 
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- ↓étănghi măkhácăđểăchẩnăđoánăphânăbi tăvàătheoădõiăđiềuătrị: 
+ CTM,ăĐMCB 

+ SHM: ure, creatinin, Glu, AST, ALT, CK, CK-MB,ăProtein,ăAlbumin,ă đi nă
gi iăđ ,ăLactat,ăCholes,ătri,ăLDL,ăHDL... 

+ KhíămáuăĐM. 
+ Đi nătim. 
+ N ớcătiểuăTPT. 
+ Ch pă↓quangăph i. 

2.ăCh năđoánăphơnăbi tă 
- CầnăchúăỦăphânăbi tătaiăbiếnăm chănưoăvớiăm tăs ăb nhălỦădễănhầmălẫnăvìăcóăthểă
xu tăhi năc pătínhăvàăcóăthểăcóăcácăthiếuăsótăthầnăkinh:ăch năth ơngăsọănưo,ăuănưo,ă
ápăxeănưo,ăh ăđ ngămáu,ăđ ngăkinh. 
- Cácătr ngăh pătaiăbiếnăm chănưoătáiăphátănhiềuălầnăcầnăph iăphânăbi tăvớiăđ ngă
kinh,ăb nhăxơăc ngăr iărácă(MultipleăSclerosis) 
- CầnăchúăỦăđếnăm tăs ătr ngăh pă"đ tăquỵ"ăcóăthểăkhôngărõăli t:ăxu tăhuyếtămàngă
nưo,ăxu tăhuyếtăthânănưo,ăxu tăhuyếtăho cănh iămáuătiểuănưo,ăkhuyếtănưoă 
- Các tr ngăh pătaiăbiếnăm chănưoăcóăs tăcầnăđ căphânăbi tăm tăs ăb nhălỦăcóă
thểăcóătri uăch ngăthầnăkinhăvàăs t:ăviêmănưo,ăviêmănưoămàngănưo,ăviêmămàngănưo,ă
m tăn ớcăn ớcăn ng. 
3.ăĐ nhăh ngăch năđoánănguyênănhơn 

- Thiếuămáuăc căb ănưo: 

+ Tim: nghe tim, ECG, siêu âm tim 

+ M ch:ănghe,ăs ăm chăc nh,ăsiêuăâmădopplerăm chăc  

+ Cholesterolămáu,ăđ ngămáuălúcăđói,ăcôngăth cămáu,ătiểuăcầu… 

- ↓u tăhuyếtănưo: 

+ ↓étănghi măđôngămáu,ăcầmămáu 

+ Ch păm chănưoă(tìmăcácăb tăth ngăm ch) 

V.ăX ătrí 
1.ăX ătríăchung 

-  Đ măb oăđ ngăth  và thông khí: 

+ T ăthếănằmănghiêngăanătoàn,ăđầuăcaoăβ0-γ0ăđ  

+ Canuynămi ng,ăhútăđ mă 
+ Đ tăNKQănếuă ăđọng,ăGlasgowă<ă8 
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-  Kiểm soát HA: 

+ TheoădõiăsátăvàăkiểmăsoátăHAă ăm căh pălỦ: 
+ Cầnăđiềuătrịăc păc uăkhiăHAălênăquáăcaoăđếnăm cănguyăhiểm.ăPhầnălớnăcácătàiă

li uăđềuăkhuyếnăcáoăđiềuătrịăc păc uăh ăHAăxu ngăkhiăHAă>ăββ0/1β0ămmHg.ăLựaă
chọnăthu căh ăápătruyềnătĩnhăm chă(víăd :ăLoxenătruyềnătĩnhăm ch).ăCóăthểădùngă
thậnă trọngăAdalată ngậmă d ớiă l iă βă - 4ă giọt/15ă phútă nếuă khôngă cóă thu că h ă ápă
đ ngătiêm. 

+ H ăHAătừătừăxu ng m cănềnăbằngăthu cău ngănếuăHAăkhôngăquáăcaoă(ănênă
duyătrìăătiếpăthu căc aăb nhănhânăđangădùngăt iănhà).ăCácănhómăthu căth ngădùngă
làă că chếă menă chuyểnă (Coversyl,ă Renitec...),ă chẹnă canxiă (Nifedipină LA,ă LPă - 

Amlor...),ă chẹnă bêta,ă l iă tiểu.ă Tránhă dùngă cácă thu că nh ă ă clonidin,ă resecpin,ă
aldomet. 

-  Ch ngăphùănưoăvàăTALNS: 
+ Nằmăđầuăcaoăβ0-γ0ăđ ,ăc ăthẳngăngayăngắn 

+ KiểmăsoátăHA:ăkhôngăđểăHAălênăquáăcaoăvàăcũngăkhôngăđ căđểăt tăHA. 
+ Đ măb oăthôngăkhíăt tă(ăPaCOβă=ăγ5-40 mmHg) 

+ Mannitol:ă1g/kg/lần,ătruyềnătrongă20-30 phút 

+ Anăthần,ătránhăkíchăthíchăvậtăvư 
-  Kiểmăsoátăch tăchẽăđ ngămáu.ăCầnăchoăinsulinănếuăđ ngămáuăcao,ătuyănhiênă
cầnătheoădõiăsátăđềăphòngănguyăcơăh ăđ ngămáuăkhiădùngăinsulinăquáăm c. 
-  Kiểmăsoátăch tăchẽăthânănhi t,ăkhôngănênăđểăthânănhi tăb nh nhân lên cao trên 38 

đ . 
- Dựăphòngăhuyếtăkh iătĩnhăm chăsâuătrongătr ngăh pănh iămáuănưoăcóăli tăn ng,ă
nằmăt iăgi ng:ăth ngădùngăheparinăphânătửăl ngănh ăliềuădựăphòngăhuyếtăkh i.ă
↑íăd :ălovenoxă0,βă- 0,4mlătiêmăd ớiăda/ngày.ă↓oaăbópănhẹănhàngăvàătậpăvậnăđ ngă
sớmăcũngăgiúpătránhănguyăcơăkhuyếtăkh iătĩnhăm chăsâu. 
- Dùngăcácăthu cădinhăd ngăvàăb oăv ătếăbàoăthầnăkinh:ă 

+ Nootropyl (piracetam) x 3 - 4 g/ngày truyn TM 

+ Cerebrolysin 10 ml x βă ng/ngàyăTMC 

+ Glyatilin 1 g x βă ng/ngàyăTMC 

- Chĕmăsócăv ăsinhăphòngăch ngăloét,ăđ măb oănuôiăd ngă(ĕnău ngăquaăthôngăd ă
dàyănếuăb nhănhânăhônămêăho căcóăr iălo nănu t) 
- Tậpăvậnăđ ngăvàătậpăph căh iăch cănĕngăsớm.ăă 
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2.ăX ătríăriêngătheoăt ngălo iătaiăbi năm chănưo 

2.1.ăTaiăbi năthi uămáuăc căb ănưo 

- Thu căch ngăđông:ăcóă thểădùngă thu căch ngăđôngăheparină trongăgiaiăđo năc pă
trongăm tăs ătr ngăh pătaiăbiếnăthiếuămáuăc căb ănưo: 

+ B nhă lỦă timăm chăgâyăhuyếtăkh iă (trừă tr ngăh păviêmăn iă tâmăm cănhiễmă
khuẩn) 

+ Ph ngătáchăthànhăđ ngăm chăc nh 

+ TIAătáiăphátănhiềuălần 

+ Nh iămáuănưoăđangătiếnătriển 

C nă chúă Ủă lƠă b tă bu că ph iăCh păCTscană lo iă tr ă taiă bi nă xu tă huy tă
tr căkhiădùngăthu căch ngăđôngăvƠăcũngăch ănênădùngăch ngăđôngăkhiăvùngă
nh iămáuăkhôngăquáăr ng 

- Dựăphòngătáiăphát:ădùngăthu căch ngăkếtătậpătiểuăcầuălâuădàiăvà kiểmăsoátănguyênă
nhânăvàăyếuăt ănguyăcơ 

+ Thu căch ngăkếtătậpătiểuăcầu:ăAspirină100mg/ngày,ău ngădàiăngày 

+ Trongă tr ngăh păcóăch ngăch ăđịnhădùngăaspirinăho căđưădùngăaspirină th tă
b i:ăPlavixă75ămgăxă1ăviên/ngày  

- Kiểmăsoátăyếuăt ănguyăcơ:ăĐiềuătrịătĕngăcholesterolămáu,ăkiểmăsoátăđ ngămáu,ă
ch ngăđôngătrongăb nhălỦătimăm ch,ăkiểmăsoátăhuyếtăáp… 

2.2.ăTaiăbi năxu tăhuy t 
- ↓u tăhuyếtăd ớiănh n:ăchúăỦăđiềuătrịădựăphòngăcoăthắtăm chănưo,ănh tălàăsauăcană
thi păm ch,ă thựcătếăth ngăápăd ngălàăli uăphápăγHă(tĕng HA,ătĕngăthểătích,ăphaă
loãng máu) và dùng nimodipine.  

+ Cáchădùngănimodipine:ă truyềnă tĩnhăm chă1ă - βămg/hă trongă tuầnăđầu,ă sauăđóă
dùng đ ngău ngăγ0mgăxă1βăviên/β4h. 
- Cânănhắcăphẫuăthuậtăl yămáuăt ănếuăkh iămáuăt ă tiếnătriểnăn ngădầnălên,ăđeădo ă
t tănưo.ăPhẫuăthuậtădẫnăl uănưoăth tănếuăcóă ăn ớcănưoătuỷăc pă(giưnănưoăth t) 
- B tă th ngă m chă (phìnhă m ch,ă dịă d ngă đ ng- tĩnhă m ch):ă phẫuă thuậtă ho că
xquangăcanăthi pănútăm chăho căkếtăh păphẫuăthuậtăbằngătiaăx ănh ăădaoătiaăxă(x-

knife)ăho cătiaăgamaă(-knife).  
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HỌNăMểăH ăĐ NGăHUY T                 

I.ăKHỄIăNI M 

- H ăđ ngăhuyếtălàătìnhăhu ngăc păc uădiễnăbiếnănhanhăchúngădẫnăđếnăhônămê,ăcóă
thểăgâyătửăvongăchoăchoăng iăb nh,ănh ngănếuăđ căphátăhi năvàăđiềuătrịăkịpăth iă
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sẽămangăl iăkếtăqu ăt t,ăng iăb nhăsẽăph căh iăkhôngăđểăl iădiăch ng.ăDoăđó,ăvi că
điềuătrịănângăn ngăđ ăđ ngămáuălênăph iăđ căthựcăhi năngayăkhiăphátăhi năb nhă
nhânăcóăh ăđ ngăhuyết. 
- Bìnhăth ngăn ngăđ ăđ ngătrongămáuălàăγ,9ă– 6,4 mmol/L (70- 100 mg/dl) lúc 

đói.ăKhiăđ ngămáuăgi măxu ngăd ới 3,9 mmol/L (70ămg/dl),ăng iă taăgọiă làăh ă
đ ngăhuyết,ătùyătheoăm căh ăđ ngăhuyếtămàătrênălâmăsàngăbiểuăhi nă ăcácăm că
đ ăkhácănhau. 

II. NGUYÊN NHÂN 

1. H ăđ ngăhuy tălúcăđói 
H ăđ ngăhuyếtălúcăđóiăcònăgọiălàăh ăđ ngăhuyếtăthựcăthể,ăx yăraăhơnă5ă-6h 

sauă bữaă ĕnă cu iă cùng.ă Tri uă ch ngă th ngă n ng,ă cóă thểă đ aă đếnă hônămêă vàă tửă
vong.ăCơnăh ăđ ngăhuyếtăth ngăx yăraăvàoăbanăđêm,ăkhiăth căgi căho căsauăkhiă
vânăđ ngănhiều.ăH ăđ ngăhuyếtălúcăđóiăluônădoăm tăb nhăthựcăthểăgâyăraăvàăkéoă
dài,ăcầnău ngăvàătruyềnăđ ngămớiăcóăthểăh iăph c. 
2. H ăđ ngăhuy tădoăthu c 
- H  đ ng huyết có thể x y ra sau khi dùng thuc quá liều: 

+ăInsulin,ăsulfonylurea,ăvàăsulfamidăcóăthểăgâyăh ăđ ngăhuyếtătrênăb nhănhână
đáiătháoăđ ngănếuădùngăthu căquáăliều,ăho tăđ ngăquáăs căho căb ăbữaăĕnăho că
bênhănhânăsuyăgan,ăsuyăthận. 
+ Salicylatesăcóăthểăh ăđ ngăhuyếtătrênătrẻăem.ăCơăchếătácăd ngăcóălẽălàăngĕnăsựă
s năxu tăglucoseătừăganăho cătĕngătiếtăinsuln. 
+ăQuininăvàăquinidinădễăgâyăh ăđ ngăhuyếtătrênăb nhănhânăsuyăthận. 
+ăPropanololăvàăcácăthu căchẹnăbêtaăkhôngăchọnălọc,ăcóăthểăgâyăh ăđ ngăhuyếtă
vìăgi măkh ănĕngăs năxu tăglucoseăc aăganăvàăthận,ătĕngănh yăc măvớiăinsulină ă
môăngo iăviăvàăcheăgi uăcácătri uăch ngăbáoăđ ngăc aăh ăđ ngăhuyết. 

3. H ăđ ngăhuy tădoăr u 

- R uăethnolăcóăthểădoăb nhănhânănghi nău ngăr uăho cădùngăđểălàmăthu c.ăH ă
đ ngăhuyếtădoă r uă th ngăx yă raă trênăb nhănhânăgi mădựă trữăglycogenădoăĕnă
u ngăkhôngăđầyăđ ăkho ngă1βă– β4hăsauăkhiău ngăr u.ăSauăkhiău ng,ăr uăđ că
chuyểnăhóaătheoăcôngăth c: 

Ethanol + NAD  Acetaldehyd + NADHEthanol dehydrogenaza 

→ăAcetaldehydă+ăNADă Acetat + NADHAcetaldehyd dehydrogenaza 
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- Doă đóă ng iă nghi nă r uă lâuă ngàyă sẽă gi mă trữă l ngă NAD,ă tĕngă ch ă s ă
NADH/NAD,ăganăvàă thậnă sẽăgi măkh ănĕngăoxyăhóaă lactateăvàăglutamateă thànhă
pyruvat và alpha-ketoglutarate,ăch tănàyăcầnăthiếtăchoătânăsinhăđ ng.ăDoăđó,ăr tădễă
h ăđ ngăhuyếtăkhiănhịnăđóiă. 

- B ớu tế bào bêta ca t y t ngăvàătĕngăs n tế bào t y t ng: 

+ B ớuătếăbàoăbêtaăc aăt yăt ngătiếtăinsulinăvớiăc ngăđ ăngàyăcàngătĕng.ăTri uă
ch ngăh ăđ ngăhuyếtă th ngăx yăraăvàoăbu iăsángăsớm,ăcu iă tr a,ăsauăkhiănhịnă
đói,ălaoăđ ngănhiều.ă↑ìăb nhămưnătínhănênăng ngăđ ngăhuyếtăgâyătri uăch ngăsẽă
th p.ă 
4. H ăđ ngăhuy tăsauăkhiăĕn 

- H ăđ ngăhuyếtăsauăĕnăcònăgọiălàăh ăđ ngăhuyếtăch cănĕng,ăx yăraăβă– 3h sau 

khiă ĕnăho că trễăγ-5hă sauăĕn,ă th ngăch ăgâyăchoángăváng,ă chóngăm t,ămu năx uă
nh ngăkhôngăgâyăhônămê.ăB nhănhânăth ngăđ ăm ăhôi,ăh iăh pă1ă– 4hăsauăbữaăĕnă
có nhiềuăcarbohydrat,ăcóăthểădoătĕngăs năxu tăinsulinăho cătĕngăđ ănh yăc măvớiă
insulin.ăĐoăglucoseăhuyếtăkhiăcóătri uăch ngăkhôngăth yăgi m,ătri uăch ngăcóăthểă
l păl iăvớiăbữaăĕnăt ơngătự. 
- H ăđ ngăhuyếtăsauăĕnăcònăcóăthểădoăph nă ngăvớiăth căĕn,ăh ăđ ngăhuyếtăph nă
ngătrênăb nhănhânătiềnăđáiătháoăđ ng. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

a.ăTri uăch ngălơmăsƠng 

- Cácătri uăch ngăg iăỦăh ăđ ngăhuyết: 
+ B nhă nhână c mă th yă m tă đ tă ng t,ă c mă giácă đóiă c nă càoă khôngă gi iă thíchă

đ c,ăcóăthểăchóngăm t,ăđauăđầu,ăloăâu,ătayăchânăn ngănề,ăyếu.ăM căđ ăn ngăhơnă
cóăthểăcóădaătái,ăvóăm ăhôi,ăh iăh păđánhătr ngăngực,ăloăâu,ăh tăho ngăho căkíchă
đ ng,ălo năthần. 

+ Nhịpă timănhanh,ă th ngănhanhăxoang,ă cóă thểăg păcơnănhịpănhanhă th tăho că
trênăth t,ătĕngăhuyếtăápătâmăthu,ăcóăthể cóăcơnăđauăthắtăngựcăho căc măgiácăn ngă
ngực. 
- Hônămêăh ăđ ngăhuyết: 

+ Làăgiaiăđo năn ngăc aăh ăđ ngăhuyếtăcóăthểăxu tăhi năđ tăng tăkhôngăcóăd uă
hi uăbáoătr ớc.ăHônămêăth ngăxu tăhi năn iătiếpăcácătri uăch ngăh ăđ ngăhuyếtă
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nh ngăkhôngăđ căđiềuătrịăkịpăth i.ăTh ngălàăhônămêăyênătĩnhăvàăsâu,ătrongăm tă
s ătr ngăh păb nhănhânăcóăkíchăthíchăvậtăvóătr ớcăkhiăhônămê. 

+ Cácătri uăch ngăcóăthểăg păđiăkèmăvớiă tìnhătr ngăhônămêănh ăd uăhi năthầnă
kinh khuătrú,ăBabinskiăc ăβăbên,ăhônămêăsâuăcóăthểăgi măph năx ăgân x ơng,ăm tă
s ătr ng h păcóăthểăxu tăhi năcoăgiậtătoànăthânăho căcoăgiậtăc căb ,ătĕngătr ơngă
lựcăcơ. 

Ph iăluônănghƿăđ năhônămêăh ăđ ngăhuy tătr căm tăb nhănhơnăhônămêă
ch aăr  Nguyênănhơn.ăSauătiêmătƿnhăm chădungăd chăđ ngă uătr ng,ăb nhă
nhơnăt nhăl i 
b.ăC nălơmăsƠng 

- Làmăngayăm tămẫuăxétănghi măđ ngămáuămaoăm chătr ớcăkhiătiêmăho cătruyềnă
glucoseăchoăb nhănhân: 

+ Bìnhăth ngăn ngăđ ăđ ngămáu lỳcăđói là 3,9- 5,6 mmol/L (70- 100 mg/dL) 

+ Khiăđ ngămáuăgi măxu ngăd ớiăn ngăđ ăd ới 3,9 mmol/L (70ămg/dL)ăng i 
taăgọiălàăh ăđ ngăhuyết. 

+ Khiăn ngă đ ăđ ngăhuyếtă d ớiă β,8ămmol/Lă (50ămg/dL)ă xu tă hi nă cácă tri uă
ch ngăn ngăc aăh ăđ ngăhuyết 
- Xétănghi măđểăchẩnăđoánăphânăbi tăvàătheoădõiăđiềuătrị: 

+ CTM,ăĐMCB 

+ SHM:ă glu,ă ure,ă creatinin,ă đ ngă máu,ă AST,ă ALT,ă CK,ă CK-MB, Protein, 

Albumin,ăđi năgi iăđ ,ăLactat... 
+ KhíămáuăĐM. 
+ N ớcătiểuăTPT. 
+ Đi nătim 

- Cácăxétănghi mătìmănguyênănhân:Địnhăl ngăInsulin,ăhormonătuyếnăgiáp,ăth ngă
thận,ătuyếnăyênănếuăcần... 
- Ch pă↓quangăph i 
- Siêuăâmăb ng. 
2.ăCh năđoánăm căđ  

- H ăđ ngăhuyếtăm căđ ănhẹ:ăB nhănhânăt nh,ăcóăbiểuăhi năc ngăgiaoăc mănh ă
rună tay,ă c nă cào,ă hoaămắt,ă nhịpă timă nhanh,ă tr ngă ngực,ă vóăm ă hôi.ăM că đ ngă
huyếtăth ngătừăγ,γă– 3,6 mmol/L. 

- H ăđ ngăhuyếtăm căđ ătrungăbình:ăCơnăh ăđ ngăhuyếtăcóăbiểuăhi năthầnăkinhă
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nh ăhônămê,ăgi măkh ănĕngă tậpăchung,ă lơămơ,ăcóă thểă r iă lo năđịnhăh ớng.ăM că
đ ngăhuyếtăth ngătừăβ,8ă- 3,3 mmol/L. 

- H ăđ ngăhuyếtăm căđ ăn ng:ăB nhănhânăcóăthểăm tăđịnhăh ớng,ăcơnălo năthần,ă
coăgiật,ăr iălo năỦăth c,ăhônămê.ăM căđ ngăhuyếtăth ngăd ớiăβ,8ămmol/L. 
3.Ch năđoánăphơnăbi t 
- Trongăm tăs ă tr ngăh păcầnăph iăphânăbi tăvớiăcácăb nhă lỦăgâyăhônămêăkhácă
ho că cóă thểă ph iă h pă vớiă cácă b nhă lỦă gâyă hônă mêă khácă nh : 
    + Hônămêăsauăch năth ơngăsọănưo 

+ Taiăbiếnăm chămáuănưo 

+ Hônămêădoăcácănguyênănhânăchuyểnăhóaăkhácănh ăb nhănưoăgan,ăh iăch ngăuă
rêămáuăcao,ăh ănatriămáu,ătĕngăđ ngăhuyết,.. 

+ Hônămêădoăng ăđ căthu cănhómăanăthầnăgâyăng  

+ Nhiễmătrùngăthầnăkinh 

+ Sauăcoăgiật,ăsauăcơnăđ ngăkinh 

+ Cácălo năthầnăc p. 

IV.ăĐI UăTR  

- Ngừngăngayăcácăthu cănghiăng ăliênăquanăđếnăh ăđ ngăhuyết. 
- ↓étănghi măđ ngămáu:ăLàmăngayăm tămẫuăxétănghi măđ ngămáuămaoăm chă
vàăl yăm tămẫuămáuălàmăxétănghi măđ ngăhuyếtătĩnhăm ch. 
- Nếuăb nhănhânăcònăt nhă(M căđ ănhẹăvàătrungăbình):  

+ Choă u ngă ngayă n ớcă đ ngă ho că cácă th că u ngă ch aă đ ngă (Glucose, 
sarcarose).ăKhôngădùngălo iăđ ngăhóaăhọcădànhăriêngăchoăng iăđáiătháoăđ ng. 

+ Sauăđóăchoăb nhănhânăĕnăngayă(bánhăngọt,ăsữa…) 
- Nếuăb nhănhânătrongătìnhătr ngăhônămêă(m căđ ăn ng): 

+ Tiêmăchậmătĩnhăm chă50mlădungădịchăglucozeă uătr ơngăβ0%ăho căγ0%.ăCóă
thểătiêmăl păl iăchoăđếnăkhiăb nhănhânăt nhătr ăl i. 

+ Đ tăđ ngătruyềnătĩnhăm chătruyềnădungădịchăglucoseă10%ăho că5%,ătruyềnă
duyă trìă đ ngămáuă luônă trênă5,6ămmol/Lă (100ămg/dl)ă tránhă nguyă cơă táiă phátă h ă
đ ngăhuyết. 

+ Glucagon:ă1ămgătiêmăd ớiădaă(nếuăcó) 
+ L uăỦărằngănếuăb nhănhânădùngăthu căh ăđ ngăhuyếtăcóătácăd ngăkéoădàiăthìă

tìnhătr ngăh ăđ ngăhuyếtăcóăthểăkéoădài.ăDoăđóăph iătruyềnăđ ngăduyătrìăvàătheoă
dõiăđ ngămáuăítănh tătrongăβ4ă– 7βăgi ătùyăthu căvàoăd căđ ngăhọcăc aăthu c. 
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- Cácăđiềuătrịăkhác: Điềuă trịăb nhă lỦănguyênănhânănh ăsuyăgan,ăsuyă th ngăthận,ă
suyăgiáp,ăphẫuăthuậtăinsulinome 

V.ăPHọNGăB NH 

- Khôngănênăápăd ngătiêuăchuẩnăđiềuătrịăh ăđ ngăhuyếtăth păchoăb nhănhânătiểuă
đ ngălớnătu iăho căcóăb nhălỦăm nătínhăđiăkèmănh ăsuyătimăn ng,ăsuyăgan,ăsuyă
thận,... 
- H ớngă dẫnă choă b nhă nhână vàă giaă đìnhă b nhă nhână bịă tiểuă đ ngă đangă điềuă trịă
thu căh ăđ ngăhuyếtătuânăth ăchếăđ ăđiềuătrịăvàănắmăđ cătri uăch ng,ăcáchăxửătríă
h ăđ ngăhuyếtăsớmăt iăgiaăđình,ăkhôngătựăỦăđiềuăch nhăliềuăl ngăthu căh ăđ ngă
huyết,ănh tăthiếtăph iătheoăh ớngădẫnăc aăbácăsĩăvềăliềuăl ng,ăcáchăth cădùng,ăchếă
đ ăĕn,ăchếăđ ătậpăluy năđểătránhăcácăsaiălầmăđiềuătrị. 
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NG ăĐ CăR UăMETHANOL                

I.ăKHỄIăNI M 

- Methanolă làă m tă dungă dịchă khôngă màu,ă côngă th că làă CH3OH, bay 

hơiă ă nhi tăđ ăphòng.ăÁpă su tă hơiă làă100ămmHgă ă nhi tă đ ăβ1,β0C.Điểmă sôiă làă
64,7oC,ătrọngăl ngăriêngălàă0,81.ă 
- B năthânămethanolvôăh i,ănh ngăcácăch tăchuyểnăhóaăc aănóăr tăđ c.ăKhiău ngă
vào,methanolă đ că h pă thuă nhanh,ă đ tă n ngă đ ă đ nhă trongă máu sau 30- 

60ăphút,ătùyăthu căcóăsựăhi nădi năc aăth căĕnăhayăkhông.ă 
- Ng ă đ cth ngă cóă m tă giaiă đo nă tiềmă ẩnă (40ă phútă đếnă 7βă gi ),ă trongă giai 
đo nănàyăkhôngăcóătri uăch ngăg .ăSauăgiaiăđo nănàyălàăsựăpháttriểnăc aătoanămáuă
tĕngăkho ngătr ngăanionăvàăcácătri uăch ngăvềthịăgiác. 
- Ng ngăđ c:ăLiềuă tửăvongăđ căxemă làă kho ngă1ă – βăml/kgho că80mg/dl.ăTửă
vongă cũngă từngă đ că ghiă nhậnă khiă u ngă ch 15mlă methanolă 40%ă (t că làă 6gă
methanolăNguyênăch t). 

II.ăC ăCH ăB NHăSINH 

- Thểătíchăphânăb ăc aămethanolălàă0,6L/kg.ăMethanolăphânăb ătrongn ớcăc aăcơă
thểăvàăhầuănh ăkhôngătanătrongăm .ăSauăđóănóăsẽchuyểnăhóaătừătừă ăgan,ăγ-5% bài 

tiếtăquaăph iăvàă1β%ăquaăthận. Th iăgianăbánăh yăc aămethanolălàă1βăgi ,ăcóăthểă
gi măxu ngăcònăβ,5ăgi ăkhiălọcăthận.ă 
- Axítăformicăđ căxemălàăch tăgâyăđ căchoăthịăgiácătrongăng ăđ cămethanol.ăNúă
căchếăcytochromeăoxidaseătrongăthầnăkinhăthị,ă làmăxáoătr nădẫnătruyềnăs iătr c.ă
C ăaxítă formicăvàăaxítă lacticăđềuăgâyă toanăchuyểnăhóaăvàăgi măbicarbonateă trongă
huyếtăthanh.ă 
- M că dùă ng ă đ că methanolă th ngă đ că tr ngă b iă toană máuă tĕng 

kho ngătr ngăanion,ătuyănhiênănếuăkhôngăcóătri uăch ngătĕngăkho ngătr ngăanionă
cũngăkhôngăthểălo iătrừăchẩnăđoán.ă 
- Methanolă nhă h ngă ch ă yếuă lênă h ă thầnă kinhă trungă ơngă vớiă các 
tri uăch ngăsayăr u,ăng ăgà,ăsữngăs ,ăcoăgiật,ăhônămê.ăMethanolăcũngă nhăh ngă
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lênădâyăthầnăkinhăthịăvàăh chănền. 
 

III.ăCH NăĐOỄN 

3.1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

3.1.1. Lâm sàng 

- Ti năs :ăNg ăđ cămethanolă th ngăx yă raădoău ngăr uămàănhữngăng iăn uă
r uăđóăchoămethanolăvàoăđểăgi măgiáăthành.ăNg ăđ cămethanolăcònăcóăthểăx yăraă
quaăđ ngădaăho cădoăhítăvàoăquaăđ ngăhôăh p.ăM tăd uăhi uăgiúpănhậnăbiếtăng ă
đ cămethanolălàănhìnăth yătrắngăm ,ănh ălàăđangătrongăcơnăbưoătuyết.ăM tăs ătri uă
ch ngă sớmă khácă làă nh că đầu,ă chóngă m t,ă bu nă nôn,ă nôn,ă đau 

th ngăvịăvàăm tăm i. 
- Khám lâm sàng: 

+ Trongă giaiă đo nă tiềmă ẩnă (18-β4ă gi )ă b nhă nhână cóă thểă hoànă toàn 

khôngăcóătri uăch ngăg .ă 
+ Thịă giác:ă gi mă thịă giác,ă sungă huyếtă đĩaă thị,ă phùă gaiă thị,ă giậtă nhưnă cầuă theoă

chiềuăthẳngăđ ngăvàăxoay.ă ăgiaiăđo năsau,ăđĩaăthịănh tăvàăgi măđápă ngăc aăđ ngă
tửăđ iăvớiăánhăsángălàănhữngăd uăhi uătiênăl ngăx u.ăB nhănhânăcóăthểăbịămùăho că
m tăthịălựcăvĩnhăviễn. 

+ Ng ngăth :ăg pă ăgiaiăđo năsớm,ă liênăquanăđếnămethanolăch aăchuyểnăhoá.ă
Th ănhanhăsauăđóălàăđểăbùătrừăchoătìnhătr ngătoanăchuyểnăhóa. 

+ Đauăb ngădữăd i,ăchánăĕn,ăbu nănônăvàănônăói. 
+ Nhiềuăbiểuăhi năthầnăkinhăkhácănhauătừăc măgiácălơălửngăchoăđếnăcoăgiật,ăhônă

mê,ănh iămáuăh chănền.ăNgoàiăraăcònăcóăthểăg pătri uăch ngăc ăc ngăvàăd uămàngă
nưo,ăcóăthểăcóăliênăquanăđếnăxu tăhuyếtănưo. 

+ Nhịpătimăchậm,ăsuyăcơătim,ăvàăt tăhuyếtăápăkhiăng ăđ căn ng. 
3.1.2.ăPhơnătíchăc nălơmăsƠng 

- ↓étănghi măchính:  

+ Khíămáuăđ ngăm ch:ăxácăđịnhăb nhănhânăcóătoanămáu. 
+ Ionăđ :ăgiúpătínhăđ căkho ngătr ngăanion. 
+ Ápă lựcă thẩmă th uămáu:ă đểă tínhă đ că hi uă s ă giữaăALTTămáuă đoă đ că vàă

ALTTămáuă tínhă toán.ă T ơngă tựă nh ă ng ă đ că ethanol,ă trongă ng ă đ cămethanol,ă
kho ngă tr ngă ALTTă caoă (hi uă s ă c aă ALTTă đoă đ că vàă ALTTă tínhă toán). 
- Cetonă trongămáuăvàă trongăn ớcă tiểu:ăgiúpă lo iă trừă cácă chẩnăđoánăkhácă (nhiễmă
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cetonădoăđáiătháoăđ ng,ădoăr u,ădoănhịnăđóiălâuăngày). 
+ N ngăđ ăethanolămáu. 
+ N ngăđ ămethanolătrongămáu.ă 

- Xétănghi mkhácăđ ătheoădõiăđi uătr  

+ CTM,ăĐMCB 

+ SHM:ă glu,ă ure,ă creatinin,ă đ ngă máu,ă AST,ă ALT,ă CK,ă CK-MB, Protein, 

Albumin,ăđi năgi iăđ ,ăLactat... 
+ N ớcătiểuăTPT. 
+ Đi nătim 

+ Ch pă↓quangăph i 
+ Siêuăâmăb ng. 

3.2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
Nếuă khôngă h iă đ că b nhă sửă u ngă methanol,ă chẩnă đoánă phână bi t 

sẽă r tă khóăkhĕn.ăBaoă g măđáiă tháoă đ ngănhiễmă ceton,ă viêmă t y,ă s ithận,ă viêmă
màngănưo,ăxu tăhuyếtăd ớiănh năvàăbongăvõngăm c. 

IV.ăĐi uătr  

- Điềuă trịă bană đầuă c aă ng ă đ că methanolă cũngă gi ngă nh ă cácă ng  

đ căkhác:ăABCăg măb oăv ăđ ngăth ,ăhôăh p,ăvàătuầnăhoàn. Tiênăl ngătùyăthu că
vàoăkho ngă th iăgiană từă lúcău ngăđếnălúcăbắtăđầuăđiềuătrịăđ căhi u,ăvàăcũngăPh ă
thu căvàoăm căđ  toan máu. 

- Ngĕnăch năsựăh păthuătiếpăt căbaoăg mărửaăd ădàyăvàădùngăthanăho t. 
- Truyềnă 4ăMPă ho că ethanolă đểă ngĕnă ch nă sựă chuyểnă hóaă c aă methanolă thànhă
formată bằngă cáchă că chếă c nhă tranhă vớiă alcoholă dehydrogenase,ă vàă lo iă trừă
methanolăch aăchuyểnăhóaăqua đ ngăngoàiăgan.ă 
- Bựădịch.ă 
- Bicarbonateădùngăđểăđiềuăch nhătoanămáu. 
- Folatălàmătĕngăc ngăsựăoxyăhóaăformatăthànhăCOβăvàăn ớc. 
- Lọcăthậnăgiỳpălo iătrừăc ămethanolăvàăformat. 
- Coăgiậtăcóăthểăđ căkiểmăsoátăvớiădiazepamăvàăphenytoin. 
A. Đi uătr ăđ căhi u:ăCầnăph iăbắtăđầuătrịăli uăbằngă4ăMPăho căethanolăngayăkhiă
nghiăng ăb nhănhânu ngămethanol,ăho că ăb nhănhânăcóăthayăđ iăkho ngătr ngăápă
lựcăthẩmăth u,ăcóătìnhătr ngătoanăchuyểnăhóaătĕngăkho ngătr ngăanionănghiăng ădoă
u ngămethanol. 
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1. 4ậmethylpyrazole (4-MP) làăch tă căchếăc nhătranhăvớiăalcoholădehydrogenase.ă
L iăíchăc aă4-MPăsoăvớiăethanolălàăkhôngăcóătácăd ngă căchếăh ăthầnăkinhătrungă
ơngăho căgâyăh ăđ ngăhuyết.ăLiềuă15mg/kgătĩnhăm ch,ăr iă10ămg/kgătĩnhăm chă
m iă1βăgi ăxă4ăliều.ăSauăđóă15mg/kgătĩnhăm chăm iă1βăgi ăchoăđếnăkhiăn ngăđ ă
methanol < 20mg/dl. 

2. Ethanol cũngă làă că chếăc nhă tranhăvớiăalcoholădehydrogenaseădoăđóă làmăh nă
chếăquáă trìnhăhìnhă thànhăcácăs năphẩmăgâyăđ căc aămethanol.ăB nhănhânăcóă thểă
đ cădùngăr uăethanolăbằngăđ ngău ng,ăquaăsondeămũiăd ădàyăho cătiêmătĩnhă
m ch.ăNếuă b nhă nhână đóă đ că dùngă thană ho tă thìă khôngă nênă dùngă r uethanolă
bằngăđ ngău ng.ă 
- Liềuă n pă đ ngă tĩnhă m ch:ă dùngă dungă dịchă ethanolă 10%ă phaă vàoă dungă dịchă
Glucose 5% (7,6 – 10ăml/kg)ătrongăvũngăγ0ă– 60ăphútă(xemănh ăb nhănhânăkhôngă
cóăethanolătrongăcơăthể).ăM cătiêuăc aăliềuăn pălàăđ tăn ngăđ ăethanolămáuăkho ngă
100 – 150ămg/dl.ăĐểăduyătrìăn ngăđ ănày,ăng iăbìnhăth ngăcầnădungădịchăethanolă
10%ăvớiăt căđ ă1,γ9ăml/kg/gi .ă ăb nhănhânănghi năr uămưnătính,ăph iăcầnăt căđ ă
caoăhơnă1,95ml/kg/gi ăđểăđ tăđ căn ngăđ ăethanolătrongămáuăt ơngătự.ăNếuăđangă
lọcăthận,ăliềuădùngălàăβ50ă– γ50mg/kg/gi ă(γ,βă– 4,4ăml/kg/gi ăkhiădùngădungădịchă
ethanol 10%).  

- Liềuăn păbằngăđ ngău ng:ădùngădungădịchăethanolăβ0%ă(800ămg/kg).ăM cătiêuă
vẫnă làăn ngăđ ăethanolămáuăkho ngă100ă– 150ămg/dl.ă ăb nhănhânănghi năr uă
mưnătính,ăcóăthểăph iădùngăliềuăcaoăhơnă50%.ăĐiềuătrịăkh iăđầuăbằngăethanolăthìăsẽă
khôngăcóăs năphẩmăchuyểnăhóaăgâyăđ că từămethanolăđ că t oă thành.ăĐiềuăquană
trọngă làăph iăđiềuă trịă ethanolă sớmăđểăduyă trìă tr ngă th iăkhôngăđ c.ăĐ ngăhuyếtă
cũngăph iăđ cătheoădõiăs t,ăđ căbi tă ătrẻăem,ăđểătránhătìnhătr ngăh ăđ ngăhuyếtă
doăr u. 
B.Bicarbonate:L ngă bicarbonateă sửă d ngă tùyă thu că vàă l ng 

methanolă đóă chuyểnă hóaă thànhă axítă formic.ă Liềuă bană đầuă kho ngă 1ă – 2mEq/kg. 

M cătiêuăc aăvi cădùngăbicarbonateălàăđểăđiềuăch nhăpHămáuăđểăduyătrìăaxítăformică
ăd ngăkhôngăphânăcực,ădoăđóălàmăh năchếăsựăxâmănhậpăc aănóăvàoăh ăthầnăkinhă
trungă ơng.ă 
C.Diazepam và phenytoin:Nếuăcóăcoăgiật,ăcóăthểădùngădiazepamăvớiăliềuăbanăđầuă
ăng iălớnălàă5ă– 10mgătiêmăm chătrongăβă– γăphít,ăcóăthểălậpăl iăm iă10ă– 15 phít 

nếuă cầnă thiết,ă vớiă t ngă liềuă làăγ0mg.ăPhenytoină cóă thểădùngăvớiă liềuă làă 15ă – 20 
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mg/kgătiêmăm chăvớiăt căđ ăkhôngăquáă50ămg/phút.ăB nhănhânăph iăđ cătheoădõiă
t tăhuyếtăápăvàănhịpătimăchậm. 
D.L cămáu:Cònănhiềuă tranhă cóiăvềăch ăđịnhă lọcă thậnăđ iăvớiăn ngăđ ămethanolă
máu.ăN ngăđ ă th ngă dùngă làă β5mg/dl,ă nh ngăm tă s ă tácă gi ă đềă nghịă 50mg/dl.ă
Ngoàiă n ngă đ ă methanolă máuă làă β5mg/dlă ho că hơn,ă nhữngă ch ă định 

khácăchoăvi călọcăthậnălàătoanămáuăn ng,ăr iălo năn ớcăvàăđi năgi iăkéoădàiăm cădùă
đóăđ căđiềuătrị,ăr iălo năthịăgiác,ăvàăsuyăthận.ă 
E. Axít folic: 

1.ăLeucovorină(aăxítăfolinic)ăvàăaăxítăfolicăcầnăthiếtăchoăsựăchuyểnăhóaăaăxítăformică
thành COβăvàăn ớc.ăLiềuădùngăkh iăđầuăc aăleucovorinălàă1mg/kg,ăt iăđaălàă50mg,ă
tiếpătheoălàăaxítăfolică1mg/kg,ăt iăđaă50mg.ă 
β.ăLeucovorinălàăd ngăho tăđ ngăc aăaxítăfolic.ă ăb nhănhânăkhôngăcóătri uăch ng,ă
cóăthểăch ădùngăm tămìnhăaăxítăfolic,ăb iăvìăcơăthểăcóăth iăgianăđểăchuyểnăhóaăquaă
d ngăho tăđ ng 

V.ăPHọNGăB NH 

- Khôngănênău ngăr uăkhôngărừăngu năg c. 
- CầnăchúăỦăđịnhăl ngăMethanolătrongăcácătr ngăh păng ăđ căr u. 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Goodenberger D (2007). Ethanol and other alcohols. The Washington manual of 

medical therapeutics, 32 ed, Lippincott Williams & Wilkins,734-737.  

2. Schiavone F M, Cantor F D (1998). Ethylene Glycol, Methanol, and Isopropyl 

Alcohol. Emergency toxicology, 2 ed, Lippincott-Raven, 269-286. 
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NG ăĐ CăTHU CăTR ăSỂUăNEREISTOXIN         

I.ăKHỄIăNI M 

- Nereistoxinălàălo iăthu cătrừăsâuămớiăđ căsửăd ngăr ngărưiătrongăm yănĕmăgầnă
đây.ăCóă tácăd ngădi tă trừă sâuăh iăm nhămẽ,ă songăcóăđ că tínhăcaoănênăđưăgâyă raă
nhiềuătr ngăh pătửăvongădoăng ăđ căc p.ă 
- Tênăhóaăhọcăc aăNereistoxinălàă4-N,N-dimethylamino-1,2 dithiolane. 

- Phânănhómăđ căc aă→HO:ălo iăII 
- D ngăsửăd ng:ăB t,ăn ớc,ăb tăđóngăgóiăβ0g 

- Nereistoxinăh păthuăvàoăcơăthểăquaăđ ngăd ădàyăru t,ădaăvàăđ ngăhôăh p 

- Nereistoxin tác d ngătrựcătiếpătrênăd ădàyăru t,ăgâyătĕngăcoăbóp,ănôn,ăđauăb ng,ă aă
ch y. 
- Trênăh ăthầnăkinh,ăNereistoxinătácăd ngăng ngăchẹnăho tăđ ngăthầnăkinhăcơ.ă 

II.ăCH NăĐOỄNă 
1. Lâm sàng 

Cácătr ngăh pănh ăvƠătrungăbình 

- Cácăbiểuăhi năd ădàyăru tăr tăsớm,ăxu tăhi năsauăkhiău ngălàăđauăb ng,ănônămửaă
vàă aăch y,ăcóăthểăcóăch yămáuătiêuăhóa 
- Daătáiăl nh,ăvưăm ăhôi,ăkíchăthích,ăm chănhanh 

Tr ngăh păn ng: 
- Tri uă ch ngăd ădàyă ru tăn ngănề,ă gâyă raă gi mă thểă tíchă tuầnăhoàn,ă coăgiậtă toànă
thân,ăsuyăhôăh p,ăt tăhuyếtăáp,ădưnăm chătoànăthân,ăr iălo năđôngămáu,ătoanăchuyểnă
hóaăvàăsuyăđaăt ng.ăTửăvongădoăsuyăhôăh p,ăsuyătimăc păvàăch yămáuăn ng 

2.ăXétănghi m 

- CTM,ăĐMCB 

- SH: ure, creat, Glu, AST, ALT, CK, CK-MB,ăProtein,ăAlb,ăĐGĐ,ăLactat... 
- Khíămáuăđ ngăm ch:ătoanăchuyểnăhóaă(ăpHăgi m,ăHCO3 gi m) 
- Đi nătim:ăR iălo nănhịpătim 

- Phátăhi năNereistoxinăbằngăsắcăkỦăkhíă(GC)ăhayăsắcăkíăl ng 
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III.ăX ăTRệă 
1.ăLo iăb ăch tăđ c 
- Rửaăd ădàyăsauăkhiăchoăthu căch ngăcoăgiậtăvàăđ tă ngăn iăkhíăqu n 

- Choă thană ho tă 1g/kgă+ă β50mlă s chăqu yă đềuăbơmăquaă ngă thôngă d ădày.ăNếuă
ch aăđ tăđ că ngăNKQ,ăBNăcònăt nhăthìăchoău ngăthanăho t 
2.ăH ătr ăvƠăb oăv ăđ ngăhôăh p 

- Đ tă ngăNKQăbơmăbóngăchèn 

- Th ămáyăkhiăr iălo năỦăth c 
- Th ăoxyăvàăhútăđ m 

3.ăĐ tăđ ngătruy nătƿnhăm chătrungă ng 

- ĐoăC↑P 

- Truyềnădịchăphânătửăl ngăcaoăkhiăcóăs c 
- TruyềnădịchăNatriăCloridă9%,ăGlucoseă5% 

- Nuôiăd ngăđ ngătĩnhăm ch:ăđ măb oănĕngăl ngă1500ă- 2000 kcal/ngày. 

- Truyềnămáuăkhiăcóăm tămáu 

- Dùngăthu căvậnăm chănângăhuyếtăápăkhiăđưăbùăđ ădịchăC↑Pă8ă- 12 mmHg 

4.ăCh ngăcoăgi t 
- Midazolam: 1 - 2 mcg/kg/ph 

- Fentanyl: 0,1 - 0,2 mcg/kg/ph 

- Propofol: 20 - 30 mcg/kg/ph 

5.ăĐi uătr ătoanăchuy năhóa 

- TruyềnăBicarbonateăNatriă1,4ă%ăho că4,β% 

- Thậnănhânăt o. 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. FlomenbaumN.E.;GoldfrankL.R.etal(2006).Goldfrank'sToxicologicEmergencies,

8thEdition,McGraw-Hill,UnitedStates. 
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TĔNGăỄPăL CăTH MăTH UăDOăĐỄIăTHỄOăĐ NG     

I.ăKHỄIăNI M 

- Tĕngăn ngăđ ăthẩmăth uămáuălàăm tăbiếnăch ngăchuyểnăhóaăc pătínhăvàăn ngănềă
c aăb nhăđáiătháoăđ ng,ăch ăyếuăg pă ăb nhănhânăcaoătu iăbịăđáiătháoăđ ngătypeă
β,ătỷăl ătửăvongăcònăkháăcao. 
- Cácăyếuăt ăkh iăphátăph ăbiếnănh tăbaoăg mănhiễmăkhuẩnăvàăkhôngătuõnăth ăđiềuă
trịăinsulin.ăKh ănĕngău ngăhayăh păthôăn ớcăsuyăgi mădoăcácătìnhătr ngăb nhălỦănềnă
(b nhălỦăthầnăkinh…),ăđ căbi tă ăb nhănhânăcaoătu i,ăcóăthểăgâyăm tăn ớcăn ngăvàă
tìnhătr ngătĕngăn ngăđ ăthẩmăth uămáuădoăđáiătháoăđ ng 

- M tăn ớcătrongătĕngăn ngăđ ăthẩmăth uămáuădoăđáiătháoăđ ngăth ngăđòiăh iă
đ căb iăPh ăbằngăm tăl ngădịchăr tălớn 

II. CÁC NGUYÊN NHÂN 

- Ngừngăđiềuătrịăinsulinăho căđiềuătrịăinsulinăkhôngăth aăđángă(β1ă– 41%) 

- Cácăb nhălỦăc pătính: 
+ăNhiễmătrùngă(γγă– 60%):ăviêmăph i,ănhiễmătrùngăđ ngătiếtăni u… 

+ăTaiăbiếnăm chămáuănưo 

+ăNh iămáuăcơătim 

+ă↑iêmăt yăc p 

+ăNh iămáuăph i 
+ăTắcăru t 
+ăCh yăthậnănhânăt o,ălọcămàngăb ng 

+ăTắcăm chăm cătreoăru t 
+ăSuyăthận 

+ăS cătim 

+ăH ăthanănhi t 
+ăT ămáuăd ớiămàngăc ng 

+ăBángăn ng 

- B nhăn iătiết: 
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+ăB nhătoăcựcă(acromegaly) 
+ăC ngăgiáp/ng ăđ căhormonăgiápătr ng 

+ăH iăch ngăCushing   

- Thu că (thu că chẹnă beta-adrenergic, thu că chẹnă k nhă canxi,ă chlorpromazine,ă
cimetidine,ă clozepine,ă cácă thu că că chếă miễnă dịch,ă phenotoin,ă propranolon,ă
corticosteroid,ă thu că l iă tiểuă thiazide,ă nuôiă d ngă ngoàiă đ ngă tiêuă hóaă hoànă
toàn…) 
- B nhăđáiătháoăđ ngăch aăđ căchẩnăđoánătr ớcăđây 

III. TRI UăCH NG 

1.ăTri uăch ngălơmăsƠng 

- Cácătri uăch ngăc aătĕngăn ngăđ ăthẩmăth uămáuădoăđáiătháoăđ ngăxu tăhi năâmă
thầmăvớiăcácăbiểuăhi năđáiănhiều,ăkhátănhiềuăvàăsútăcân,ăvàăth ngădaiădẳngătrongă
m tăvàiăngàyătr ớcăkhiănhậpăvi n.ăĐâyălàăcácăbiểuăhi năsớmănh t c aătĕngăglucoseă
máu 

- Khiăm căđ ăho căkho ngăth iăgianătĕngăglucoseămáuătiếnătriểnăho căkéoădàiăthìă
cácătri uăch ngăthầnăkinhănh ăng ăgà,ăcácăd uăhi uăthầnăkinhătrungă ơngă(li tănửaă
ng iăho căgi măthịălực),ăsữngăs ăvàăthậmăchớăcoăgiậtăcóăthểăxu tăhi năvàătiếnătriểnă
tớiăhônămêă ănhữngăgiaiăđo nămu năhơn.ăCácă tri uăch ngă thầnăkinhănàyăr tăph ă
biếnătrongătĕngăn ngăđ ăthẩmăth uămáuădoăđáiătháoăđ ng 

- M tăn ớcătoànăthểăn ngăvớiăcácăbiểuăhi n: 
+ăM tăn ớcăngoàiătếăbào:ăs tăcânănhanh,ădaăkhô,ănhưnăcầuătròng,ăgi măđ ăchună
giưnăda,ăm chănhanh,ăt tăhuyếtăápăvàăđáiăít 
+ăM tăn ớcătrongătếăbào:ăth ngăxu tăhi nămu năvàăn ngănềăhơnăvớiăcácăbiểuă
hi năkhôăcácămàngăniêmăm c,ăs t,ăd uăhi uăkhátăn ớcăth ngăkhôngăcònăđ că
biểuăhi nărõ 

2.ăTri uăch ngăc nălơmăsƠng 

- Haiăxétănghi m âmătínhăquanătrọng: 
+ă↓etonămáuăvàăni u:ăâmătính 

+ăKhôngăcóătìnhătr ngănhiễmătoană(pHă>ă7,γăvàăHCOγ- > 18 mEq/L) 

- Tĕngăglucoseămáu,ăth ngă>ăγγ,γămmol/Lă(600ămg/dL),ănúiăchungăg păđôiăgiáătrịă
đ căth yătrongănhiễmătoanăxetonădoăđáiătháoăđ ng 

- Tĕngăn ngăđ ăthẩmăth uămáuă≥ăγβ0ămOsm/L 

- Kho ngătr ngăanionăcóăthểăthayăđ iătùyăthu căvàoăyếuăt ăkh iăphátănh ngăth ngă
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≤ă10 

- Tĕngăđ ngăni uăgâyăl iătiểuăthẩmăth uăvàăm tăn ớcătoànăthểăn ng 

- Tĕngăureăvàăcreatininămáuădoăgi măt ớiămáuăthậnăgâyăr iălo năch cănĕngăthận 

- K+ máu:ăbìnhăth ngăho căth p,ătrừăkhiăcóăsuyăthận.ăT ngăl ngăkaliăcơăthểăthiếuă
hôtăvàoăkho ngă500ămEq 

- Na+ máu: 

+ăGiaiăđo năsớm,ăbiểuăhi năn ngăđ ăNa+ămáuă t ơngă tựănh ătrongănhiễmătoană
xetonădoăđáiătháoăđ ng.ăDoăNa+ăm tăquaăn ớcătiểuăvàăn ớcădiăchuyểnătừătrong 

tếăbàoăraăngoàiăvàăvàoăkho ngăngo iăbàoăđóălàmăchoăn ngăđ ăNa+ămáuăh ă(1β5ă– 

1γ0ămEq/L)ădoăbịăhòaă loưng.ăTuyănhiên,ăvìăn ngăđ ăglucoseămáuă tĕngăcaoăđưă
làmăchoăn ngăđ ăNa+ămáuăđoăđ căkhôngăchínhăxác.ăDoăvậyăn ngăđ ăNa+ămáuă
cóăthểăđ căhi uăch nhătheoăn ngăđ ăglucoseămáuănh ăsau: 
 M iă100ămg/dLă(5,55ămmol/L)ăglucoseămáuătĕngăthêmăsẽ làm gi m bớt 1,6 

mEq/L Na+ máu. Từ đóătaăcóăcôngăth c tính n ngăđ  Na+ máu hi u chnh: 

[Na+ hi u ch nh] = [Na+ máu] + 0,016 x ([glucose máu mg/dL] ậ 100) 

ho c 

[Na+ hi u ch nh] = [Na+ máu] + 0,016 x ([glucose máu mmol/L] ậ 5,55) 

+ăTuyănhiên,ă ăgiaiăđo nămu năhơn,ădoăl iătiểuăthẩmăth uăquáăm călàmăm tădịchă
ngo iăbàoănhiềuăhơnă(dịchăn iăbàoădiăchuyểnăraăngo iăbàoăkhôngăthểăhòaăloưngă
kịpăNa+ămáu)ăsẽăgâyătĕngăn ngăđ ăNa+ máu 

- H ăph tăphoămáu,ăh ămagi ămáu: 

+ăKhíămáuăđ ngăm ch,ăureăvàăcereatininămáu,ăglucoseămáu,ăđi năgi iămáu,ăcôngă
th cămáuă toànă phần,ă c yămáuă vàă n ớcă tiểuă (nếuă cóă thểă đ că thìă c yă c ă dịchă
ngoáyăhọng),ă↓Qăph i,ăđi nătâmăđ  

+ă↓etonămáuăvàăni uănếuăcóătoanăchuyểnăhóa 
+ăCh păcắtă lớpăviă tínhăsọănưoăvà/ho căchọcădịchănưoă t yănếuăcóănghiăng ă t nă
th ơngănưoăvàămàngănưo 

- T ngăphânătíchătếăbàoămáuăngo iăvi. 
- Đi nătâmăđ  

- Tùyătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăxétănghi măchoăng iăb nhăkhiăcóă
diễnăbiếnăb tăth ngăho căkhiăcóăh iăchẩn. 

IV.ăCH NăĐOỄN 
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1.ăTiêuăchu năch năđoánăxácăđ nh 

- pH: > 7,3 

- ↓etonăni u/máu:ăâmătính 

- Glucose máu: > 33,3 mmol/L (600 mg/dL) 

- HCO3
- máu: > 18 mmol/L 

- N ngăđ ăthẩmăth uăhuyếtăt ơngăhữuăd ng:ă>ăγβ0ămOsmol/L 

- Kho ngătr ngăanion:ăbìnhăth ngăho c tĕng 

- ụăth c:ăsữngăs /hônămê 
2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- Cácăr iălo năchuyểnăhóaăkhácătrênăb nhănhânăđáiătháoăđ ng: 
+ăNhiễmătoanăxetonădoăđáiătháoăđ ng 

+ăHônămêădoăh ăđ ngămáu 

- Taiăbiếnăm chămáuănưo:ăcóăkhiălàăNguyênănhân,ăcóăkhiălàăhậuăqu ăc aătĕngăápălựcă
thẩmăth uădoăđáiătháoăđ ng 

V.ăĐI UăTR  

1. Nguyênăt căđi uătr  

- TheoădõiătrongăkhoaăC păc uăvàăH iăs c 
- Thựcăhi năcácăbi năphápăc păc uăbanăđầuătheoăcácăb ớcăABC 

- H iăs cădịch,ăkh iăđầuăbằngădịchăđẳngătr ơng 

- Điềuăch nhătĕngăglucoseămáu,ătĕngăn ngăđ ăthẩmăth uămáuăvàăsựăm tăcânăbằngă
đi năgi i 
- Tìmăkiếmăvàăđiềuătrịăcácăyếuăt ăkh iăphátătiềmăẩn 

2. Đi uătr ăđ căhi u 

- B iăPh ădịch:ă 
+ăBanăđầuăb iăPh ădịchănhằmălàmăđầyăthểătíchădịchălòngăm chăvàăkhôiăph căt ớiă
máuă thận.ăKhiăb iăPh ădịchăđầyăđ ăcungfăvớiăvi căđiềuăch nhă đ că tìnhă tr ngă
tĕngăthẩmăth uămáuăsẽăcóăthểălàmăchoătìnhătr ngăglucoseămáuăcaoăđápă ngăt tă
hơnăvớiăli uăphápăinsulinăliềuăth p 

+ăTrongătĕngăthẩmăth uămáuădoăđáiătháoăđ ng,ăt ngăl ngădịchăm tăquaăl iătiểuă
thẩmăth uă(doătĕngăglucoseăni u)ătrungăbình vào kho ngă8ă- 10ălít.ăCũngăvớiăm tă
n ớc,ăglucoseăni uăcònăgâyăm tăkho ngă70ămEqăNa+ và K+ choăm iălítădịchăm t.ă
M cătiêuăc aăb iăPh ădịchălàălàmăđầyăthểătíchădịchăngoàiătếăbàoămàăkhôngăgâyăraă
phùănưoădoălàmăgi măquáănhanhăn ngăđ ăthẩmăth uămáu 
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+ăB iăPh ădịchăth ngăbắtăđầuăbằngădungădịchămu iăđẳngătr ơngă(NaClă0,9%).ă
Dungădịchănàyăsẽăb iăPh ăl iăl ngădịchăthiếuăhôt,ăđiềuăch nhăthiếuăhôtăthểătíchă
ngoàiătếăbàoănhanhăhơnădungădịchănửaămu iă(NaClă0,45%),ălàmăgi măn ngăđ ă
thẩmăth uămáuă(vìănóăcóăn ngăđ ăthẩmăth uăth păhơnămáuăc aăb nhănhân),ăvàă
làmăgi măn ngăđ ăglucoseămáuăbằngăc ăhaiăcáchălàăhòaăloưngăvàătĕngăđàoăth iă
glucoseămáuăquaăn ớcătiểuăkhiăt ớiămáuăthậnătĕngălên 

+ăT căđ ăt iă uăkhiătruyềnădungădịchămu iăđẳngătr ơngătùyăthu căvàoătìnhătr ngă
lâmăsàngăc aăb nh nhân.ăDịchămu iăđẳngă tr ơngăcầnăđ cătruyềnănhanhăngayă
khiăcóăthểătrongătr ngăh păb nhănhânăcóăs c.ăTrongătr ngăh păkhôngăcóăt nă
th ơngă tim,ădịchămu iăđẳngă tr ơngăđ că truyềnăvớiă t căđ ă10ă – 15ăml/kg/gi ă
(kho ngă1000ăml/gi ăvớiăng iăn ngă70ăkg)ătrongăvàiăgi ăđầuătiên,ăt iăđaăcóăthểă
truyềnătớiă<ă50ăml/gi ătrongăvàiăgi ăđầuătiên. 
+ă↑i căchọnălựaăbi năphápăb iăPh ădịchătiếpătheoătùyăthu căvàoătìnhătr ngădịchă
cơăthể,ăn ngăđ ăđi năgi iămáuăvàăs ăl ngăn ớcătiểu.ăPhầnălớnăb nhănhânăđ că
chuyểnăsangădùngădịchănửaămu iăđểăb iăPh ăl ngăn ớcătựădoăbịăm tădoăl iătiểuă
thẩmăth u,ătuyănhiên,ănguyăcơăxu tăhi năphùănưoăr tădễăx yăraănếuăn ngăđ ăthẩmă
th uămáuăgi măquáănhanh. 
+ăThôngăth ng,ădịchănửaămu iăđ cătruyềnăvớiăt căđ ă4ă– 14ăml/kg/gi ălàăphùă
h pănếuăn ngăđ ăNa+ máuăhi uăch nhăbìnhă th ngăho că tĕng;ădịchămu iăđẳngă
tr ơngăđ cătruyềnăvớiăt căđ ăt ơngătựănếuăn ngăđ ăNa+ máuăhi uăch nhăth p 

+ă↑i că b iă Ph ă dịchă cóă thànhă côngă hayă khôngă dựaă vàoă vi că theoă dõiă th ngă
xuyênătìnhătr ngăhuyếtăđ ngăvàăxétănghi m.ăB iăPh ădịchăđểăđiềuăch nhăthiếuăhôtă
thểătíchă ớcăl ngăđ căthựcăhi nătrongăvòngăβ4ăgi ăđầuătiên.ăB nhănhânăcóăt nă
th ơngăthậnăho cătim,ăvi cătheoădõiăth ngăxuyênăhơnăph iăđ căthựcăhi nătrongă
khiăh iăs cădịchăđểătránhăthừaădịchădoăđiềuătrị 
+ăB iăPh ăthểătíchădịchăhi uăqu ăsẽălàmătĕngăm călọcăcầuăthận,ălàmăgi măn ngă
đ ăureăvàăcreatininămáu. 

- Điềuătrịăbằngăinsulin: 
+ăInsulinălàmăgi măn ngăđ ăglucoseămáuă(ch ăyếuălàmăgi măs năxu tăglucoseăt iă
ganăhơnălàăthúcăđẩyăsửăd ngăglucoseă ăngo iăvi) 
+ Insulin nhanh (regular-insulin)ătĩnhăm ch: 

 Ngay sau khi truyền dịchăđẳngătr ơngăđóălàmătĕngăđápă ng c a insulin do 

làm gi m n ngă đ  thẩm th u máu, ch định duy nhtă để trìă hoưnă điều trị 
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insulin là n ngăđ  K+ămáuăd ới 3,3 mEq/L vì insulin sẽ càng làm tiăđiătìnhă
tr ng h  K+ămáuădoăđẩy K+ vào trong tế bào 

 Truyền regular-insulinătĩnhăm ch liên t călàăđiều trị đ c chọn. M t liềuăđơnă
(bolus) regular-insulinăđ cădùngăngayătr ớc khi truyền regular-insulin liều 

nh  tĩnhăm ch liên t căđể ho tăhóaănhanhăhơnăcácăthôăc m thể insulin. Tiêm 

tĩnh m ch liềuăđơnă (bolus)ă regular-insulină (0,1ăđv/kg),ăngayă sauăđóă truyền 

liên t c liều nh  regular-insulinătĩnhăm ch với t căđ  0,1ăđơnăvị/kg/gi . 

 Liều th p regular-insulinăth ng làm gi m bớtăđ c n ngăđ  glucose máu từ 

2,8 – 3,9 mmol/L/gi  (50 – 70 mg/dL/gi ). Liềuăcaoăhơnănóiăchungăkhôngă
t oăraăđ c hi u qu  h  glucose máu ni bậtăhơn,ăcóăthể vì thô c m thể c a 

insulină đóă bị bão hòa. Nếu n ngă đ  glucose máu không gim bớt xu ng 

đ c từ 2,8 – 3,9 mmol/L từ giá trị banăđầu trong gi  đầu tiên thì t căđ  

truyền regular-insulin cầnăđ cătĕngăg păđôiăm i gi  cho tớiăkhiăđ tăđ c sự 

gi mă đều n ngă đ  glucose máu. Nếu n ngă đ  glucose máu không gim 

đ c, kiểm tra l iăđ ng truyềnătĩnhăm chăđể chắc chắn rằngăđ ng truyền 

không bị tu t ho c tắc làm regular-insulin bị thóat ra ngoài hoc không vào 

đ cătĩnhăm ch 

 N ngăđ  glucose máu gim thực t tăhơnălàăgi m do tác dng c aăinsulinăđơnă
thuần. B i Ph  dịchăbanăđầu có thể làm gi m bớt n ngăđ  glucose máu từ 

1,9 – 3,9 mmol/L/gi  (35 – 70 mg/dL/gi ) do c  hòaăloưngămáuăvàătĕng bài 

ni uăkhiăt ới máu thậnătĕngălên 

 Khi n ngăđ  glucose máu h xu ng 13,9 – 16,7 mmol/L (250 – 300 mg/dL), 

có thể chuyển sang truyền dung dịch mu i-đ ng (1 thể tích glucose 5% + 1 

thể tích NaCl 0,45%) truyềnă tĩnhăm ch và gi m liều regular-insulin truyền 

tĩnhăm ch xu ng 0,02 – 0,05ăđơnăvị/kg/gi  nhằm duy trì n ngăđ  glucose 

máu vào khong 13,9 – 16,7 mmol/L (250 – 300 mg/dL) cho tới khi b nh 

nhân tnh. 

+ăTĕngăn ngăđ ăthẩmăth uămáuădoăđáiă tháoăđ ngăđ căchoălàăh iăph căhoànă
toànăkhiăđ tăđ căcácătiêuăchuẩnăsau: 
 N ngăđ  thẩm th u máu hữu d ng < 315 mOsmol/L 

 B nh nhân tnh táo và có thể ĕnău ngăđ c 

  + Chuyểnădùngăinsulinăđaăliềuătiêmăd ớiădaăkhiăđ tăđ c các tiêu chuẩn sau: 

 N ngăđ  glucoseămáuăd ới 13,9 – 16,7 mmol/L (250 – 300 mg/dL) 
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- B iăPh ăkali: 
+ăM tăkaliăquaăthậnăvàăđ ngătiêuăhóaăcũngăgúpăphầnăvàoăm căđ ăthiếuăhôtărõă
r tăkali.ăTĕngăbàiătiếtăkaliăquaăthậnăch ăyếuădoăbàiăni uăthẩmăth uăvàădoăc ngă
aldosteroneăgâyăraăb iăgi măthểătíchămáu 

+ăM cădùăcóăthiếuăhôtăkaliătoànăb ăc aăcơăthểănh ngăn ngăđ ăK+ máuăth ngă
bìnhă th ngăho cătĕngă(chiếmăkho ngă1/γă tr ngăh p)ă t iă th iăđiểmăxu tăhi nă
toanăxetonădoăđáiătháoăđ ngăch ăyếuălàădoăthiếuăhôtăinsulinăvàădoătĕngăn ngăđ ă
thẩmăth uămáu,ăc ăhaiănguyênănhânănàyăđềuăgâyăraăsựădiăchuyểnăK+ raăngoàiătếă
bào.ăM tăkhác, toanămáuăđơnă thuầnă cóă thểă khôngăđóngăvaiă tròă lớnă trongăvi că
tĕngăn ngăđ ăK+ máuăkếtăh păvớiănhiễmătoanăxetonădoăđáiătháoăđ ng. 
+ăSựăthayăđ iăphânăb ăK+ nàyăđ căđ oăchiềuăr tănhanhăkhiădùngăinsulin,ăgâyă
gi măđ tăng tăn ngăđ ăK+ máu.ăDoăđó,ăvi cătheoădõiăm tăcáchăcẩnăthậnăn ngăđ ă
K+ máuălàăm tăphầnăcơăb nătrongăđiềuătrịănhiễmătoanăxetonădoăđáiătháoăđ ng. 
+ăĐểădựăphòngăh ăK+ máu, KCl (20 – γ0ămEq)ăth ngăđ căb ăxungăvàoădịchă
b iăPh ăngayăkhiăn ngăđ ăK+ máuăgi măxu ngăd ớiă5,γămEq/Lăvàăcóăm tăl ngă
n ớcătiểuăphùăh pă(>ă50ăml/gi ).ăNếuăb nhănhânăcóăhuyếtăđ ngă năđịnh,ădungă
dịchănửaămu iăđ că aăchu ngăhơnăvìăkhiăthêmăKClăvàoădungădịchămu iăđẳngă
tr ơngăsẽăt oăraădungădịchă uătr ơngă(vìăK+ cóătácăd ngăthẩmăth uăt ơngătựănh ă
Na+)ămàănóă sẽă làmăchậmăsựăđiềuăch nh n ngăđ ă thẩmă th uămáu.ăN ngăđ ăK+ 

máuănênăđ căduyătrìătrongăkho ngă4ă– 5 mEq/L. 

+ăCầnăb iăPh ăK+ máuăkhẩnăc păhơnătrongătr ngăh păb nhănhânăcóăthiếuăhôtă
kaliălớnă(cóăh ăn ngăđ ăK+ máuătr ớcăkhiăđiềuătrị).ăNhữngăb nhănhânănh ăvậyă
cầnăb iăPh ăkaliănhanhă(β0ă– γ0ămEq/gi ),ăth ngăcầnătớiă40ă– 60 mEq/L cho 

vàoădungădịchănửaămu i.ă↑ìăinsulinălàmăt iăđiătìnhătr ngăh ăK+ máuăchoănênăđiềuă
trịăinsulinăcầnăđ cătrìăhoưnăchoătớiăkhiăn ngăđ ăK+ máuălớnăhơnăγ,γămEq/Lăđểă
tránhăcácăr iălo nănhịpătim,ăngừngătim,ăyếuăli tăcơăhôăh p.ă 

VI. THEO D ÕI 

- Theoădõiăcácăd uăhi uăs ngăth ngăxuyên 

- Theoădõiăđi nătâmăđ ă(th iăgianăQRS,ăh nhăth iăs ngăT) 
- Theoădõiăn ngăđ ăglucoseămáuă1ă– βăgi /lần 

- Theoădõiăđ cătr ngăchuyểnăhóaăcơăb n,ămagi ,ăph t-phoăβăgi /lần 
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HỌNăMểăTOANăCETONăDOăĐỄIăTHỄOăĐ NG        

I.ăKHỄIăNI M 

Hônămêătoanăcetonălàăbiếnăch ngăc pătínhăc aăb nhăĐTĐăcó nguyăcơătửăvongă
cao.ă↑i că tĕngăcácăhocmoonăgâyă tĕngăđ ngăhuyếtăvàă thiếuăhôtă insulină làmă tĕngă
s năxu tăglucoseăt iăgan,ăgi măchuyểnăhóaăglucose,ălyăgi iălipidătĕngăt ngăh păthểă
cetonăgâyătoanăceton.ăHậuăqu ăcu iăcùngădẫnătớiătìnhătr ngăl iătiểuăthẩmăth uăgây 

m tă n ớcă vàă đi nă gi i,ă toană chuyểnă hóaămáu.ă Th ngă g pă hônămêă nhiễmă toană
cetonă ăăBNăĐTĐătyp1. 

II.ăTRI UăCH NG 

1.ăTri uăch ngălơmăsƠng 

-  Tri uăch ngătĕngăđ ngăhuyết:ăm t,ătiểuănhiều,ăkhátăn ớc,ănhìnămê 
- Tri uăch ngăm tăn ớc:ăyếu,ăm tăm i,ăchánăĕn,ăkhátăn ớc,ăkhôădaăvàăniêmăm c,ă
chu tărút,ăm chănhanh,ăt tăhuyếtăáp 

- Tri uăch ngătoanăchuyểnăhóa:ănôn,ăbu nănôn,ăth ănhanhăsâuă(Kussmaul),ăhơiăth ă
mùiătáoăth i… 

+ Hơiăth ăcóămùiăacetone,ăgòămáătái,ăthânănhi tăgi mă(d uăNaunyn).ăTầnăs ăhôă
h pălàăm tătrongănhữngăch ăs ăquanătrọngăđểăđánhăgiáătiếnătrìnhănhiễmătoană(ănếuă
khôngăcóăb nhălỦăph iăph iăh p). 

+ Giaiăđo nămu năhơnădoăhậuăqu ă toanăquáăn ng,ă că chếă trungă tâmăhôăh pă ă
hành não. 

- Thần kinh 

+ R iălo năỦăth c:ăb nhănhânănằmăyên,ăkhôngăcửăđ ng,ătìnhătr ngăsữngăs , đ ă
đẫn,ăgi mătr ơngălực,ăm tăph năx ăgânăx ơng,ăkhôngăcóăd uăthầnăkinhăkhuătrú,ăđôiă
khiăgiưnăđ ngătửăhaiăbên. 

+ Hônămêălàăd uăhi uăn ng,ănguyăcơătắcănghẽnăkhí- phếăqu n,ă tràoăng căphếă
qu n,ăhuyếtăkh i,ăviêmătuyếnămangătai,ănhiễmătrùngăđ ngătiểuădoăđ tăsondeătiểu. 
- Trênălâmăsàngăcầnăphânăbi t: 
+ăM tăn ớcăngo iăbào:ădaăkhô,ănhĕn,ăgiữăl iănếpăg p,ămắtăquầng,ăh ămắtătròng,ă
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gi măhuyếtăápăđ ngăm chăvàătĩnhăm chătrungătâm,ăvôăni u. 
+ăM tăn ớcăn iăbào:ăkhôăphíaăm tătrongăc aămáăvàăm tăd ớiăl i,ăbiếnăm tăch tă
nh nă ăhâmănách,ăkhát,ătĕngăthânănhi t,ăgi mătr ơngălựcănhưnăcầu. 

- Thân nhi t: 

+ Thânănhi tăgi măg iăỦănhiễmătoanăn ngăho cănhiễmătrùngăGră(-)ăph iăh p. 
+ Thânănhi tăgi măcóănguyăcơătửăvongăcaoăγ0- 60% 

- M t s  biểu hi n lâm sàng khác: 

+ăBu nănônăvàănônămửaăg pătrong 50- 80 % 

+ăĐauăb ngăg pătrongăγ0%,ădễăchẩnăđoánănhầmăvàălàmăn ngălênătìnhătr ngăr iă
lo năn ớcăđi năgi i. 

2.ăC nălơmăsƠng 

- Glucoseămáuătĕng:ătrênă16,5ămmol/L 

- Đ ngăni u:ă+++ 

- Cetoneăni uătĕngăr tăcao 

- Khí máu: pH máu < 7,2 

- Dựătrữăkiềmă<ă15mmol/L. 

- Kho ngătr ngăanionă(Anionăgap). 
Anion gap = {Na+-(Cl-+HCO3-)}ă(bìnhăth ngă=ă8ă– 14). 

- Đ ăthẩmăth uăhuyếtăt ơngăkhôngăho cătĕngăkhôngăđángăkể. 
- Triglyceridesămáuătĕngă(huyếtăt ơngătrắngăđ cănh ăsữa) 
- R iălo năn ớcăvàăđi năgi i  

- Creatinin, GOT, GPT, CK, CK-MB,ăTropponinăT,ăLDHă… 

- T ngăphânătíchătếăbàoămáuăngo iăvi. 
- Đi nătâmăđ  

 Tùyătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăxétănghi măchoăng iăb nhăkhiăcóă
diễnăbiếnăb tăth ngăho căkhiăcóăh iăchẩn. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

- Đ ngămáuă> 250 mg/dl  

- pHămáuăđ ngăm chă<ă7,γ 

- Bicarbonat <15 mEq/l 

- Cóăxetonăni uăhayăcetonămáuăm căđ ăvừa 
2.ăCh năđoánănguyênănhơn:ăcầnăphátăhi nă1ăs ănguyênănhânăgâyăbiếnăch ngăhônă
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mê toan ceton 

- Nhiễmăkhuẩn 

- B ăthu căho cădùngăthu căh ăđ ngăhuyếtăkhôngăđúngăliều 

- M tăs ăb nhăc pă tính:ănh iămáuăcơă tim,ănh iămáuăph i,ăviêmă t yăc p,ă taiăbiếnă
m chămáuănưo,ăch năth ơng,ăsauăm … 

- Sửăd ngăm tăs ăthu căgâyătĕngăđ ngăhuyết:ăcorticoid,ăchẹnăbeta,ăl iătiểu… 

3.ăCh năđoánăphơnăbi t 
a.ăNhi măcetoneă ăng iăkhôngăb ăĐTĐ 

NhiễmătoanăcetoneăĐTĐăvớiănhữngăhônămêăkhácăcóănhiễmătoanăcetoneăx yăraă
ng iăkhôngăbịăĐTĐ. 
b.ăHônămêă ăb nhănhơnăĐTĐăkhôngădoănhi mătoanăcetone. 
- Hônămêăh ăđ ngămáu:ăkh iăphátăđ tăng t,ădễătiếnănhanhăkíchăthích,ăkhôngăm tă
n ớc,ă khôngă khóă th ,ă m că dùă cóă đ ng ni uă vàă cetoneă âmă tính.ă Cầnă kiểmă traă
đ ngămáuătr ớcăkhiădùngăđ ngăvàăsửăd ngăGlucagon. 
- Hônămêă tĕngăALăthẩmăth u:ăm tăn ớcăch ăyếuăn iăbào,ăđ ngămáuăcaoănh ngă
cetoneăni uăâmătính,ăth ănhanhănôngănh ngăkhôngăkhóăth ăd ngănhiễmătoan. 

IV.ăĐI UăTR  

1. D chătruy n 

- B ăsungăthểătíchădịchăngoàiătếăbàoăvàătáiăt ớiămáuăthậnălàăvi călàmăr tăquanătrọngă
ph iăthựcăhi năđầuătiên 

- S ăl ngăn ớcăm tătrongănhiễmătoanăcetonăkho ngă5-6 lít. 

- Cóăthểă tínhă toánăs ă l ngăn ớcăm tănh ăsau:ă100ml/kgă(5-10%ătrọngă l ngăcơă
thể)ăho că0,6 x PM x {1-140/Na+} 

- Cách bù: 

+ Gi ăđầu:ăNaCLă(0,9%)ăvớiă1000-2000ml 

+ Gi ăth ăβă– 4: 750 – 1000ml/gi . 
- Sửăd ngăNaCLă0,45%ăho că0,9%ătùyăthu căn ngăđ ăăNa+ máuătĕngăhayăgi m. 
- L uăỦătrongăvòngă4ăgi ăđầuăl ngădịchătruyềnăt iăđaăkhôngăquáă50ml/kg. 
- Luôn theo dõiăl ngăn ớcătiểuătrongăquáătrìnhăđiềuătrịăđểăđiềuăch nhădịchătruyền. 
- Khiăglucoseăhuyếtă t ơngăđ tăβ50mg%ănênă chuyểnă sangăDetroseă 5%ăvàăduyă trìă
n ngăđ ăglucoseămáuă150-200mg/dl. 

- Khôngănênăbùădịchă(nh tălàădịchănh cătr ơng)ăs ăl ngălớnăvàănhanhăquáălàmă
gi măápălựcăthẩmăth uăxu ngă>ăγămosmol/gi  
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- Khiăhuyếtă ápă nă địnhă cóă thểă cóă thểă duyă trìă l ngă dịchă truyềnă 10-β0ăml/kg/gi ă
trong vòng 1-βăgi . 
- Trongătr ngăh pătr yăm ch,ăngayătừăđầuăcóăthểătruyềnămáu,ăplasma,ădungădịchă
cóătrọngăl ngăphânătửăcao. 
- ↑i căbùăn ớcă r tăquană trọngănhằmă táiă l iă tìnhă tr ngăhuyếtăđ ng,ăđ măb oăch că
nĕngăthận,ălàmăgi măđ ngămáu,ăgi măápăthẩmăth u,ătĕngăth iăglucoseătrongăn ớcă
tiểuăvàălàmăgi măn ngăđ ăcácăhormonăch ngăđiềuăhòa. 

 

2. Insulin li u pháp 

- KhôngătruyềnăInsulinăkhiăn ngăđ ăKaliămáu < 3,3 mmol/l 

- Insulinălàăthu căcơăb nătrongăđiềuătrịăNTCădựaătrênăcácătácăd ngănh ăsau: 
- căchếăthoáiăbiếnăLipideăvàăcungăc păs ăl ngăacideăbéoătựădo. 
- căchếăphóngăthíchăcácăacideăaminăvàăkíchăthíchăsửăd ngăglucoseă ăngo iăvi. 
- Làmăgi măn ngăđ ăGlucagonăvà căchếătácăd ngăGlucagonăt iăgană căchếăsinhă
cetone. 

- Giaătĕngăđ aăKaliăvàăglucoseăvàoăn iăbào. 
- Insulină sửăd ngăbắtăbu căph iă làă lo iă th ngăho cănhanh.ăTuyănhiênăLisproăvàă
Aspartă(NovoLog)ăInsulinăr tăđắtăvàăkhôngătácăd ngănhanhăhơnăinsulinăth ngăkhiă
dùngăđ ngătĩnhăm ch. 
- Khôngăđ cădùngăInsulinăbánăchậmăho căchậmătrongăđiềuătrịănhiễmătoanăcetone. 
- Đ ngăsửăd ngăph iă làă truyềnă liênă t c,ănh tă làăkhiăm tăn ớcăvàăm tămu iă nhă
h ngăđếnăh păthôăvàălàmăchậmătácăd ngăInsulin. 
 Liềuăl ngăInsulinătùyădiễnăbiếnălâmăsàngăvàăđápă ngăc aătừngăb nhănhân. 
- Liềuăđầuătiênă0,15UI/kgă(10-15UI). 

- Liềuătiếpătheoă0,1ăUI/kg/gi ă(7-10UI). 

- Trẻăemăliềuă0,1ăUI/kg/gi ăkhôngăcầnăliềuăđầuătiên. 
- Trongănhữngăgi ăđầuătiênănênădùngăInsulinăbằngăđ ngătĩnhăm chăsauăđóătùyăm că
đ ăglucoseămáuăcóăthểăchuyểnăsangătiêmăbắpăho cătiêmăd ớiăda. 
- Th iăgianăbánăh yăInsulinăkhiădùngăđ ngătĩnhăm chătrongăvòngă10ăphútăvìăvậyă
tiếpăt cătruyềnătíchăm chăítănh tă1ăgi ăsauăkhiăđưătiêmăd ớiădaătr ớcăđó. 
- LiềuăInsulinăcóăhi uăqu ăkhiăn ngăđ ăglucoseăsẽălàmăgi mătừă50-70mg%ăm iăgi ,ă
nếuăd ớiătrịăs ănàyăcầnăchúăỦăđếnăbùădịchătr ớcăkhiătĕngăliềuăInsulin. 
- LiềuăInsulinăcầnăđ cătĕngăpHăho căcetoneăkhôngăc iăthi năsauăγăgi ăđiềuătrị. 
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- Khôngănênăđểăđ ngămáuăgi mănhanhăd ớiăβ05mg%ă(14mmol/l)ătrongănhữngăgi ă
đầuătiênăđiềuătrị. 
- Khiăđ ngămáuăd ớiăβ50mg%ăcầnăgi măliềuăInsulinăho căchuyểnăsangăTBăho că
tiêmăd ớiădaănhằmăduyătrìăglucoseămáuă150-β00mg%ăchoăđếnăkhiăr iălo năchuyểnă
hóaăc iăthi n. 
- Điềuăquanătrọngălàăkhôngăđ căng ngăho căchậmăch ăđịnhăInsulinăkhiămàăvẫnăcònă
cetoneăni u,ăđểătránhănhiễmătoanătáiăphát. 
3. Kali 

- Kaliămáuălàăch tăđi năgi iăquanătrọngăvàăbiếnăđ iănhanhătrongănhiễmătoanăcetoneă
th ngăcóăkhuynhăh ớngăgi m.ă↑ìăvậyăvi căcungăc păkaliălàăcầnăthiếtăvàăcầnăph iă
bùăsớmăngayăkhiăn ngăđ ăkaliăvẫnăcònăbìnhăth ngăhayăhơiăcaoătrongănhiễmătoan,ă
l ngăKăm tăđiăth ngătừăγ-5mmol/kg,ăcóăthểăđ tăđếnă10ămmol/kg. 
- Nhiềuătácăgi ăđềănghịăbùăngayătừăđầuănếuăn ngăđ ăKaliăd ớiă5mmol/lăvàăduyătrìă
n ngăđ ăKaliătừă4-5mmol/l. 

- Nếu Kaliăd ớiăγ,γăph iăbùăKaliătr ớcăkhiăsửăd ngăInsulin. 
- Cầnăph iădựaăvàoăđi nătâmăđ ă(chuyểnăđ oă↑4ăvàă↑5)ăvàăn ngăđ ăkaliămáuăđểă
điềuăch nhăchoăh pălỦăvàăanătoàn. 
- Thựcătếălâmăsàng. 
- NếuăKaliămáuă>ă5ămmol/l:ăkhôngăcầnătruyềnăKaliă(chúăỦăsauăđiềuătrịă4ăgi ). 
- NếuăKaliătừă4-5ămmol/lădùngăβ0mEq/lăc aădịchăthayăthế. 
- NếuăKaliătừăγă– 4mmol/l dùng 30-40mEq/lăc aădịchăthayăthế. 
- NếuăKaliăd ớiăγmmol/lădùngă40-60mEq/lăc aădịchăthayăthế. 
- L ngăKaliăbùănênăph iăh păβ/γăKCLăvàă1/γăKβPO4ăđểătránhăthừaăchlorureăvàă
thiếuăphosphate. 

4. Bicarbonate 

- H iăĐTĐăMỹ,ăH iăN iăTiếpăNhiăKhoaăMỹăvàăHi păH iăN iăTiếtăchâuăÂuăth ngă
nh tă ch ădùngăBicarbonateă khiă pHă<ă7,00ăvàă l ngăNaHCOγă – kèmăKaliă truyềnă
trongăβăgi . 
- NếuăpHătừă6,9ă– 7ădùngă50ămmolăNaHC0γătruyềnătrongă1ăgi . 
- L uăỦăBicarbonateăkhôngăthểăkiểmăsoátăđ ngăhuyếtăvàătìnhătr ngăr iălo iăỦăth că
c aăb nhănhânăngayăc ănhiễmătoan,ăng căl iăsẽălàmăgiaătĕngăs năxu tăcetoneăt iă
gan,ăkéoădàiăthanhăthanhăth iăcetoneăvàălactateăvàătĕngănhuăcầuăkali.ăNgoàiăraăkiềmă
hóaăgâyăgi m l uăl ngămáuănưo,ătĕngăáiălựcăHbăvớiăoxygenălàmăthiếuăoxyăt ăch c,ă
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ngoàiăraăcònăgâyăgi măkaliăvàăphosphateăhuyếtăt ơng.ă↑ìăvậyăsửăd ngăkếtăs căthậnă
trọng,ă th ngăkhôngăsửăd ngăt că th i,ăđôiă lúcănguyăhiểmăvớiăb nhănhânăbịăgi mă
kaliă máu,ă nh tă làă làmă nhiễmă toană đ oă ng că n ngă trongă dịchă nưoă t yă gâyă t nă
th ơngăh ăthầnăkinh. 
5. Theo dõi 

- Theoădõiăcácăd uăhi uăsinhăt năγ0ăphút/ălầnătrongăgi ăđầu,ă1h/lầnătrongă4ăgi ătiếpă
theo, và 2-4ătiếngă/ălầnăchoăđếnăkhiăhếtătoanăcêton 

- Đ ngămáuămaoăm chăt iăgi ngănênăđ ckăkiểmătraă1h/lầnăđểăđiềuăch nhăt căđ ă
truyềnăInsulin 

- Đi năgi iăđ ,ăch cănĕngăthậnă(ure,ăcreatinin),ăkhíămáu,ăcetonămáuăvàăcetonăni u,ă
ápă lựcă thẩmă th uămáuănênăđ că theoădõiăm iă4h/ă lầnăchoăđếnăkhiăb nhănhână nă
định 

V.ăPHọNGăB NH 

- B nhănhânăđáiătháoăđ ngăcầnăđ căđiềuătrịăđúng,ăh pălỦăvàăđẩyăđ .ăB nhăph iă
đ cătheoădõiăth ngăxuyên 

- Khôngăđ cătựăỦăb ăthu c,ăthayăđ iăphácăđ ăđiềuătrịănếuăkhôngăcóăỦăkiếnăc aăbácă
sỹăchuyênăkhoa 
- Phátăhi năsớm,ăkịpăth iăcácăyếuăt ănguyăcơăgâyăm tăbùănh ănhiễmătrùng,ătaiăbiếnă
m chămáuănưo,ănh iămáuăcơătim…  
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SUY TIM                            

I.ăĐ NHăNGHƾA 

Suyătimălàătr ngătháiăb nhălỦ,ăvớiăsựăb tăth ngăvềăch cănĕng,ătimăkhôngăđ ă
kh ănĕngăbơmăđểăcungăc pămáuăđ măb oăchoăcácănhuăcầuăho tăđ ngăc aăcơăthểăvềă
m tăoxy.ăSuyătimăth ngălàădoăsựăsuyăgi măch cănĕngăcơătim,ătuyănhiênăcũngăcóă
thểăcóătìnhăhu ngăch cănĕngăcơătimăgầnănh ăbìnhăth ngănh ngăkhôngăđápă ngăn iă
tìnhăhu ngănhuăcầuătĕngăcaoăc aăcơăthể. 

II. NGUYÊN NHÂN 

- Nguyênănhânăgâyăsuyătimătrái:ăTĕngăhuyết áp, bnhăđ ng m ch vành, mt s  b nh 

van tim: H  hay hẹpăvanăđ ng m ch ch , h  van hai lá, mt s  r i lo n nhịp tim, 

m t s  b nh tim bẩm sinh: Hẹpăeoăđ ng m ch ch , còn ngăđ ng m chă… 

- Nguyên nhân gây suy tim phi: Các nguyên nhân về ph i và dị d ng l ng ngực, 

c t s ng nh :ăb nh ph iămưnătính,ătĕngăápălựcăđ ng m ch ph i tiên phát, gù vẹo 

c t s ngă…,ăcácănguyênănhânătừ b nh lý tim m chănh :ăHẹp van hai lá, hẹpăđ ng 

m ch ph i, tam ch ngăFallot…,ăsuyătimătráiălâuăngày 

- Nguyên nhân gây suy tim toàn b: Suy tim trái tiến triển thành suy tim toàn b, 

b nhăcơătimăgiưn,ăviêmătimătoànăb  do th pătimăvàăviêmăcơătim… 

III.ăCH NăĐOỄNăSUYăTIM:ă 
1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

 Theo tiêu chuẩn c a Hội tim mạch Châu Âu 2008 (ESC) 

 Suyătimălàăm tăh iăch ngăb nhălỦăg măcácăd uăhi uăsau: 
- BN có tri u ch ngăđ c hi u c a suy tim (Khó th khi gắng s c, m t m i, phù...) 

Và  

- Có các du hi u thực thể c a suy tim (Nhịp nhanh, th nhanh, có ran  ph i,ătĩnhă
m ch c  n i, phù ngoi biên, gan to) 

- Có bằng ch ng khách quan ca t năth ơngăc u trúc, ch cănĕngătim khi ngh (Tim 

to, tiếng th  3, tiếng th i tâm thu, btăth ngăsiêuăâm,ătĕngăProă- BNP) 
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2.ăCh năđoánăm căđ ăsuyătim 

a. Phân lo i theo NYHA 

Đ  Bi u hi n 

I B nh nhân có bnhătimănh ngăkhôngăcóătri u ch ngăcơănĕngănào,ăvẫn 

sinh ho t và ho tăđ ng thể lực gầnănh ăbìnhăth ng. 

II  Các tri u ch ngăcơănĕngăch  xu t hi n khi gắng s c nhiều. B nh nhân 

bị gi m nhẹ các hotăđ ng về thể lực. 

III  Các tri u ch ngăcơănĕngăxu t hi n kể c  khi gắng s c r t ít, làm h n 

chế nhiều các hotăđ ng thể lực.  

IV Các tri u ch ngă cơă nĕngă t n t i m tă cáchă th ng xuyên, kể c  lúc 

b nh nhân ngh ngơiăkhôngălàmăgìăc . 

 

b. Phân lo i theo H i Tim M ch Vi t Nam 

Đ  Bi u hi n 

I B nh nhân có khó th nhẹ nh ngăganăch aăs  th y. 

II  B nh nhân khó th vừa,ăganătoăd ới b  s n vài cm. 

III  
B nh nhân khó th nhiều, gan to gần sát r nănh ngăkhiăđ căđiều trị 
gan có thể nh  l i. 

IV 
B nh nhân khó th th ng xuyên, gan luôn to nhiều m cădùăđưăđ c 

điều trị.  

c. Phân lo iăgiaiăđo n suy tim theo AHA/ACC (2008) 

 

GiaiăĐo n Đ căĐi m 

A 
B nh nhân cóăcácănguyăcơăcaoăc aăsuyă timănh ngăch aăcóăcácă
b nh lý t năth ơngăc u trúc tim 

B 
B nhănhânăđưăcóăcácăb nh lý nhăh ng c uătrúcătimănh ngăch aă
có tri u ch ng và biểu hi n c a suy tim 

C 
B nhă nhână đưă cóă tri u ch ng c a suy tim hocă đangă cóă tri u 

ch ng và có liên quan bnh gây t năth ơngăc u trúc tim 

D B nhănhânăsuyătimăgiaiăđo n cu i cần có các binăphápăđiều trị 
đ c bi t 
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3.ăC nălơmăsƠng 

3.1ăC nălơmăsƠngăđ ăch năđoánăxácăđ nh 

- X-Quang:ăTimăto,ăcóăthểăcóă ăhuyếtăph i 
-  ĐTĐ:ăTĕngăgánhăcácăbu ngătim… 

- Siêu âm tim: Giãn các bung tim, ch cănĕngătâmăthu,ătâmătr ơngăTT… 

- Thĕmădòăhuyếtăđ ng:ăđánhăgiáăm căđ  suy tim  

- Xét nghi m BNP và các dẫn xu t:ăđịnhăl ng Pro – BNP ho c NT-pro – BNP 

3.2ăC nălơmăsƠngăđ ăph căv ăđi uătr  

- Xét nghi m máu: 

+ Côngăth cămáu 

+ Đôngămáu:ăProthrombină(PTă- INR)  

+ Sinhăhóaămáu:ăGlucose,ăUre,ăCreatinine,ăĐi năgi iăđ ,ăGOT,ăGPT,ă
Cholesterol, Triglycerid, LDL – Cho, HDL – cho, Protein, Albumin. 

- HolterăĐTĐ 

- Siêu âm tim gắng s c, siêu âm tim qua thực qu n,ăsiêuăâmăDopplerămôăcơătim 

- Thôngătimăgiúpăđánhăgiáăchínhăxácăm căđ  suyătimătráiăthôngăquaăđoăcungăl ng 

tim và ch s  tim,ăđánhăgiáăchínhăxácăm căđ  n ng nhẹ c a b nh van tim,  

b nh tim bẩm sinh  

- Ch p c ngăh ng từ ch cănĕngătimăchoăphépăđánhăgiáăr t chính xác chcănĕngă
th t trái cũngănh ăcácăvùngăcơătim. 
3.3ăC nălơmăsƠngăđ ăch năđoánănguyênănhơn 

- ST do bnh m ch vành:  

+ ↓étănghi mămenătimăCK,ăCKă–MB, Tropoin T, CRP - hs  

 +ăĐi nătâmăđ  gắng s cănênăđ c ch định trong vi căđánhăgiáăvàăphátăhi n suy 

tim do b nh tim thiếu máu cc b  

+ Ch păcắtălớpăviătínhăđaădưyă(MSCT):ăTìmănguyênănhânăsuyătimădoăb nhăm chă
vành 

+ Phóngăx ăđ ăt ớiămáuăcơătimă(SPECT):ăTìmăcácăkhuyếtăx ădoăt năth ơngă
nhánhăđ ngăm chăvành. 
- ST do bnh van tim: Thp tim (Bilan VSS, ASLO, ngoáy họng tìm liên cầu) 

- STădoăc ng giáp 

+ ↓Năhocmonătuyếnăgiápănh ăTγ,FTγ,ăT4,ăFT4,ăTSH) 
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- ST do THA: Holter HA 

Tuỳ tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm cận lâm sàng khác cho BN khi 

có diễn biến b tăth ng 

Tr ng h p BN có nhiều b nh ph i h p thì ch địnhăCLSătheoăphácăđ  c a 

những b nh ph i h păđó 

IV.ăĐI UăTR ă 
1.ăH ngăđi uătr : 

Điềuătrịăsuyătimăbaoăg m: 
- Những bi năphápăđiều trị chung cho tt c  các lo i nguyên nhân gây ra suy tim, 

chế đ  không dùng thuc, dùng thuc và can thip. 

- Những bi năphápăđiều trị đ c bi t áp d ng cho từng tr ng h p c  thể tùy theo 

nguyên nhân ca suy tim. 

2.ăĐi uătr ăc ăth : 
a. Các bi n pháp không dùng thu c (Ch  đ  chĕmăsócăvƠădinhăd ng): 

- Chếăđ ăngh ăngơi:ăb nhănhânăngh ăngơiătránhăgắngăs cătránhăxúcăc m,ăsuyătimă
n ngăph iăngh ăngơiăt iăgi ng. 
- Chế đ  ĕnăgi m mu i: < 3g mu i/ ngày, suy tim nng < 1,2 g mui/ngày. 

- H n chế l ngăn ớc và dịch dùng cho bnh nhân  

- Oxy li u pháp 

- Lo i b  các YTNC: thucălá,ăcafe,ăr u, gi măcân,ăstrees...Điều trị những yếu t  

lâm sàng làm nng thêm tình trng suy tim nh ănhiễm trùng, thiếu máu, r i lo n 

nhịp tim... 

b. Bi n pháp dùng thu c 

Cácănhómăthu căth ngădùngăvàăliềuăl ngătrongăđiềuătrị 
 

Nhóm thu c 
Li u b t 

đ u(/ngày) 
Li u t iăđaă(/ngƠy) 

L i tiểu: 

Furosemid 

Hydrochlorthiazide 

Spironolactone 

 

20 – 40mg 

25mg 

12.5 – 25mg 

 

400mg 

100mg 

25 – 50mg 

Thu c c chế men chuyển:   
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Captopril 

Enalapril 

Lisinopril 

Peridopril 

6.25mg x 3 lần 

2.5mg x 2 lần 

2.5 – 5.0mg 

2,5 – 5,0 mg 

50mg x 3 lần 

10mg x 2 lần 

20 – 30 mg 

5 – 10 mg 

Thu c c chế th  thể 
angiotensin: 

Valsartan 

Irbesartan 

Losartan 

 

80mg 

75mg 

50mg 

 

320mg 

300mg 

150mg 

Thu c chẹn beta giao cm: 

Carvedilol 

Bisoprolol 

Metoprolol 

 

3.125mg x 2 lần 

1.25mg 

12.5 – 50mg 

 

50mg x 2 lần 

10mg 

100 – 200mg 

 

Cácăthu căđiềuătrịăsuyătimăkhác: 
- Glucosid tr  tim:ăTrênă lâmă sàngă th ng dùng Digoxin 0.5mg (dng ng) ho c 

0.25mg (dng viên).  

- c chế alpha và beta giao cm: Dilatren 6,25mg, Carvedilol 12,5mg... 

- Các thuc giãn mch: Nitrostad 2,5 mg x 2 viên/ngày, Isosorbide dinitrate 

(Imdur) 10 – 40mg/ngày...ă trongă cácă tr ng h p c p c u có thể sử d ng 

Nitroglycerin d ng truyềnătĩnhăm ch. 

- An thần: Seduxen 5mg x 1 -2 viên/ngày 

- Các thucălàmătĕngăs căcoăbópăcơătim:ăth ng dùng khi tình trng suy tim nng 

dùng Digoxin và các thuc khác không ci thi nănh :ă 
Dobutaminăliềuăβ,5ă 15 mcg/kg/phút, Dopamin: 1 mcg/kg/p – 10 mcg/kg/p 

- Các thuc c chế menăPhosphodiesteraseă(Mirinon...):ăLàmătĕngăs c co bóp ca 

cơătimăvàăgiưnăm chădoălàmătĕngăadenosinămonoăphosphateăvòng. 
- Thu c ch ngăđông: 

+ Heparin và heparinătrọngăl ngăphânătửăth pă(Lovernox,ăFraxiparin,ă
Fondaparinux...)ăsửăd ngătrongătìnhătr ngătắcăm chăc p,ăhuyếtăkh iăho căđangă
trongăth iăgianăch ăphẫuăthuật,ăho căđangăđ iăINRăđ tăliềuăđiềuătrị. 

+ KhángăvitaminăKă(→afarin):ăKhiăb nhănhânăsuyătimăcóănhiềuănguyăcơătắcă
m ch,ăbu ngătimăgiưnăquáătoăho căcóăbằngăch ngăc aăhuyếtăkh iătuầnăhoàn:ăcầnă
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làmăxétănghi măPTă–INRăth ngăxuyênăđểăgiữăchoăINRătừăβă– 3. 

- Thu căkhángăđôngăđ ng u ng thế h  mới: Pradaxa (Dabigatran): c chế trực 

tiếp thrombin 75 mg, 110mg, 150mg. Hoc Apixaban, Rivaroxaban, Edoxabn (c 

chế yếu t  Xa) 

- Thu căđiềuăch nhăr iălo nălipidămáu:ăRosuvastatin,ăAtorvastatin. 
- Điều trị các biến ch ng khác kèm theo 

Cĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăc aăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh păho că
theoăh iăchẩnăđểăcóăch ăđịnhăthu căphùăh pă 
c.ăĐi u tr  nguyên nhân  

Cầnăph iăđánhăgiáăvàă tìmănguyênănhânăgâyăb nhăđểăcóă thểăđánhăgiáăvàă tìmă
nguyênănhânăgâyăb nhăđểăcóăthểăđiềuătrịăm tăcáchătri tăđểănếuăcóăthể. 

Ngoàiăđiềuătrịăcácănguyênănhânăchungăcầnăph iătìmăvàăđiềuătrịănguyênănhână 
gâyăn ngăb nhănh :ă↑iêmăph iăkèmătheo,ătrànădịchămàngăph i,ăthiếuămáu, 

d. M t s  bi năphápăđi u tr  đ c bi t khác 

- Bi năphápătáiăđ ng b  cơătimăbằng máy to nhịp tim hai bu ng 

Ch ăđịnhă ănhữngăb nhănhânăsuyătimăn ngăEFă<ăγ0%,ăcóăblocănhánhătráiăho că
QRSăr ngătrênă1β0ăms. 
- Bi n pháp h tr  tuầnăhoànăđ c bi t 

Đ căápăd ngă ănhữngăb nhănhânăsuyătimăc pătrongălúcăcầnănhữngăcanăthi pă
đ căbi tăkhác: 
+ăĐ t bóngăđ iăxungăđ ng m ch ch  (IABP) 

+ Tim ph i nhân t o ch y ngoài (ECMO) 

+ Thiết bị h  tr  th t 

- Thay ghép tim 

e. Các thông s và ch s  c nătheoădõiătrongăquáătrìnhăđi u tr  

- Lâm sàng: 

Theoă dõiă toànă tr ngă b nhă nhân,ă cácă ch ă s ă sinhă t n,ă tìnhă tr ngă khóă th ,ă s ă
l ngăn ớcătiểu.ăTìnhătr ngăb iănhiễmăvàăcácăbiếnăch ngăkhácăkèmătheo.... 
- C n lâm sàng: 

Tuỳătheoătìnhăhìnhăthựcătếă tiếnătriểnăc aăb nhăđểăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăchoă
h pălỦăđểăđánhăgiáăquáătrìnhăđiềuătrịăho căxácăđịnhăcácădiễnăbiếnăb tăth ng 

f. Tiêu chu n ra vi n. 
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- Lâm sàng: Suy tim năđịnh:ăBNăđ  m t,ăđ  khó th , phù gim,ăĕnău ngăkháăhơn,ă
huyết áp năđịnh, tình tr ng nhiễm trùng và các biến ch ng (nếu có) năđịnh. 

- Cận lâm sàng: hết các r i lo n nhịp tim nguy hiểm, các xét nghim khác về giới 

h n cho phép. 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

Suyătimălàăm tăb nhăc nhăcóătiểnătriểnăr tăkhóăl ng.ăNếuăb nhănhânătuânăth ă
t tăvớiăđiềuătrịăgiúpăquáătìnhădiễnăbiếnăc aăsuyătimătheoăh ớngăt t.ăCònăng căl iă
nếuăb nhănhânăkhôngăđ căchĕmăsóc,ătheoădõiăvàăđiềuătrịăt tăthìăb nhăc nhăsuyătimă
sẽădiếnăbiếnătheoăchiềuăh ớngăkhôngăcóăl i. 

VI.ăPHọNGăB NH 

B nh nhân phiăđ c giáo d c kỹ về l i s ng, về chế đ  ĕnău ng, tránh các yếu t  

nguyăcơănh :ăHútăthu călá,ăr u bia. 
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2. Th ch Nguyễn (2001), M t s  v nă đề cập nhật trong chẩnă đoánă vàă điều trị 

timm ch, Nhà xu t b n Y học 

3. Phácăđ  điều trị b nh n i khoa (2014), Bnh vi năđaăkhoaăt nh Thái Bình. 

4. Ph m Gia Kh i, Nguyễn Lân Vi t,ăcsă(β011),“Timăm ch”,ăH ớng dẫn chẩnăđoánă

vàăđiều trị b nh n i khoa, Nhà Xut b n Y học 
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VIểMăN IăTỂMăM CăNHI MăKHU N            

I.ăĐ IăC NG 

↑iêmă n iă tâmăm că nhiễmă khuẩnă (↑NTMNK)ă làă b nhă nhiễmă trùngă lớpă n iă
m căc aătim.ăBiểuăhi năđ iăthểălàănhữngăt năth ơng sùi. 

II. NGUYÊN NHÂN 

↑iêmăn iătâmăm că ăb nhănhânăvanătựănhiên:ăhayăg pănh tălàăliênăcầuăkhuẩn,ă
Staphylococcus, Enterococcus, nhóm HACEK (Haemophilus, Actinobacillus, 

Cardiobacterium, Eikenella, và Kingella). 

↑iêmăn iătâmăm că ăb nhănhânădùngămaătuỦăđ ngătĩnhăm ch:ăth ngăhayăbịă
t năth ơngăvanătimăbênăph iăvàăhayăg pănh tălàăt ăcầuăvàng,ăngoàiăraăđôiăkhiăcóăthểă
g păn m. 

↑iêmăn iătâmăm că ăb nhănhânăvanănhânăt o:ăcóăthểăx yăraăsớmăho cămu n.ă
Th ngăhayăx yăraătrongă6ăthángăđầuăsauăthayăvan.ăTh ngăhayăg păt ăcầuăvàng,ăviă
khuẩnăgramăâm,ăcóăthểădoăn m. 

↑iêmă n iă tâmăm că cóă c yămáuă âmă tính:ă th ngă g pă ă b nhă nhână đưă dùngă
khángăsinhătr ớcăđó,ăcũngăcầnăchúăỦă ănhómăcóăviăkhuẩnăgâyăb nhămọcămu n:ădoă
n m,ă nhómă HACEK,ă Legionella,ă Chlamydiaă psittaci,ă Coxiella,ă Brucella, 

Bartonella... 

↑iêmăn iă tâmăm cădoăn m:ă th ngăg păCandidaăvàăAspergillus,ăhayăg pă ă
b nhănhânăvanătimănhânăt o,ăcóăthiếtăbịăcơăhọc,ăsuyăgi mămiễnădịch,ădùngăthu cămaă
tuỦăđ ngătĩnhăm ch. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

Ngàyănay,ăhầuăhếtăcácătácăgi ădùngătiêuăchuẩnăDukeăc iătiếnăvìăcóăđ  nh yăvàă
đ ăđ căhi uăcaoănh t.ă 

Tiêu chu n Duke ch năđoánăch c ch n VNTMNK trên gi i ph u b nh. 

Tìm th y vi khu n (N m) b ng nuôi c y ho c soi t  bào : 

 C c sùi trong tim. 

 C c sùi bắnăđiăgâyătắc m ch. 

  áp xe trong tim. 
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Hình nh t năth ngăgi i ph u b nh:  

 Th y  c c sùi hoc  ápxe trong tim có hình nh tế bào học c a viêm n i 

tâm m căđangătiến triển. 

Tiêu chu n Duke trên lâm sàng. 

TIÊU CHU N CHÍNH: 

C yămáuăd ngătínhăđ cătr ngăchoăVNTMNK: 

 Lo i vi khuẩnăđiển hình (  ít nh t 2 mẫu máu): viridant Streptococcus; S. 

bovis; nhóm HACEK; S. aureus ho c Enterococcus. 

 C yămáuăd ơngătínhăbền vững: 

 T n t i lo i vi khuẩn  hai mẫu máu khác nhau ít nht 12 gi , ho c 

 T n t i lo i vi khuẩn  c  3 mẫu máu, ho c  phần lớn trong 4 hocăhơnă
các mẫu máu cách bit mà th iăđiểm c a mẫuăđầu và mẫu cu i cách nhau ít nht 

1 gi . 

B ng ch ng t năth ngăn i tâm m c: Bằng ch ng siêu âm tim: 

 Kh iă sùiădiăđ ng lúc lắc trong tim, dính với van tim ho c các cu trúc 

trong tim, hoc  các cu trúc nhân to (Van) mà không giiăthíchăđ c về hình 

dáng gi i phẫuăthôngăth ng c a tim, ho c 

 Hình nh ápxe, hoc 

 Hình nhăđ t tách mới m t phần van nhân to, ho c 

 Hình nh h  van tim mới x y ra. 

TIÊU CHU N PH : 

1. Tiền sử: 

 Có b nh van tim từ tr ớc. 

 Tiêm chích ma tuý 

2. S t trên 38oC. 

3. T năth ơngăm ch máu: 

 Tắc m ch lớn. 

 Nh i máu ph i nhiễm khuẩn. 

 Phình mch hình nm. 

 Xu t huyết n i sọ. 

 Xu t huyết mô liên kết. 
 T năth ơngăJaneway. 
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4. Hi năt ng miễn dịch: 

 Viêm cầu thận. 

 N t Osler. 

 Ch m Roth. 

 Yếu t  d ng th p. 

5. Bằng ch ng vi khuẩn: 

 C yămáuăd ơngătínhănh ngăkhôngăđ  tiêu chuẩn chính. 

 Xét nghi m huyết thanh với các tác nhân gây VNTMNK có bằng ch ng 

đangăho tăđ ng. 

Siêu âm tim nghi ng hình nh c aă↑NTMNKănh ngăkhôngăđ  bằng ch ng 

quyăđịnh trong tiêu chuẩn chính  

- Tiêuăchuẩnăbaoăg m:ă↑NTMNKăchắcăchắnă(↑ềăgi iăphẫuăb nhăvàăvềălâmăsàng),ă
↑NTMNKăcóăthểăvàălo iătrừă↑NTMNK. 
- Đ iăvớiă↑NTMNKăchắcăchắnătrênăgi iăphẫuăb nhăthìăch ăcầnă1ătrongăβătiêuăchuẩnă
làăđ .ă 
- Đ iăvớiă↑NTMNKăchắcăchắnătrênălâmăsàngăthìăcầnăcóăβătiêuăchuẩnăchính,ăho că1ă
tiêuăchuẩnăchínhăvàăγătiêuăchuẩnăph ,ăho căcóă5ătiêuăchuẩnăph .ă 
- ↑NTMNKăcóăthểăkhiăkhôngăđ ătiêuăchuẩnănóiătrênănh ngăcũngăkhôngăđ ătiêuă
chuẩnălo iătrừ.ă 
- Lo iătrừă↑NTMNKăkhiăcácăd uăhi uălâmăsàngăđ căgi iăquyếtăsauă4ăngàyădùngă
khángăsinh,ăho căkhôngăcóăbằngăch ngăgi iăphẫuăb nhăsauă4ăngàyădùngăkhángăsinh. 
2.ăC nălơmăsƠng 

2.1ăC nălơmăsƠngăgiúpăch năđoánăxácăđ nh 

- Siêuăâmădopplerătim:ăhìnhă nhăkh iăsùi,ăhìnhă nhăápăxe,ăhìnhă nhăt năth ơngăvană
nhânăt oăhayăhìnhă nhăh ăvanătimămới.ăTrongăm tăs ătr ngăh păkhóăcầnăthêmăch ă
địnhăsiêuăâmătimăquaăthựcăqu năđểăchẩnăđoánăxácăđịnh. 
- C yămáu:ăL yăítănh tăγămẫuămáuăriêngăbi tătrongăkho ngăth iăgianăβ4ăgi ăđầu,ă ă
nhữngăvịătríătĩnhăm chăkhácănhau,ăm iălầnănênăl yăhaiă ngănghi m.ăNênăc yă1ă-2 

mẫuătr ớcăkhiădùngăkhángăsinh.ăCầnăl uăỦăkhôngăcầnăph iăch ătớiălúcăs tăđ nhămớiă
l yămáu,ăđ căbi tănếuănhữngăngàyăđầuătiên c yămáuăâmătínhăthìăph iăc yămáuătiếpă
vìăcóănhữngăviăkhuẩnămọcăr tămu n. 
- XN máu: CTM, VSS 

- X-quangăngựcăthẳng:ăcóăthểăth yătimăto,ă ăhuyếtăph i 
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2.2ăC nălơmăsƠngăgiúpăđi uătr  

- Xét nghi mă sinhă hóa:ă Glucose,ă ure,ă creatinine,ă đi n gi iă đ , GOT, GPT, 

cholesterol, triglyceride, LDL – Cho, HDL – cho, Protein, Albumin 

- Bilan nhiễm trùng: VSS, CRP, Procanxitonin 

- Xét nghi măđôngămáu:ăProthrombină(PTă- INR) 

- ĐTĐ: r i lo n nhịpăkèmătheo… 

+ Tuỳătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcậnălâmăsàngăkhácăchoăBNăkhiă
có diễnăbiếnăb tăth ng 

+ Tr ngăh păBNăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăCLSătheoăphácăđ ăc aă
nhữngăb nhăph iăh păđó 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăNguyênăt căđi uătr  

- Khángăsinhăcầnăđ căchoăsớmăngayăsauăkhiăl yămáuăđểăc y/↓Năviăsinh.ăTrongălúcă
ch ăkếtăqu ăc yămáuăthìăchoăkhángăsinhătheoăquyă ớc:ăăTh ngădùngăquyă ớcălàă
Ampicilinăβgătiêmătĩnhăm chă(TM)ăm iă4ăgi ăkếtăh păvớiăGentamycină1,0mg/kgă
cânăn ngăTMăm iă8ăgi .ăCóăthểăthayăthếăbằngăNafcillină1,5gătiêmăTMăm iă4ăgi ă
ho că↑ancomycină1gătiêmăTMăm iă1βăgi .ă 
- Khi có kháng sinhăđ ăcầnăđiềuăch nhăkhángăsinhătheoăKSĐ. 
- ChúăỦăkiểmătraăvàătheoădõiăcácăch cănĕngăthận,ăgan...ăđểăchọnăkhángăsinhăvàăliềuă
thíchăh p. 
- Khôngănênădùngăch ngăđôngăđểăngĕnăngừaătắcăm chătrongă↑NTMNK. 
- Điềuătrịă↑NTMNKădoăn măth ngăph iăkếtăh păđiềuătrịăn iăngo iăkhoa. 
- Ch ăđịnhăđiềuătrịăngo iăkhoaăcanăthi păth ngăkhóăkhĕnănh ngăcũngăr tăcầnăthiếtă
trongănhữngăhoànăc nhănh tăđịnh. 
- ↑i căphòngăngừaă↑NTMNKă ănhữngăb nhănhânăcóănguyăcơălàăvi căhếtăs căcầnă
đ căchúăỦăđến. 
2.ăĐi uătr ăc ăth  

a.ăĐi u tr  n i khoa: 

 Chế đ  dùng kháng sinh cho các loi cầu khuẩn 

Lo i vi 

khuẩn 
Chế đ  

Th i 

gian 
L uăỦ 

Liên cầu 1.Penicillin G 4 triuăđvă 2tuần Chế đ  chuẩn, cho bnh 
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viridant, 

bovis 

tiêm TM m i 6 gi , kết 
h p với Gentamycin 1 

mg/kgm i 12 gi  TM, 

ho c 

2.Penicillin G 4 triuăđvă
tiêm TM m i 6gi  kết h p 

Gentamycin 1mg/kg 

TMm i 12 gi  (ch  cho 2 

tuầnăđầu), ho c 

3. Penicillin G 4 triuăđvă
tiêm TM m i 6gi , ho c 

4.Ceftriaxone 2 g tiêm 

TM ho c 

TB1lần trong ngày, hoc 

5.Vancomycine 10 mg/kg 

tiêm TM m i12 gi . 

 

 

 

4 tuần 

 

 

 

 

4 tuần 

 

4 tuần 

 

 

4 tuần 

nhân < 65 tui, không 

có suy thận, không có 

biếnch ng. 

Cho b nh nhân có biến 

ch ng ho cliên cầu 

kháng Penicillin mcăđ  

vừa. 

 

Cho b nh nhân > 65 

tu i, có suy thận. 

Cho b nh nhân bị dị ng 

vớiPenicillin. 

 

Cho b nh nhân bị dị ng 

với nhóm 

Lactamine. 

 

Enterococcus 

và  các cầu 

khuẩn kháng 

Penicillin 

1. Ampicillin 2g tiêm TM 

m i 4 gi  kết h p với 

Gentamycin 1 mg/kg TM 

m i 8 gi , ho c 

2. Vancomycine 15 

mg/kg, tiêm TM mi 12 

gi  kết h p với 

Gentamycin 1mg/kg tiêm 

TM m i 8 gi  

4 – 6 

tuần 

 

 

4 – 6 

Tuần 

4 tuầnăth ngăđ  cho 

cácătr ng h p có tri u 

ch ng < 3 tháng. 

 

Choăcácătr ng h p dị 
tng với Penicillin. 

T  cầu vàng 

(S.aureus) 

1. Nafcillin 1,5 g, tiêm 

TM m i 4 gi , ho c 

β.ăNh ătrênăkết h p với 

Gentamycin 1mg/kg tiêm 

TM m i 8 gi  trong 3-5 

ngày, ho c 

3. Cefazolin 2 g tiêm TM 

m i 8 gi , ho c 

4 – 6 

tuần 

4 – 6 

tuần 

 

 

4 – 6 

tuần 

Chế đ  chuẩn. 

 

Cho b nh nhân nhiễm t  

cầu n ng. 

 

 

Dị ng với Penicillin. 
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4. Vancomycin 15 mg/kg 

tiêm TM m i 12 gi  

4 – 6 

tuần 

Dị ng với Penicillin và 

Cephalosporins; cho lo i 

t  cầu kháng 

với Methicillin. 

Liên cầu 

nhóm A, 

Liên cầu 

pneumon 

-iae 

1. Penicillin G, 2 triuăđvă
tiêm TM m i 6 gi , ho c 

2. Cefazolin, 1 g tiêm TM 

m i 8 gi  

2 – 4 

tuần 

2 – 4 

tuần 

 

Nhóm 

HACEK 

1. Ampicillin 2 g, tiêm 

TM m i 4 gi  kết h p với 

Gentamycin 1 mg/kg TM 

m i 12 gi , ho c 

2. Ceftriaxone 1-2 g tiêm 

TM ho c tiêm bắp 1 lần 

trong ngày. 

4 tuần 

 

 

 

4 tuần 

Gentamycin có thể 
ngừng nếu vi khuẩn 

nh y c m với 

Ampicillin. 

Cho b nh nhân bị dị ng 

với Penicillin. 

 

 Chế đ  dùng kháng sinh cho Trực khuẩn m  xanh (Pseudomonas 

Aeruginosa) và các vi khuẩn gram âm khác. 

Nênă dùngă lo iă Penicillină cóă ph ă r ngă (Penicillină mới):ă Ticarcillină ho că
Piperacillin),ăho căCephalosporinăthếăh ăγ,ăho cImipenem 

Ph iăh păvớiăAminoglycoside. 

 Điều trị VNTM do n m.  

Th ngădùngăAmphotericinăB,ăcóăthểăkếtăh păvớiăFlucytosine: 
 Amphotericin B: Hoà trong Dextro 5% truyền TM trong 2-4 gi  với li ều 

0,5mg/kg/ngày.  

 Thu căcóăđ c tính nhiềuăđến thận. 

 Flucytosineăcóăđ c tính làm c chế tuỷ x ơng,ăcần theo dõi công thc máu 

khiăđiều trị thu c này. 

Sauăkhiădùngăthu că1-βătuầnănênătínhăđếnăvi căphẫuăthuậtăthayăvan. 
M tăs ăthu căd ngău ngănh ăFluconazoleăho căItraconazoleăcóăthểădùngăph iă

h p. 
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 Điều trị khángăsinhătrongăcácătr ng h p ch  đ i kết qu  c y máu, hoc khi 

c y máu âm tính, cy máu thy vi khuẩnăđaăkhángăthìăvi c lựa chọn kháng sinh nên 

dựa theo kinh nghim c a các bác sỹ lâmă sàng.ă Th ng có thể lựa chọn nhóm 

Betalactam thế h  γ,4ă(ceftriaxone,ăcefoperazol,ăceftazidim,ăcefepim…)ăho c nhóm 

Cacbapenemă (Imipenem,ă Ertapenem…)ă ph i h p với nhóm Quinolon 

(Ciprofloxacin,ălevofloxacin…),ăho căAmikacin,ăcolistin,ăfosmycin…ătrongăm t s  

tr ng h p khác có thể lựa chọn ph i h p nhiều lo i kháng sinh 3 hoc 4 nhóm. 

 Căn cứ điều kiện và diễn biến của bệnh hoặc có phát sinh bệnh kết hợp hoặc 

theo hội chẩn để có chỉ định thuốc phù hợp  

b.ăĐi u tr  ngo i khoa:  

- M căđíchăcơăb năc aăđiềuătrịăngo iăkhoaăchoă↑NTMNKălàăl yăđiănhữngăm nhăsùiă
ho căho iătửămàăkhôngăthểăđiềuătrịăn iăkhoaăđ c,ăsửaăl iăvanăho căthayăvanăbịăt nă
th ơng. 

Ch  định phẫu thuật cho VMNTNK 

Chỉ định rõ ràng: 

•ăSuyătimăkhôngăkh ng chế đ c do t năth ơngăvan. 
•ă↑anănhânăt o không năđịnh. 

•ăKhôngăkh ng chế đ c ho c không thể kh ng chế đ c nhiễm khuẩn  

(ví d  do n m ho c Enterocuccus kháng thuc kháng sinh). 

•ăTắc m ch tái phát. 

Chỉ định tương đối:  

•ăT năth ơngălanăr ng quanh van (dò, ápxe). 

•ăT năth ơngăvanătự nhiênăsauăkhiăđưăđiều trị t iă u. 
•ă↑NTMNKămàăc y máu âm tính có st dai dẳng không giiăthíchăđ c. 

•ăM nh sùi to (>10mm) vớiănguyăcơătắc m ch cao. 

 

c. C n lâm sàng cnătheoădõiătrongăđi u tr   

Tuỳătheoătìnhăhìnhăthựcătếă tiếnătriểnăc aăb nhăđểăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăchoă
h pălỦăđểăđánhăgiáăquáătrìnhăđiềuătrịăho căxácăđịnhăcácădiễnăbiếnăb tăth ng 

d.ăĐi u tr  d  phòng 

Chếăđ ăkhángăsinhăphòngăngừaă↑NTMNKătrongăm tăs ăth ăthuật. 
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B nh c nh Lo i kháng sinh Li u dùng 

Ch  đ  cho các th  thu tărĕng,mi ng,ăđ ng hô h p, th c qu n 

Chế đ  phòng 

chuẩn. 
Amoxicillin 

2g, u ng 1 gi  tr ớc khi 

làm th  thuật. 
Tr ng h p không 

u ngăđ c kháng 

sinh. 

Ampicillin 
2g, tiêm TM ho c TB 30 

phútătr ớc th  thuật. 

Tr ng h p dị ng 

với Penicillin. 

Clindamycin hoặc 

Cephalexin hoặc 

Azithromycin. 

600mg, ung 1 gi  tr ớc 

th  thuật. 
2g, u ng 1 gi  tr ớc th  

thuật. 
500 mg, 1 gi  tr ớc th  

thuật. 
Cho các th  thu tăđ ng sinh d c ti t ni u, d  dày ru t 

 b nh nhân nguy 

cơăcao. 

Ampicillin kết hợp với 

Gentamycin(γ0ăphútătr ớc th  

thuật) 
tiếp theo dùng Ampicillin 

hoặc Amoxicillin (6 gi  sau). 

2g, tiêm TM hoc tiêm 

bắp. 

1,5mg/kg, tiêm TM hoc 

tiêm bắp. 

1g, tiêm TM hoc tiêm 

bắp. 

1g, u ng. 

 những b nh nhân 

nguyăcơăcao,ădị ng 

với Penicillin. 

Vancomycin kết h p với 

Gentamycin (Trong vòng 30 

phútătr ớc th  thuật). 

1g, truyền TM trong vòng 

1-2 gi . 

1,5mg/kg tiêm TM hoc 

TB 

 b nh nhân nguy 

cơăvừa. 

Amoxicillin ho c 

Ampicillin. 

2g, u ng 1 gi  tr ớc th  

thuật. 
2g, tiêm TM hoc tiêm 

bắp trong vòng 30 phút 

tr ớc th  thuật. 
B nhănhânănguyăcơă
vừa, dị ng với 

Penicillin. 

Vancomycin. 

1g, truyền TM trong 1-2 

gi  và kết thúc 30 phút 

tr ớc khi làm th  thuật. 
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e. Tiêu chu n ra vi n 

- Lâmăsàng:ăB nhănhânătiếnătriểnăt tăhơn,ăm chăvàăhuyếtăápă năđịnh,ădùngăkhángă
sinhăđ ăliều. 
- Cậnălâmăsàng:ăCácăxétănghi mătiếnătriểnăt tănh :ăCôngăth cămáu,ămáuălắngăvềă
bìnhăth ng,ăc yămáuăâmătính… 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

↑iêmăn iă tâmăm că làăm tăb nhăc nhăcóă tiểnă triểnă r tăkhóă l ng.ăNếuăb nhă
nhânătuânăth ăt tăvớiăđiềuătrịăgiúpăquáătìnhădiễnăbiếnăc aăb nhăth ngătheoăh ớngă
t t.ăCònăng căl iănếuăb nhănhânăkhôngăđ căchĕmăsóc,ătheoădõiăvàăđiềuătrịăt tăthìă
b nhăc nhăviêmăn iătâmăm cănhiễmăkhuẩnăsẽădiếnăbiếnătheoăchiềuăh ớngăkhôngăcóă
l iăđ căbi tăcácăbiếnăch ngănh ăsuyătim,ăh ăvanătim,ătaiăbiếnăm chămáuănưo… 

VI.ăPHọNGăB NH 

Tĕngăc ngăv ăsinh,ăphòngănhiễmătrùngăhuyết: 
- Chúătrọngăv ăsinhărĕngămi ng,ătaiămũiăhọng,ătiếtăni uă- sinhăd c.ăKhámăb nhăβă
lần/nĕm. 
- Điềuătrịăcácă ănhiễmătrùngăngayăkhiăxu tăhi nănhữngătri uăch ngălâmăsàng.ă 
- Khángăsinhăphòngăb nhătr ớcăcácăth ăthuậtăngo iăkhoaăvàărĕngămi ng,ătaiămũiă
họng,hôăh p,ădaăvàăt ăch căd ớiăda,ătiêuăhoá,đ ngăsinhăd că- tiếtăni uă ăb nhă
nhânătimăcóănguyăcơăcao. 
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ĐI UăTR ăSAUăTHAYăVANăTIMăNHỂNăT O          

I.ăĐ NHăNGHƾAăCỄCăLO IăVANăTIMăNHỂNăT O 

Cácă lo iăvană timănhână t oăđ căchiaă thànhăβănhómă lớn:ăvanăcơăhọcăvàăvană
sinhăhọc.ăM iălo iăvană l iăcóăđ ăbền,ănguyăcơăt oăhuyếtăkh i,ăvàăđ căđiểmăhuyếtă
đ ngăkhácănhau. 
- ↑anăcơăhọc:ăG măm tăs ălo iănh ăvanăđĩaă1ăcánhă(↑anăMedtronicăhall,ă
omnicarbon),ăvanăđĩaăβăcánhă(vanăStăJudeăMedical,ăCarbomedics),ăvanăbiăl ngă
(Van Starr - Edwards) 

- ↑anăsinhăhọc:ăG m βăl oălàăvanăđ ngălo iăvàăvanădịăloài 

II.ăCH NăĐOỄNă 
1. Lâm sàng: 

- Cơănĕng:ăB nhănhânăcóătiềnăsửăthayăvanătimănhânăt o.ăTh ngăvàoăvi năvìăcácă
biểuăhi nănh :ăKhámăđịnhăkỳ,ăkhóăth ,ăs t,ăđauăt căngựcătrái,ăch yămáuăchânărĕng,ă
ch yămáuăđ ngătiêuăhóa…ă 
- ThựcăThể:ăKhámăth yăsẹoăm ăcũ,ăkhámăcóăthểăth yătiếngăvanătimăho tăđ ngăđều. 
2.ăC nălơmăsƠng 

2.1.ăC nălơmăsƠngăgiúpăch năđoánăxácăđ nh 

- SiêuăâmăDopplerătim:ăGiúpăđánhăgiáăđầyăđ ăc uătrúcăc aăvan,ăcácăthànhăphầnăc aă
b ămáyăvanănhânăt o,ăchênhăápătrungăbìnhăvàăt i đaăquaăvan,ădòngăh ătrongăvană
ho căquanhăvan.ăăSiêuăâmătimăquaăthựcăqu năđ căch ăđịnhăkhiănghiăng ăho căcóă
tri uăch ngăc aăviêmăn iătâmăm cănhiễmăkhuẩn,ătrongătr ngăh păkhiăcácăt nă
th ơngăkhóăph căt pămàăsiêuăâmăthànhăngựcăkhôngăquanăsátăđ cărõăràngăcácăt nă
th ơng. 
- Ch pă↓quangătimăph i:ăhìnhă nhăvanăcơăhọc,ătimăto,ă ăhuyếtăph i... 
2.2.ăC nălơmăsƠngăph căv ăđi uătr  

- ↓étănghi măđôngămáu:ăProthrombină(PTă- INR)ăđểăsửăd ngăthu căkhángăvitamină
K,ălàmăl iăsauăβă– γăngày,ănếuătrongătr ngăh păr iălo năđôngămáu cóăthểălàmă
nhiềuălầnătrongăngày.ăKhiănghiăng ăcácăr iălo năđôngămáuăn ngăkhácăkèmătheoăch ă
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địnhăthêm:ăAPTT,ăFibrinogen 

- ↓étănghi măcôngăth cămáu 

- Sinhăhóaămáu:ăGlucose,ăUre,ăCreatinine,ăĐi năgi iăđ ,ăGOT,ăGPT,ăCholesterol,ă
Triglycerid, LDL – Cho, HDL – cho, Protein, Albumin. 

- Đi nătâmăđ :ăr iălo nănhịpăkèmătheoă 
- Soiăd ớiămànătĕngăsáng:ăch ăcóăíchătrongătr ngăh pcácăvanăcơăhọc.ăDiăđ ngăcánhă
vanăgi mălàăd uăhi uăc aătắcănghẽnăvan,ăng căl iădiăđ ngăvòngăvanăquáăđ iăvớiălàă
d uăhi uăc aălongă(h ng)ăvanăm tăphần. 
- Thôngătimătráiăvàoăth tătrái:ăcóăthểătiếnăhànhăanătoànă ăb nhănhânăcóăvanăĐMCă
sinhăhọcăđểăđoăchênhăápăquaăvan,ănh ngăđ iăvớiăvanăĐMCăcơăhọcă(ch ngăch ăđịnhă
đ aă ngăthôngăqua)ăthìăph iăxuyênăváchăliênănhĩăr iăđ aă ngăthôngăxu ngăth tătrái.ă
Đ iăvớiăvanăhaiăláăcũngăph iălàmăt ơngătựăđểăđoăđ căchênhăáp.ăCh ngăch ăđịnhă
đ aăôngăthôngăquaăcácăvanăcơăhọc:ăL ngăbị,ăl ngăđĩa,ăm tăhayăhaiăcánh. 
- Ch păc ngăh ngătừăMRI:ăchoăphépăxácăđịnhăh ăvan,ăròăquanhăvan,ăho căápxeă
vòngăvanănếuăcóăch ngăch ăđịnhălàmăsiêuăâmăquaăthựcăqu n. 
- ↓étănghi măbillanănhiễmătrùngănh :ăMáuălắng,ăCrpăhs,ăprocalcitonin…ăđểăđánhă
giáătìnhătr ngănhiễmătrùng 

 Tuỳ tình trạng lâm sàng có thể chỉ định thêm cận lâm sàng khác cho BN khi 

có diễn biến bất thường 

 Trường hợp BN có nhiều bệnh phối hợp thì chỉ định CLS theo phác đồ của 

những bệnh phối hợp đó 

III.ăĐI UăTR  

1.ăH ngăđi uătr  

- Sửăd ng,ătheoădõiăvàăch nhăliềuăthu căch ngăđôngăsaoăchoăphùăh păvớiătừngălo iă
vanăvàătừngăb nhănhân. 
- Điềuătrịăcácătri uăch ngăho căb nhănềnăđiăkèmănh :ăR iălo nănhịpătim,ăsuy tim, 

viêmăn iătâmăm cănhiễmăkhuẩnă…. 
- Điềuătrịăcácăr iălo năho tăđ ngăc aăvanănhânăt oăvàăcácăbiếnăch ngănh :ăHuyếtă
kh i,ăh ngăhócăcơăhọc,ăđ tăquỵ,ăviêmăn iătâmăm cănhiễmăkhuẩn… 

2.ăĐi uătr ăc ăth  

a. Dùng thu c ch ngăđôngăsauăm  thay van 

 Đ iăvớiăvanăcơăhọc: 
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- Ngayăsauăm ăthayăvanăcóăr tănhiềuăcáchădùngăthu căch ngăđông.ăDùngăsớmăquáă
sẽălàmătĕngănguyăcơătrànămáuămàngătim,ăépătimăho căch yămáuăsauăm .ăM tăs ănơiă
ch ăbắtăđầuădùngăthu căch ngăđôngăđ ngău ngăγ-4ăngàyăsauăm ăthayăvan.ăM tăs ă
khác dùng Heparin tĩnhăm chăliềuăth pă(đểăaPTTăđ tăng ngăth ngăcao)ăngayătừă
6-1βăgi ăsauăm ,ătĕngăHeparinălênăđ ăliềuăsauărútădẫnăl uăngực,ăbắtăđầuău ngăthu că
ch ngăđôngătừăβ4-48ăgi ăsauăm .ă 
- ↑ềălâuădài:ău ngăthu căch ngăđôngă(KhángăvitaminăK)ăđểăduyătrìăINRătrongă
ng ngătácăd ngănh :ă 
 

Nguyăcơătắc m ch Lo i van INR Ph i h p 

Th p 

- ↑anăcơăhọc: 

+ă↑anăđĩaăβăcánh 

+ Nhiều van 

- Van sinh học: 

Dị loài 

Đ ng loài 

 

2.5 – 3.0 

3.0 – 4.5 

 

2.0 – 3.0 

 

 

 

 

 

Aspirin 325 mg/ngày 

 

Caoă(kèmărungănhĩ,ă tiền 

sử tắc m ch, huyết kh i 

nhĩ,ă r i lo n ch că nĕngă
th t trái n ng) 

↑anăcơăhọc 

Van sinh hoc 

3.0 – 4.5 

2.0 – 3.0 

Aspirin  

80 – 160mg/ngày 

 

 

Khiăbắtăđầuăđiềuătrịăkhángăđôngătrênăb nhănhânăcóăvanătimăcơăhọcăho căkhiă
dùngăthu căch ngăđôngămàăINRăch aăđ tăliềuănênăbắtăđầuăvớiăHeparinăkhôngăphână
đo nă(liềuătừă5000- 7500ăUIăxăβălầnăngày,ăch nhăliềuăsaoăchoăAPTTăđ tă1,5-βălầnă
ch ng)ăho căHeparinătrọngăl ngăphânătửăth pă(Enoxaparină1mg/kgăxăβălần/ngàyă
….)ăchoăđếnăkhiăthu căkhángăvitaminăKăđ tăliềuăđiềuătrị. 
 Đ iăvớiăvanăsinhăhọc:ăCầnădùngăthu căch ng đôngăđ ngău ngsauăm ăthayăvană
sinhăhọcătrongăγăthángăđầuăsauăm ,ăr iăchuyểnăsangăAspirinăγβ5ămg/ngày.Nhữngă
b nhănhânăđưăcóătiềnăsửătắcăm ch,ărungănhĩ,ăr iălo năch cănĕngăth tătráiănênău ngă
thu căch ngăđôngăsu tăđ i. 
b.ăĐi u ch nh thu c ch ngăđôngăkhiălƠm các th  thu t không ph i tim m ch: 

Đ iăvớiăcácăth ăthuậtălớn,ăm tămáuănhiều,ănênădừngăthu căch ngăđôngăđ ngă



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

125 
 

u ngă ítănh tăγăngàyă tr ớcăkhiă làmăth ă thuậtăđểăINRă=ă1,6.ăCầnăđiềuă trịăg iăbằngă
Heparină tiêmă tĩnhă m chă ho că Heparină trọngă l ngă phână tửă th pă (Lovenox, 

Fraxiparin….)ă ăb nhnhânăcóănguyăcơăkẹtăvanănh :ăvanăbi,ărungănhĩ,ăr iălo năch că
nĕngăth tătráiăn ng,ătiềnăsửătắcăm ch... 

Đ iăvớiănhữngăth ăthuậtănh ă(nh ănh ărĕng...),ănguyăcơăch yămáuăch ngăđôngă
đangădùng.ă 

Sauăm ,ădùngă l iăHeparină(khôngăphânăđo nă ho cătrọngă l ngăphână tửă th pă
nh :ăLovenox,ăfraxiparin,ăfondaparinuxă…)ăngayăkhiăcóăthể,ăsauăđóăg iătiếpăbằngă
thu căch ngăđôngăđ ngău ngăđểăduyătrìălâuăđ i. 
c.ăĐi u ch nh quá li u thu c ch ngăđông 

Liềuă thu că ch ngă đôngă kh iă đầuă nênă l ă 5ă →arfarină (t ơngă đ ơngă 1mgă
Acenocoumaronă(Sintrom)ăhayă5ămgăFluindioneă(Previscanđ).ăPh iăgi măbớtăliềuă ă
ng iăgià,ăng iăcóăb nhăganămậtăph iăh păho căcóănguyăcơăch yămáuăcao. 

NếuăINRăv tăng ngăđiềuătrịăvàăă<ă5,0ăthìănênăh ăbớtăliềuăđiềuătrịăho căt mă
dừngăm tăngàyăvàău ngăvớiăliềuăh ăth păhơn. 

NếuăINRă>ă5,0ăvàă<ă9,0ămàăkhôngăch yămáuăđángăkể,ăt măngừngăthu căch ngă
đôngăm tăho chaiăngày,ătheoădõiăth ngăxuyênăINR,ău ngăl iăthu căvớiăliềuăth pă
hơnăkhiăINRăđưăvềăng ngăđiềuătrịăho căt mădừngăm tăngàyăthu c,ău ngă1-2,5 mg 

vitaminăK1ănh tălàăkhiănguyăcơăch yămáuăcao 

Nếuăcầnănhanhăhơnă(chẳngăh năcầnăm ăc p)ăthìău ngăβ-4 mg vitamin K1 (INR 

sẽăgi măđángăkểăsauăβ4h).ăNếuăINRăvẫnăcònăcaoăthìăch ău ngăthêmă1-2mg vitamin 

K1. 

NếuăINRă>ă9,0ămàăkhôngăch yămáuăđángăkể,ăthìădừngăngayăthu c ch ngăđông,ă
ph iăh pău ngăγă- 5mgăvitaminăK1ă(INRăsẽăgi măđángăkểăsauăβ4- 48h),ăl păl iănếuă
cần,ătheoădõiăsátăvàădùngăl iăthu căch ngăđôngăvớiăliềuăth păkhiăINRăđưănằmătrongă
ng ngăđiềuătrị. 

NếuăINRă>ăβ0ăcóăkèmăch yămáuăn ng,ădừngăngayăthu căch ngăđông,ătruyềnă
tĩnhăm chăchậmă10ămgăvitaminăK1,ăph iăh păvớiătruyềnăhuyếtăt ơngăt ơiăho căt aă
prothrombinătuỳătr ngăh p,ăcóăthểăl păl iă1βh/lần. 
d. Thu c ch ngăđôngăvƠăthaiănghénă 

Tỷăl ăbiếnăch ngătắcăm chădoăhuyếtăkh iătĕngălênăkhiăcóăthai.ăTuyănhiênădoă
tácă d ngă gâyă dịă tậtă bẩmă sinh,ă nênăngừngă thu că ch ngă đôngăđ ngău ngă (khángă
vitaminăK)ătrongăbaăthángăđầuăsauăkhiăcóăthai,ăthayăbằngăHeparinătiêmăd ớiădaă 
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nhằm duy trì th i gian aPTT gp 1,5-2,0 lần so với ch ng (l y xét nghi m sau tiêm 

6 gi ), ho c có thể dùng Heparin trọngăl ng phân tử th pă(Lovenoxă…)ă ítănh t 

choăđến 3 tháng giữa,ăkhiăđóăcóăthể quay l i u ng thu c ch ngăđôngătiếp cho tới 

giữa 3 tháng cui.ăĐếnălúcăđó,ăchuyển l iătiêmăd ới da heparin cho tới lúc chuyển 

d . Có thể ph i h p với Aspirin liều th p  b nhănhânăcóănguyăcơăcao. 
Cĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăc aăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh păho că

theoăh iăchẩnăđểăcóăch ăđịnhăthu căphùăh pă 
e. Các ch tiêu c nătheoădõi,ăđánhăgiáătrongăquáătrìnhăđi u tr  

- Lâmăsàng:ăTìnhătr ngăđauăngực,ăkhóăth ,ăcácăd uăhi uăxu tăhuyết… 

- Cân Lâm Sàng:  

Tuỳătheoătìnhăhìnhăthựcătếă tiếnătriểnăc aăb nhăđểăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăchoă
h pălỦăđểăđánhăgiáăquáătrìnhăđiềuătrịăho căxácăđịnhăcácădiễnăbiếnăb tăth ng 

ChúăỦăkiểmătraăl iăch ăs ăINRăđểăch nhăliềuăch ngăđôngăchoăthíchăh p 

f. Tiêu chu n ra vi n: 

- Lâmăsàng:ăB nhănhânăkhôngăcònătìnhătr ngăxu tăhuyết,ăđ ăkhóăth ,ăm chăvàă
huyếtăápă năđịnh. 
- Cậnălâmăsàng:ăINRăđ tăliềuăđiềuătrị,ăsiêuăâmătimăkhôngăcònătìnhătr ngăkẹtăvan,ă
huyếtăkh iă… 

IV.ă R Iă LO Nă HO Tă Đ NGă C Aă VANă NHỂNă T Oă VẨă CỄCă BI Nă
CH NGăLIểNăQUAN 

 Rung nhĩ:  
Đ iăvớiăb nhănhânăch aăcóătiềnăsửărungănhĩăthìăth ngătựătr ăvềănhịpăxoang.ă

Nh ngă nếuă rungă nhĩă daiă dẳng,ă kéoă dàiă >ă β4ă gi ,ă thìă cầnă xemă xétă điềuă trịă thu că
ch ngăđôngăvàăchuyểnănhịpăbằngăcácăthu căăch ngălo nănhịpăho căs căđi n.ăĐiềuă
trịădựăphòngătr ớcăm ăbằngăthu căchẹnăbetaăgiaoăc mă(Metopronol,ăcarvedinol…)ă
ho căAmiodaroneăcóătácălàmăgi mătỷăl ărungănhĩăsauăm ătim. 

 R i lo n dẫn truyền:  

Blocănhĩăth tăph iăđ tămáyăt oănhịpăchiếmăkho ngăβ-γ%ăsauăm ăthayăvanăvàă
kho ngă8%ăsauăm ăl i van.  

 Viêm n i tâm m c nhiễm khuẩn (VNTMNK):  

Th ngăchiaălàmăβălo i:ă 
↑NTMNKătrênăvanătimănhânăt oăsớm:ătrongăvòngă60ăngàyăsauăm :ăch ăyếuă

doăt ăcầuădaă(S.epidermidis),diễnăbiếnăr tăn ng,ătỷăl ătửăvongăcao. 
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↑NTMNKătrênăvanătimănhânăt oămu n:ăth ngăx yăraă ăb nhănhânăcóănhiềuă
vanănhânăt oăho că ăvịătríăvanăĐMC.ăLâmăsàngănóiăchungăgi ngă↑NTMNKătrênă
vanătựănhiên.ăTácănhânăhayăg pănh tălàăliênăcầu,ăsauăđóăl ăviăkhuẩnăGramăâm,ăt ă
cầuăru tăvàăS.ăepidermis. 

Điềuătrịăt ơngătựăcácătr ngăh păviêmăn iătâmăm căkhác. 

 Huyết kh i 

Hayăg pănh tălàăt iăvanăbaălá,ăsauăđóălàătớiăvanăhaiălá,ăítăg pănh tălàăvanăđ ngă
m chăch . 

Ch ăđịnhădùngăthu cătiêuăs iăhuyếtăchoăhuyếtăkh iăvanănhânăt oă( ătimăph iăvìă
hậuăqu ăítănghiêmătrọngănếuăhuyếtăkh iăbắnăđiăxaăhơnăsoăvớiătimăbênătrái) 

Cácăthu căhayădùngănh tălà:ăStreptokinaseă(β50.000ăđơnăvịătiêmătrựcătiếpătĩnhă
m ch/γ0ăphút,ăsauăđóătruyềnătĩnhăm chă100.000ăđơnăvị/gi )ăho căUrokinaseă(4.400ă
đơnăvị/kg/ăgi ).ăTh iăgianădùngăthu cătiêuăs iăhuyếtăth ngătừăβăđếnă1β0ăgi ,ăsongă
nênădừngănếuăkhôngăc iăthi năvềăhuyếtăđ ngăsauăβ4ăđếnă7βăgi . 

Sauăkhiădùngăthu cătiêuăs iăhuyếtăthànhăcông,ăcầnătheoădõiăsátăhi uăqu ăđiềuă
trịăch ngăđôngăđ ngău ngăcũngănh ăsiêuăâmăDopplerătimăl iănhiềuălần. 

Ch ngăđôngăbằngăHeparinăvàă→afarinănóiăchungăđ căkhuyênădùng cho các 

huyếtăkh iănh ă (<ă5mm):ă sửăd ngăHeparină tiêmă tĩnhăm ch,ă sauăđóă tiêmăd ớiădaă
17.000ăđơnăvịăβălần/ngàyăkếtăh pău ngăthu căkhángăvitaminăKă(duyătrìăINRătừăβ,5-

3,5) trong vòng 3 tháng. 

V.ăPHọNGăB NH 

B nhănhânăph iăđ căgiáoăd căkỹăvềăl iăs ng,ăvềăchếăđ ăĕnău ng,ăkhiănàoăcầnă
ph iătiêmăphòngăth p.ă 

Khiăđưăthayăvanănhânăt oăcầnăđ căgiáoăd căvềăchếăđ ăĕnău ng,ăsinhăho t,ăthểă
d căchoăh pălỦ,ăkhiănàoăcầnăđiătáiăkhám… 
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B NHăLụăĐ NGăM CHăăCHIăD I              

I.ăKHỄIăNI M 

B nhăđ ngăm chăchiăd ớiă(BĐMCD)ălàătìnhătr ngăb nhălỦăc aăđ ngăm chăch ă
b ngăvàăcácăđ ngăm chăchiăd ớiă trongăđóălòngăđ ngăm chăbịăhẹpăgâyăgi măt ớiă
máuăcơăvàăcácăb ăphậnăliênăquană(da,ăthầnăkinh)ăphíaăh ăl u.ă 

II.ăNGUYểNăNHỂNăVẨăCỄCăY UăT ăNGUYăC  

1. Nguyên nhân 

- Hẹpătắcădoăm ngăvữaăxơ 

2.ăCácăy uăt ănguyăc  

- Tu iă>70,ănamăgiới,ăcóăhútăthu călá 
- BNăĐTĐ,ăRLăLipid,ăcóăTHA 

- B nhălỦăđ ngăm chădoăxơăvữaăđưăbiết:ăđ ngăm chăvành,ăđ ngăm chăc nhăhayă
đ ngăm chăthận.ă 

III.ăCH NăĐOỄNă 
1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

a. Lâm sàng 

Tuỳăm căđ ăt năth ơngăcóăbiểuăhi nălâmăsàngăkhácănhau 

- Khôngătri uăch ng 

- Đauăcáchăh iăchiăd ới 
- Đauăchiăd ớiăkhôngăđiểnăhình 

- Thiếuămáuăchiăd ớiăc p:ăđau,ăm tăm ch,ănh t,ădịăc m,ăm tăvậnăđ ng,ăl nh 

Bắtăm chă ăcácăvịătríăđểăđánhăgiáătheoăthangăđiểm 

 Thangăđiểm: 
• 0=ăM tăm chă 
• 1=ăM chăyếuă 
• β=ăBìnhăth ngă 
• γ=ăCóăranhăgiớiă(Phìnhăm ch) 
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Ch năđoánăd aăvƠoăch ăs ăABIă(HAătơmăthuăc ăchơn/HAătơmăthuăcánhătay) 
1.0 – 1.29 Bìnhăth ng 

0.91 – 0.99 Giớiăh n 

0.41 – 0.90 B nhăĐMCDănhẹă- vừa 
<= 0.4 BĐMCDătrầnătrọng 

>=1.3 ĐMăc ng 

 

b.ăC nălơmăsƠng : 

- Thĕmădòăhuyếtăđ ngăkhôngăxâmănhập : 

+ ĐoăABIăkhiăngh ă 
+ ĐoăABIăsauăgắngăs că(trênăth măch y,ănghi măphápăkiễngăchân)ă:ăĐ căch ă

địnhăkhiăgiáătrịăABIăbìnhăth ngăho căgiớiăh n,ănh ngăBNăcóătri uăch ngăđauăcáchă
h iăchiăd ới 

+ Đoăápălựcătừngătầngă 
+ Ghiăthểătíchăm chăđậpă 

- SiêuăâmăDopplerăĐM 

+ SiêuăâmăDopplerăm chămáu : 

 Chẩnăđoánăvị trí t năth ơngăgi i phẫu,ăđánhăgiáămắcăđ  hẹpăđ ng m ch.  

 Siêu âm Doppler giúp theo dõi lâu dài cầu n iăđ ng m chăđùiă– khoeo bằng 

tĩnhăm ch hiển (không phi bằngăđo n m ch nhân to).   

 SiêuăâmăDopplerăăcònăđ c ch địnhătrongăcácătr ng h p: 

- Canăthi păđ ngăm chăquaădaă 
- Phẫuăthuậtăbắcăcầuăn i,ăvàă 
- Lựaăchọnăvịătríăn iăkhiăphẫuăthuậtăbắcăcầu.ă 

Th iăgiană theoădõiă lầnă l tă làăγă tháng,ă6ă tháng,ăsauăđóă làăm iă1βă thángăsauă
phẫuăthuậtăăbắcăcầuăho căkhiăcóăd uăhi uăb tăth ngăăăăăă 
- Ch păc ngăh ngătừăm chămáu: 
- Ch păcắtălớpăviătínhăđ ngăm ch 

- Ch păh ăđ ngăm chăchiăd ớiăquaăda 
2.ăCh năđoánăgiaiăđo n 

Phơnălo iăb nhăđ ngăm chăchiăd iătheoăLERICHEăVẨăFONTAIN 

Giaiăđo năI Trênălâmăsàngăcóăm tăm chăc aăm tăho căm tăs ăđ ngăm chă
chiăd ới,ănh ngăch aăcóăd uăhi uăcơănĕng 
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Giaiăđo năII Đauăcáchăh iăkhiăgắngăs c: 
- IIA  :ăĐauăxu tăhi năvớiăkho ngăcáchăđiătrênă150ăm 

- IIB :ăĐauăxu tăhi năkhiăđiăđ căd ớiă150ăm. 
Giaiăđo năIII Đauăkhiănằm:ăthiếuămáuăcơăxu tăhi năth ngăxuyên,ăkểăc ăkhiă

ngh .ăĐauăxu tăhi năkhiănằm,ăbu căb nhănhânăph iăng iăthõngă
chân. 

Giaiăđo năI↑ Cóăr iălo nădinhăd ngătrênăda,ăvà/ho căho iătửăđầuăchi. 
 

3.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- Đauăcáchăh iăc aăthầnăkinhăhôngăto 

+ Th ngăbắtăđầuăđ tăng tăsauăcửăđ ng,ăgắngăs c. 
+ Đauătĕngăkhiăhoăvàăvậnăđ ng 

+ Th ngăkèmătheoăđauăthắtăl ng,ăđauăl ng 

- Đauăcáchăh iădoăviêmăt y,ăh iăch ngăđuôiăngựa: 
- Đauădoăh iăch ngă ngăt yăhẹp: 

+ Đauăxu tăhi năkhiăđi 
+ Lo năc măgiácăkiểuăkiếnăbò,ăgi măph năx ăgânăx ơng 

- Đauădoăthoáiăhóaăkhớpăhang,ăkhớpăg i: 
+ Đauăđùiăho căcẳngăchân 

+ H năchếăvậnăđ ngăkhớp. 
4.ăXétănghi măgiúpăch năđoán nguyênănhơn,ăph căv ăchoătheoădõiăđi uă tr ă ,ă
tiênăl ngăb nh: 
- Sinh hóa máu :  

- Glucose,ăure,ăcre,ăđi năgi iăđ ,ăprotein,ăAlbumin,ăTri,ăCho,ăHDL,ăLDL,ăGOT,ă
GPTă…giúpătìmănguyênănhân,ăđánhăgiáăt năth ơngăvàătiênăl ngăb nh. 
- Sinhăhóaăn ớcătiểu :ăT ngăphânătíchăn ớcătiểu,ăcĕnăni u… 

- Sinhăhóaămiễnădịch :ăTìmătếăbàoăHagraves,ă… 

- Côngăth cămáu :ăCôngăth căb chăcầuăgiúpăđánhăgiáătìnhătr ngăloétănhiễmătrùngă
kèmătheo,ăcôngăth căh ngăcầu,ătiểuăcầuăgiúpătìmănguyênănhână 
- Bilanănhiễmătrùng:ăCRP,ă↑SS… 

- Đi nătâmăđ :ăChẩnăđoán nguyênănhânădoălo nănhịpătim 

- HolterăHA,ăHolterăĐTĐ:ăTìmăcácădiễnăbiếnăb tă th ngăvàănguyênănhânădoăRLă
nhịpăhayăTHAăcơn. 
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- Siêu âm Doppler tim: Tìm nguyên nhân do bnhăvanătimăhayăTHA… 

- X- quang, MRI: ct s ng thắtăl ng,ăkhớp háng, khớp g i…:ăă 
- X-quang phi:ăĐánhăgiáăquaăd u hi u hi u gián tiếp trung th t r ng tìm phình 

đ ng m ch ch  ngực 

- Siêu âm  b ng: Gián tiếp tìm nguyên nhân 

Tuỳ tình trạng lâm sàng có thể chỉ định thêm cận lâm sàng khác cho BN khi 

có diễn biến bất thường 

Trường hợp BN có nhiều bệnh phối hợp thì chỉ định CLS theo phác đồ của 

những bệnh phối hợp đó 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăH ngăđi uătr   

- Dựăphòngăcácăbiếnăc ătimăm chăvàătaiăbiếnăm chămáuădoăthuyênătắc. 
- Làmăchậmătiếnătriểnăvàă năđịnhătìnhătr ngăb nh. 
- C iăthi nătri uăch ngăcơănĕngăđểănângăcaoăch tăl ngăcu căs ng. 
2.ăĐi uătr ăn iăkhoa 

2.1.ăKi măsoátăcácăy uăt ănguyăc  

- Thu călá:ăB ăthu căláălàăch ăđịnhăbắtăbu c 
- Điềuătrịătĕngăhuyếtăápă 
- Điềuătrịăđáiătháoăđ ngă 
- Điềuătrịăr iălo nălipideămáu.ă 
- Dự phòng biến ch ng loét và chnăth ơngăcơăhọc hay nhi t học: 

+ Điềuătrịăsớmăvàătíchăcựcăcácăt năth ơngăphòngănhiễmăkhuẩn 

+ Tránhămôiătr ngăl nh 

+ Tránhădùngăcácăthu căcoăm ch 

- Kiểm soát bnh lý c a h  th ng t o keo. 

2.2.ăCh ăđ ăluy năt p 

Điăb ătừăβă– γăkm/ngày,ăt iăthiểuăγ0ăphút/ngàyă 
2.3.ăThu căđi uătr  

- Thu căch ngăng ngătậpătiểuăcầu:ăLàăđiềuătrịăcơăb n. 
+ Aspirin 75 - 325 mg/ngày ho că 
+ Plavixă(Clopidogrel)ă75ămg/ngàyănếuăcóăch ngăch ăđịnhăvớiăaspirin. 
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- Thu căch ngăđôngănhómăHeparinăTLPTTăvàăHeparinăth ng:ăch ăđ căch ăđịnhă
trongătr ngăh păngayăsauăđiềuătrịătáiăl uă thôngăm chămáuă(phẫuăthuậtăho căcană
thi p),ătrongăth iăgianăngắn.ă 
- Thu căc iăthi nătuầnăhoànăđ ngăm ch:ă 

+ Naftidrofuril (Praxilene): 300 – 400ămg/ngàyăho c 
+ Pentoxyphillyne (Torental): 400 – 1β00ămg/ngàyăho c 
+ Cilostazol (Pletaal)/ 200 – 300 mg/ngày. 

- Thu căgiưnăm chădangăprostaglandin:ăIlopostă 
+ D ngăxịt:ăβ,5ă– 5ăµg/ălầnăxịt,ăcóăthểăxịtă6ă– 9ălần/ngày. 
+ D ngătruyềnătĩnhăm ch:ăPhaăvớiăNaClă9‰ăho căGlucoseă5%,ătruyềnăbơmătiêmă

đi năliềuăkh iăđầuăβml/hă(βăµg/h),ătĕngădầnăliềuăm iă1ăml/hătrongăm iă1βhăđểăcóăthểă
đ tăliềuăt iă uălàă1βăml/h.ă 
3.ăĐi uătr ăb ngăph ngăphápăcanăthi păđ ngăm chăquaădaă 
- B nhănhânăđ căch păđ ngăm chăc năquang,ăvàăđ cănongăvịătríăđ ngăm chăbịă
hẹpăbằngăbóng,ăcóăthểăkèmătheoăđ tăstentăho căkhông. 
- Ch ăđịnh canăthi păbaoăg măhẹpăkhítăđ ngăm chăchậu,ăđ ngăm chăđùi,ăthậmăchíă 
đ ngăm chăkhoeo.ăNh ngăkếtăqu ăt tănh tălàăt iăvịătríăhẹpăđ ngăm chăchậu.ăĐ ngă
m chăcóăđ ngăkínhăcàngălớn,ăvịătríăhẹpăcàngăkhuătrúăthìăkếtăqu ăcanăthi păcàngăt t. 
4.ăĐi uătr ăngo iăkhoaă 
- Phẫuăthuậtă l yăb ăm ngăxơăvữaătrongălòngăđ ngăm ch,ăsauăđóăcóăthểădùngăm tă
miếngăváătĩnhăm chăho căm chănhânăt oăm ăr ngălòngăđ ngăm chăt iăvịătríăbócăb ă
m ngăxơăvữa.ă 
- Phẫuă thuậtăbắcăcầuăn iăđ ngăm ch:ă sửăd ngăcầuăn iăbằngă tĩnhăm chăhiểnăho că
đo năm chănhână t o.ăCầuăn iăbằngăđo năm chănhână t oă (Dacron,ăPTFE)ă th ngă
đ căch ăđịnhătrongăt năth ơngăđ ngăm chălớn,ă ăđo năgầnănh ăđ ngăm chăch ,ă
đ ngăm chăchậuăvàăđo năđầuăđ ngăm chăđùi.ăCầuăn iătĩnhăm chăhiểnăsửăd ngăchoă
nhữngăt năth ơngăđ ngăm chă ăxaă(đùi, khoeo,ăcẳngăchân).ă 
- Cắtăc tăchiăđ căch ăđịnhătrongăb nhălỦăđ ngăm chăchiăd ớiăgiaiăđo năn ngăcóă
ho iătửăđầuăchi,ăho căkếtăqu ăcanăthi păvà/ho căphẫuăthuậtăth tăb i. 
5.ăCh ăđ nhătheoădõiăvƠăđi uătr ătheoăgiaiăđo nă 
5.1.ăGiaiăđo năIătheoăLericheă 
- B ăthu călá,ăđiềuătrịăt iă uăTHA,ăĐTĐ,ăr iălo năm ămáu. 
- Ch aăcầnădùngăthu căch ngăng ngătậpătiểuăcầu 
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- Theoădõiăβănĕm/lần:ăsiêuăâmăđ ngăm chăchiăd ới,ăđ ngăm chăc nh,ăđ ngăm chă
thận,ăđi nătâmăđ ... 
5.2.ăGiaiăđo năIIătheoăLericheă 
- Chếăđ ăđiềuătrịănh ăgiaiăđo năI. 
- Ch ăđịnhădungăthu căch ngăng ngătậpătiểuăcầu:ăAspirin,ăPlavix. 
- Thựcăhi năchếăđ ătậpăluy năbằngăđiăb ,ăđiềuătrịăb ăsungăthu căh ătr ătuầnăhoànă
đ ngăm ch.ă 
- Nếuătri uăch ngăc iăthi n:ătheoădõiăβălần/nĕm 

- Nếuăđiềuătrịăn iăkhoaăt iă uătừăγă– 6 thángăkhôngăhi uăqu :ăxemăxétăch ăđịnhăch pă
đ ngăm chăc năquangăxétăcanăthi păho căphẫuăthuậtătáiăt ớiămáu,ădựaătrênă 
đ căđiểm,ăvịătríăt năth ơngăvàătìnhătr ngăgi ngăm chă ăsauăvịătríăt năth ơng.ă 
5.3.ăGiaiăđo năIIIăậ IV theo Leriche  

- Điềuătrịănh ăgiaiăđo năIăvàăII. 
- Điềuătrịăngo iăkhoaăcầnăđ căch ăđịnhăsớm.ă 
- ↓étăcắtăc tăchiănếuăđiềuătrịăn iăkhoaăth tăb i,ăvàăkhôngă thểăcanăthi păhayăphẫuă
thuậtătáiăt ớiămáu.ă 
6. Theo dõi 

- Đoăch ăs ăhuyếtăápătâmăthuăt iăđaăcẳngăchână– cánhătayă(ch ăs ăABI):ă1ălần/nĕm. 
- SiêuăâmăDopplerăđ ngăm chăchiăd ới:ă1ă– βălần/nĕm. 
Đ iăvớiăb nhănhânăsauăPTăbắcăcầuăn i:ăTh iăgianătheoădõiă lầnăl tă làăγă tháng,ă6ă
tháng,ăsauăđóălàăm iă1βăthángă 
- Bilanătimăm ch:ăĐi nătâmăđ ,ăsiêuăâmăDopplerătimăđ căthựcăhi năkhiăbắtăđầuă
điềuătrị.ăTheo dõi địnhăkỳătheoăch ăđịnhăchuyênăkhoa. 
- Theoădõiăhàngănĕm:ăđ ngămáu,ălipidămáu,ăproteinăni u,ăđ ăthanhăth iăcreatinin,ă
microalbuminăni u,ăHbA1Că ăb nhănhânăđáiătháoăđ ng.ă 

Tuỳătheoătìnhăhìnhăthựcătếă tiếnătriểnăc aăb nhăđểăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăchoă
h pălỦăđểăđánhăgiáăquáătrìnhăđiềuătrịăho căxácăđịnhăcácădiễnăbiếnăb tăth ng 

7.ăTiêuăchu năraăvi n: 
Khiăcácătri uăch ngăcơănĕngăvàăthựcăthểăgi m. 

V.ăPHọNGăB NH 

- Thayăđ iăl iăs ng 

- Kiểmăsoátăt tăcácăyếuăt ănguyăcơăvàănguyênănhânăgâyăb nh. 
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TÀI LI U THAM KH O 

1.ăĐinhăThịăThuăH ơngă(β016),ă“ăB nhăđ ngăm chăchiăd ới”,ăTàiăli uăđàoăt oăsauă

đ iăhọc,ă↑i năTimăM chăTrungă ơng. 
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CÒN NG Đ NG M CH                    

I. Đ NH NGHƾA  

Còn ng đ ng m ch là b nh tim bẩm sinh do t n t i ng n i giữa đ ng m ch 

ph i trái và đ ng m ch ch  xu ng 

II.  NGUYÊN NHÂN 

Doă tìnhă tr ngă thiếuăôăxyăgiaiăđo nămớiă sinh,ă thiếuăoxyămưnă tínhădoăs ngă ă
vùng núi cao. Sựăb tă th ngăc aă thànhă ngăđ ngăm ch,ăphầnăxaăc aăđ ngăm chă
ph i,ălàmăchoăs căkhángăph iăkhôngăgi m.ăCũngăcóăthểălàădoămẹăbịărubellaătrongă
th iăgianămangăthai. 

III. CH N ĐOỄN XÁC Đ NH 

1.Tri u ch ng c  nĕng 

Còn ng đ ng m ch r t ít các tri u ch ng cơ nĕng đ c hi u. Các d u hi u có 

thể g p là gi m kh  nĕng gắng s c, khó th ... 
2. Tri u ch ng th c th  

- Nghe th y có tiếng th i liên t c c ng đ  lớn  d ới x ơng đòn bên trái.Ngoài ra 

cóăthểăngheăth yătiếngăth iănhẹătrongăcácătr ngăh pă ngănh .ă ătrẻăsơăsinh,ătiếngă
th iăth ngă ăvịătríăth păvàăth ngăch ăcóă ăthìătâmăthu. 
- Có thể nghe th y tiếng rung tâm tr ơng do tĕng l u l ng máu qua van hai lá. 

- M ch ngo i biên n y m nh và chìm sâu, hay g p d u hi u này khi dòng shunt 

trái -> ph i lớn. 
- M m tim xu ng th p và sang trái do giãn bu ng tim trái. Nếu  b nh nhân có 

tĕng áp ĐMP, th t ph i sẽ giãn với m m tim sang ph i. 
3. C n Lâm Sàng 

- Đi n tâm đ  

+ Th ng không đ c hi u, có thể th y hình nh tĕng gánh bu ng tim trái với 
tr c trái và dày th t trái.  Phì đ i th t ph i có thể th y  giai đo n mu n với tĕng áp 

ĐMP nhiều. 
- Ch p Xquang tim ph i 
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+ Tim to vừa ph i với giãn cung d ới trái. Đôi khi th y d u hi u giãn cung đ ng 

m ch ph i. Có thể th y giãn nhĩ trái với hình nh hai b . Hình nh tĕng t ới máu 

ph i cũng hay g p.  
- Siêu âm Doppler tim 

+ Hình nh trực tiếp c a ng đ ng m ch trên siêu âm 2D th y đ c  m t cắt 
trên c và qua các g c đ ng m ch lớn.  

+ Đo đ ng kính và đánh giá hình thái c a ng. Siêu âm Doppler mầu xác định 

chính xác vị trí đ  vào đ ng m ch ph i c a ng đ ng m ch. 
+ Hình nh gián tiếp: Giãn bu ng tim trái và đ ng m ch ph i có thể g p  

tr ng h p ng đ ng m ch có shunt lớn. 
+ Đánh giá m c đ  c a dòng shunt: dòng shunt trái -> ph i lớn khi th y giãn 

bu ng nhĩ trái, th t trái và thân đ ng m ch ph i.  
- Thông tim 

+ Ch  định:  

 Khi không th y ng đ ng m ch trên siêu âm tim  m t b nh nhân có tiếng 

th i liên t c ho c còn ng đ ng m ch nh ng áp lực đ ng m ch ph i tĕng nhiều 

trên siêu âm Doppler tim. Ngoài ra thông tim còn để đóng ng đ ng m ch qua da 

bằng d ng c  (Coil, Amplatzer...). 

- Ch p bu ng tim: 

+ Bằng cách bơm trực tiếp thu c c n quang vào ng đ ng m ch  t  thế ngang 

900. Nếu nghi ng  hẹp eo đ ng m ch ch  cũng ch p đ ng m ch ch   t  thế này. 

Đóng ng đ ng m ch cũng dùng t  thế này nh ng bơm thu c từ ĐMC sang đ ng 

m ch ph i.  
4. C n lơmăsƠngăkhácăph căv ăchoăch năđoán,ăđi uătr ăvƠătiênăl ng 

- T ngăphânătíchătếăbàoămáu:ăNhằmăxácăđịnhăcácăb nhăkèmătheoănh :ăThiếuămáu, 

b nhălỦănhiễmătrùng,ătĕngăhayăgi mătiểuăcầuă… 

- ĐôngămáuăCơăB nă:ăProthrombină(PTă- INR)ătrongăcácătr ngăh păb nhănhânăcóă
rungănhĩăđểăxácăđịnhăliềuăkhángăvitaminăKăt ngăh păho cădùngăthu căkhángătiểuă
cầu. 
- Sinhăhóaămáu:ăGlucose,ăUre,ăcreatinine,ăđi năgi iăđ ,ăGOT,ăGPT,ăBilanăLipidă
máu,ăProtein,ăAlbumin,ăđi năgi iăđ :ăTìmăm tăs ăb nhăvàănhữngăr iălo năđiă 
- kèm... 

- Siêuăâmă ăb ng: Giúpătìmăm tăb nhălỦăph iăh p:ăb nh vềăgan, thận ,ălách,ăt y...  
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- Holterăđi nătâmăđ ,ăholterăhuyếtăáp:ăĐ căch ăđịnhăkhiăb nhănhân cóăr iălo nănhịpă
ho căTHAăkèmătheo... 

Tuỳătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcậnălâmăsàngăkhácăchoăBNăkhiă
cóădiễnăbiếnăb tăth ng 

Tr ngăh păBNăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăCLSătheoăphácăđ ăc aă
nhữngăb nhăph iăh păđó 

IV. CH N ĐOỄN PHÂN BI T 

Dò đ ng-tĩnh m ch ph i, dò đ ng m ch vành vào các bu ng tim bên ph i, dò 

đ ng tĩnh m ch h  th ng, v  túi phình xoang Valsalva, thông liên th t với h  van 

đ ng m ch ch  ph i h p, tuần hoàn bàng h  ch -ph i  các b nh nhân thông liên 

th t với thiểu s n van đ ng m ch ph i... 

V. ĐI U TR  

1.ăH ngăđi uătr : 
- Đóngă ngăđ ng m ch. 

- Phòng ngừaăvàăđiều trị biến ch ng. 

2.ăĐi uătr ăc ăth : 
2.1ăĐi uătr ăn iăkhoa. 
- Trẻăsơăsinhăthiếuătháng:ăphátăhi năsớmăvàăch ăcóăcònă ngăđ ngăm chăđơnăthuầnăcóă
thểădùngăthu căkhángăviêmăkhôngăph iăsteroidă(NSAID)ănh ăIndomethacineă
(0,1mg/kg/ngàyătiêmătĩnhăm ch),ăIbuprofen. 
- Cònă ngăm chăcóăshuntăβăchiềuădoătĕngăápăđ ngăm chăph iănh ngătr ăl iăshuntă
tráiăŌăph iăyếuădoăđápă ngăvớiăthu căSildenafilăho căBonsentanătrongăth iăgiaiă
ch ăđ iăbi năphápăđiềuătrịătri tăđểăho căb nhăcònă ngăđ ngăm chăđưăquaăgiaiăđo nă
đ oăchiềuălu ngăthôngă(HCăEisenmenger): 
- Điềuătrịăsuyătim: 

Các thu căth ng dùng và liềuăl ngătrongăđiều trị 
Nhóm thu c Li u b t 

đ u(/ngày) 

Li u t iăđaă
(/ngày) 

L i tiểu: 

Furosemid 

Hydrochlorthiazide 

Spironolactone 

 

20 – 40mg 

25mg 

12.5 – 25mg 

 

400mg 

100mg 

25 – 50mg 
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Thu c c chế men chuyển: 

Captopril 

Enalapril 

Lisinopril 

Peridopril 

 

6.25mg x 3 lần 

2.5mg x 2 lần 

2.5 – 5.0mg 

2,5 – 5,0 mg 

 

50mg x 3 lần 

10mg x 2 lần 

20 – 30 mg 

5 – 10 mg 

Thu c c chế th  thể angiotensin: 

Valsartan 

Irbesartan 

Losartan 

 

80mg 

75mg 

50mg 

 

320mg 

300mg 

150mg 

Thu c chẹn beta giao cm: 

Carvedilol 

Bisoprolol 

Metoprolol 

 

3.125mg x 2 lần 

1.25mg 

12.5 – 50mg 

 

50mg x 2 lần 

10mg 

100 – 200mg 

 Cácăthu căđiềuătrịăsuyătimăkhác: 

- Glucosidătr ătim:ăTrênălâmăsàngăth ngădùngăDigoxină0.5mgă(d ngă ng)ăho că
0.β5mgă(d ngăviên).ă 
- Cácăthu căgiưnăm ch:ăNitrostadăβ,5ămgăxăβăviên/ngày,ăIsosorbideădinitrateă
(Imdur) 10 – 40mg/ngày... 

- Anăthần:ăSeduxenă5mgăxă1ă-2 viên/ngày 

- Cácăthu călàmătĕngăs căcoăbópăcơătim:ăth ngădùngăkhiătìnhătr ngăsuyătimăn ngă
dùngăDigoxinăvàăcácăthu căkhácăkhôngăc iăthi nănh :ăDobutaminăliềuăβ,520 

mcg/kg/phút, Dopamin: 1 mcg/kg/p – 20 mcg/kg/ph. 

- Điềuătrịălo nănhịpătimă:ăBằngăcácăthu căch ngălo nănhịpănh :ăAmiodaron,ă
digoxin,ă căchếăBetaăgiaoăc m,ăLidocain.... 
- Phòngăhuyếtăkh iă(KhángăvitaminăK):ăKhiăb nhănhânăTLNăcóărungănhĩăcầnălàmă
xétănghi măPT–INRăth ngăxuyênăsauăγ-5ăngàyăđểăgiữăchoăINRătừăβă– γăho că
Dabigatran 150 mg x 2v/ngày. 

Cĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăc aăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh păho că
theoăh iăchẩnăđểăcóăch ăđịnhăthu căphùăh pă 
2.2ăĐi uătr ăbítă ngăđ ngăm chăkhôngăb ngăph uăthu t: 
- Ch ăđịnh:ăt tăc ătr ngăh păcònă ngăđ ngăm chăkhiăđ căchẩnăđoán. 
- L uăđ ăđóngă ngăđ ngăm chăbằngăd ngăc : 
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2.3 Đóng ng đ ng m ch b ng ph u thu t 
 Ch ăđịnh: 
- Có ngăđ ng m ch là có ch định phẩu thuật không kể kíchăth ớc. 

- ngăđ ng m ch  ng i lớn hay vôi hoá không phi là ch ng ch định. 

- ngăđ ng m ch lớnă+ă tĕngăápăđ ng m ch ph i n ngă+ăsuyă timăkhôngăđápă ng 

điều trị n i khoa nên ch định m  ngay khi bnh nhân < 6 tháng tui. 

- Th iăđiểm phẫu thuật t iă uălàătr ớc khi b nh nhân có triu ch ng suy tim. 

- Khuyến cáo nên phẫu thuật vào th iăđiểm 1 - 2 tu i. 

 Ch ngăch ăđịnh: 
- Thôngă timăđoăkhángă lực m ch ph i (Rp). Nếu Rpă≥ă8ăU.mβăŌătestă thu c dãn 

m ch máu phi (Isoproterenol truyền TM liên t căBTĐă0,14mg/kg/phút). 
+ NếuăRpă≤ă7ăU.m2:ăcònăch ăđịnhăphẫuăthuật. 
+ NếuăRpă>ă7ăU.m2:ăch ngăch ăđịnhăphẫuăthuật 

VI.ăTIểUăCHU NăRAăVI N 
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- Lâmăsàngă:ăCácăd uăhi uăsinhăt nă năđịnh 

- CậnăLâmăsàng:ăCácăxétănghi mătrongăgiớiăh năchoăphép 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. S  Y Tế TPăHCMă(β016),ă “Cònă ngăđ ng m ch”,ăPhácăđ  điều trị b nh vi n 

Ch  Rẫy, 71 -73 

2. Nguyễn Lân Vi tăvàăCSă(β01β),ă“ăCònă ngăđ ng m ch”,ăThực Hành Bnh Tim 

M ch  

3. Char Syndrome, an Inherited Disorder With Patent Ductus Arteriosus, Maps to 

Chromosome 6p12-p21,2011 

4. David. G. Nichols, Patent ductus arteriosus , Critical heart disease in infant and 

children, 2nd 2006: 579 - 92 
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THÔNG LIÊN  NHƾ                       

I. Đ NH NGHƾA 

Bìnhăth ngătâmănhĩătráiăvàănhĩăph iătáchăbi tănhauăb iăm tăváchăđ căgọiălàă
váchă liênă nhĩ.ăNếuă váchă nàyă bịă khiếmă khuyết,ămáuă cóă thểă thôngă th ơngă giữaă βă
bu ngătâmănhĩănàyăgọiălàăThôngăLiênăNhĩ 

II.  NGUYÊN NHÂN 

Nguyênănhânăgâyăraăb nhăthôngăliênănhĩăvẫnăch aăđ căxácăđịnhă rõ. Trẻăcóă
thểămắcăb nhădoădiătruyềnăho cădoăm tăs ăyếuăt ăkhácătácăđ ngălênăng iămẹăkhiă
đangămangăthai,ăvíăd ănh : 
- Môiătr ng s ng; 

- Chế đ  ĕnău ng; 

- Các lo i thu cămàăng i mẹ sử d ng 

III.ăCH NăĐOỄNăXỄCăĐ NH 

1. Tri u ch ng c  nĕng:  
Th ng kín đáo, đôi khi b nh nhân đến khám vì khó th  khi gắng s c, viêm 

phế qu n ph i nhiều lần ho c chậm lớn.  
B nh diễn biến lâu dài có thể có các biểu hi n c a r i lo n nhịp nh  rung nhĩ 

hay cu ng nhĩ, tĕng áp đ ng m ch ph i n ng và suy tim xung huyết. 
2.Tri u ch ng th c th :  

Nghe tim có tiếng th i tâm thu c ng đ  nh    van đ ng m ch ph i do tĕng 

l u l ng máu qua van đ ng m ch ph i. Ngoài ra còn nghe th y tiếng T2 tách đôi 
do sự đóng mu n c a ba lá van đ ng m ch ph i. 
3. C n lâm sàng  

*Đi n tâm đ  

Thông liên nhĩ lỗ thứ hai: điện tâm đồ thường có dạng: 

- RSR hay rSR  V1, QRS lớn hơn 0,11 giây, Tr c ph i. 
- Đôi khi có thể kèm theo PR kéo  

Thông liên nhĩ lỗ thứ nhất: 
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- RSR  ↑1,Tr c trái, Bloc nhĩ th t c p I, Có thể th y dày c  2 th t. 
* Ch p Xquang tim ph i 

Tim to vừa ph i với giãn cung đ ng m ch ph i. Đôi khi th y d u hi u giãn b  

d ới ph i c a tim do giãn bu ng nhĩ ph i. 
* Siêu âm tim 

- Siêu âm qua thành ngực: 

+ Hình nh gián tiếp sẽ th y d u hi u giãn bu ng th t ph i và nhĩ ph i.Th y 

hình nh trực tiếp c a l  TLN trên siêu âm 2D: b n bu ng từ m m, 4 bu ng d ới 
mũi c, hay tr c ngắn c nh c trái 

- Siêu âm qua thực qu n: 

+ Đ c áp d ng với các tr ng h p thông liên nhĩ mà siêu âm qua thành ngực 
còn ch a rõ. Siêu âm qua thực qu n r t hữu ích trong vi c đo chính xác kích th ớc 
l  thông liên nhĩ cũng nh  kích th ớc các rìa phía trên và phía d ới c a l  thông để 
chuẩn bị bít các l  thông đó bằng d ng c .  
- Siêu âm c n âm: 

+ Siêu âm với tiêm ch t c n âm đ c bi t r t hữu ích cho vi c chẩn đoán xác định 

và lo i trừ các b t th ng bẩm sinh ph i h p khác. 

* Thông tim 

- Thông tim có thể giúp ích cho vi c đánh giá m c đ  shunt, ngoài ra còn xác định 

chính xác áp lực đ ng m ch ph i, đo cung l ng đ ng m ch ph i, cung l ng 

đ ng m ch ch ... 
* Ch p bu ng tim:  

- Nếu l  thông th y rõ trên siêu âm, có thể không cần thực hi n ch p bu ng tim. 

4.ăC nălơmăsƠngăc năph căv ăchoăch năđoán,ăđi uătr ăvƠătiênăl ng 

- T ngăphânătíchătếăbàoămáu:ăNhằmăxácăđịnhăcácăb nhăkèmătheoănh :ăThiếuămáu,ă
b nhălỦănhiễmătrùng,ătĕngăhayăgi mătiểuăcầuă… 

- Đôngămáuăcơăb n: Prothrombin (PT - INR)ătrongăcácătr ng h p b nh nhân có 

rungănhĩăđể xácăđịnh liều kháng vitamin K tng h p ho c dùng thuc kháng TC. 

- Sinhăhóaămáu:ăGlucose,ăUre,ă creatinine,ă đi n gi iă đ , GOT, GPT, Cholesterol, 

Triglyceride, LDL – Cho, HDL – Cho, Protein,ăAlbumin,ăđi n gi iăđ : tìm m t s  

b nh và những r i lo năđiăkèm... 
- Siêu âm  b ng: Giúp tìm m t b nh lý ph i h p: b nh về gan, thận, lách, t y...  
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- Holterăđi nătâmăđ , holter huyếtăáp:ăĐ c ch định khi b nh nhân có ri lo n nhịp 

ho c THA kèm theo... 

Tuỳătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcậnălâmăsàngăkhácăchoăBNăkhiă
cóădiễnăbiếnăb tăth ng 

Tr ngăh păBNăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăCLSătheoăphácăđ ăc aă
nhữngăb nhăph iăh păđó 

IV. ĐI U TR  

1.ăH ngăđi u tr  

- Điều trị n i khoa 

- Đóng thôngăliênănhĩ 
2.ăĐi u tr  c  th  

2.1.ăĐi u tr  n i khoa: đ c áp d ng cho các bnhănhânăch aăcóăch  định m  ho c 

quáăgiaiăđo n ch định m . 

- Điều trị tri u ch ngătĕngăápăđ ng m ch ph i,ăsuyătim,ăđiều trị các r i lo n nhịp 

tim 

a.ăĐi u tr  tri u ch ngătĕngăápăđ ng m ch ph i:  

Bằngăcácăthu cănhómăNitrat,ăchẹnăcanxi:ăDiltiazem,ăl iătiểu,ăSildenafil. 
- Nifedipin 20mg 8 gi  1 lần, liều t i đa 240 mg/ngày. 

- Amlordipin 5 mg x 1 lần/ngày, liều t i đa 20 mg/ngày.  

- Diltiazem 60 mg 8 gi  1 lần, liều t i đa 720 mg/ngày 

- c chế enzym Phosphodiesterase - 5: Sildenafil ch  định cho b nh nhân tĕng áp 

đ ng m ch ph i với m c khó th  NYHA II, III.  Tác d ng c i thi n tri u ch ng và 

kh  nĕng gắng s c. Liều khuyến cáo ban đầu là 25 mg x 3 lần/ngày.  
b.ăĐi u tr  suy tim: 

Các thu căth ng dùng và liềuăl ngătrongăđiều trị: 
Nhóm thu c Li u b t 

đ u(/ngày) 

Li u t iăđaă
(/ngày) 

L i tiểu: 

Furosemid 

Hydrochlorthiazide 

Spironolactone 

 

20 – 40mg 

25mg 

12.5 – 25mg 

 

400mg 

100mg 

25 – 50mg 

Thu c c chế men chuyển:   
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Captopril 

Enalapril 

Lisinopril 

Peridopril 

6.25mg x 3 lần 

2.5mg x 2 lần 

2.5 – 5.0mg 

2,5 – 5,0 mg 

50mg x 3 lần 

10mg x 2 lần 

20 – 30 mg 

5 – 10 mg 

Thu c c chế th  thể angiotensin: 

Valsartan 

Irbesartan 

Losartan 

 

80mg 

75mg 

50mg 

 

320mg 

300mg 

150mg 

Thu c chẹn beta giao cm: 

Carvedilol 

Bisoprolol 

Metoprolol 

 

3.125mg x 2 lần 

1.25mg 

12.5 – 50mg 

 

50mg x 2 lần 

10mg 

100 – 200mg 

Cácăthu căđiềuătrịăsuyătimăkhác: 
- Glucosid tr  tim:ăTrênă lâmă sàngă th ng dùng Digoxin 0.5mg (dng ng) ho c 

0.25mg (dng viên).  

- Các thuc giãn mch: Nitrostad 2,5 mg x 2 viên/ngày, Isosorbide dinitrate 

(Imdur) 10 – 40mg/ngày... 

- An thần: Seduxen 5mg x 1 -2 viên/ngày 

- Các thucălàmătĕngăs căcoăbópăcơătim:ăth ng dùng khi tình trng suy tim nng 

dùng Digoxin và các thuc khác không ci thi nă nh :ă Dobutamin liều 

2,520mcg/kg/phút, Dopamin:1mcg/kg/p–20mcg/kg/ph. 

c.ăĐi u tr  lo n nh p tim:  

Bằngăcácăthu căch ngălo nănhịpănh :ăAmiodaronă,ădigoxin,ă căchếăBetaăgiaoă
c m,ăLidocain.... 
d. Kháng vitamin K:  

Khiăb nhănhânăTLNăcóărungănhĩăcầnălàmăxétănghi măPT–INR th ngăxuyênă
sau 3-5ăngàyăđểăgiữăchoăINRătừăβă– γăho căDabigatrană150ămgăxăβv/ngày. 

Cĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăc aăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh păho că
theoăh iăchẩnăđểăcóăch ăđịnhăthu căphùăh pă 
2.2.ăĐi uătr ăngo iăkhoa 

a. M  vá l  thôngăliênănhƿă 
Ch ăđịnh: 
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- T t c  cácătr ng h păthôngăliênănhĩăkhôngăph i l  th  phátăđều có ch định m : 

thôngăliênănhĩăl  th  1, l  xoang vành, l TMCăd ới... 

- Thôngăliênănhĩăcóălu ng thông lớnă(l uăl ngăquaăvanăđ ng m ch ph i lớnăhơnă
nhiều so vớiăl uăl ng qua van đ ng m ch ch ). 

- Ch  định phẫu thuật  những b nh nhân có l thông lớn và có nhă h ng tới 

huyếtăđ ng (th t ph iăgiưn,ătĕngăápălựcăđ ng m ch ph i...) ho c có các biến ch ng 

c a b nh (r i lo n nhịp tim, tắc m ch nghịchăth ng...) 

b. Can thi p bít l  thông liênănhƿ 
- T t c  các tr ng h p TLN l  th  hai có kích th ớc không quá lớn và g  xung 

quanh l  đ  lớn (hơn 5mm) đều có kh  nĕng đóng bằng d ng c  qua da d ới màn 

tĕng sáng.  

V.ăTIểUăCHU NăRAăVI N 

- Lâm sàng : Các du hi u sinh t n năđịnh 

- Cận Lâm sàng: Các xét nghim trong giới h n cho phép 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. S  Y Tế TPăHCMă (β016),ă “Thôngă liênănhĩ”,ă Phácăđ  điều trị b nh vi n Ch  

Rẫy, 71 -73 

2. Nguyễn Lân Vi tăvàăCSă(β01β),ă“ăThôngăliênănhĩ”,ăThực Hành Bnh Tim M ch.  

3. Brecker S,ID. Atrial septal defect. In: Redington A, Shore D, Oldershaw P, eds. 

Congenital heart disease in adults: a practical guide. London: WB Saunders, 

1994:103-110.  

4. Connelly MS, Webb GD, Sommerville J, et al. Canadian Consensus Conference 

on Adult Congenital Heart Disease 1996. Can J Cardiol l998;14:395-452.   
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THÔNG LIÊN  TH T                      

I. Đ NH NGHƾA 

Thôngăliênăth tălàăm tăkhiếmăkhuyếtăc aăváchăngĕnăgiữaăhaiăbu ngătâmăth tă
tráiăvàătâmăth tăph iăc a tim,ălàmăchoămáuăc aăβăbu ngătâmăth tăcóăthểăhòaătr năvớiă
nhau.  

II.  NGUYÊN NHÂN 

Cóă thểădoămẹăbịăcúmă trongăbaă thángăđầu,ămẹănghi nă r uăkhiămangă thai…ă
ho cădoăb nhădiătruyền,ăđ căbi tălàăh iăch ngăcóăbaănhiễmăsắcăthểăβ1. 

III.ăCH NăĐOỄNă 
1. Ch n đoán xác đ nh 

a. Lâm sàng 

- Tri u ch ng c  nĕng 

Hay g p nh t  b nh nhân lớn tu i là khó th , m t kh  nĕng gắng s c. Các 

tri u ch ng th ng liên quan đến m c đ  c a lu ng thông trái - ph i, áp lực và s c 
c n c a đ ng m ch ph i. 
- Tri u ch ng th c th  

Th ng nghe th y có tiếng th i toàn tâm thu, c ng đ  m nh  KLS III -IV 

c nh c trái và lan ra xung quanh. 

b. C n lâm sàng 

- Đi n tâm đ  

Th y hình nh tĕng gánh bu ng tim trái với dày th t trái, dày nhĩ trái.  

- Ch p Xquang tim ph i 
+ Hình tim to với giãn cung d ới trái. Đôi khi th y d u hi u giãn cung đ ng 

m ch ph i. Tĕng t ới máu ph i hay g p  các b nh nhân có lu ng thông trái - ph i 
lớn. 
- Siêu âm tim qua thành ng c. 

+ Siêuăâmătimăcóăthểăgiúpăxácăđịnh:ăvịătrí,ăs ăl ngăvàăkíchăth ớcăl ăthông,ăchiềuă
c aălu ngăthông,ăm căđ ăquáăt iăthểătíchăth tătráiăvàăápălựcăĐMăph iă ớcătính.ă.. 
- Thông tim 

Các tr ng h p TLT với các d u hi u quá t i c a th t trái ho c tĕng áp đ ng 

m ch ph i, nghi ng  có các t n th ơng khác ph i h p nh  h  ch , hẹp đ ng ra 
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th t ph i, hẹp d ới van đ ng m ch ch ... cũng là các tr ng h p có thể ch  định 

thông tim. 

c. C n lâm sàng khác ph c v  cho ch năđoán,ăđi u tr  vƠătiênăl ng 

- T ngăphânătíchătếăbàoămáu:ăNhằmăxácăđịnhăcácăb nhăkèmătheoănh :ăThiếuămáu,ă
b nhălỦănhiễmătrùng,ătĕngăhayăgi mătiểuăcầuă… 

- ĐôngămáuăCơăB n : Prothrombin (PT - INR)ătrongăcácătr ng h p b nh nhân có 

rungănhĩăđể xácăđịnh liều kháng vitamin K tng h p ho c dùng thuc kháng tiểu 

cầu. 

- Sinhăhóaămáu:ăGlucose,ăUre,ă creatinine,ă đi n gi iă đ , GOT, GPT, Cholesterol, 

Triglyceride, LDL – Cho, HDL – Cho,ăProtein,ăAlbumin,ăđi n gi iăđ : Tìm m t s  

b nh và những r i lo năđiăkèm... 
- Siêu âm  b ng: Giúp tìm mt b nh lý ph i h p: b nh về gan, thận, lách, t y...  

- Holterăđi nătâmăđ , holter huyếtăáp:ăĐ c ch định khi b nh nhân có ri lo n nhịp 

ho c THA kèm theo... 

Tuỳ tình trạng lâm sàng có thể chỉ định thêm cận lâm sàng khác cho BN khi 

có diễn biến bất thường 

Trường hợp BN có nhiều bệnh phối hợp thì chỉ định CLS theo phác đồ của 

những bệnh phối hợp đó 

2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- H  van ba lá.  

- T  ch ng Fallot không tím  

- Hẹpăd ớiăvanăđ ng m ch ph iăđơnăthuần và b nh cơătimăphìăđ i. 

IV. ĐI U TR  

1. H ng đi u tr  

- Điều trị n i khoa 

- Điều trị đóng l  thông 

2. Đi u tr  c  th  

2.1.Đi u tr  n i khoa: 

- Điều trị tri u ch ngătĕngăápăđ ng m ch ph i,ăSuyătim,ăđiều trị các r i lo n nhịp 

tim 

a.ăĐi u tr  tri u ch ngătĕngăápăđ ng m ch ph i: Bằng các thuc nhóm Nitrat, 

chẹn canxi: Diltiazem, l i tiểu. 

- Khiăcóătĕngăápăđ ng m ch ph i c  định dùng Sildenafil. 
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b.ăĐi u tr  suy tim: 

Cácăthu căth ngădùngăvàăliềuăl ngătrongăđiềuătrị 
Nhóm thu c Li u b t 

đ u(/ngày) 

Li u t iăđaă
(/ngày) 

L i tiểu: 

Furosemid 

Hydrochlorthiazide 

Spironolactone 

 

20 – 40mg 

25mg 

12.5 – 25mg 

 

400mg 

100mg 

25 – 50mg 

Thu c c chế men chuyển: 

Captopril 

Enalapril 

Lisinopril 

Peridopril 

 

6.25mg x 3 lần 

2.5mg x 2 lần 

2.5 – 5.0mg 

2,5 – 5,0 mg 

 

50mg x 3 lần 

10mg x 2 lần 

20 – 30 mg 

5 – 10 mg 

Thu c c chế th  thể angiotensin: 

Valsartan 

Irbesartan 

Losartan 

 

80mg 

75mg 

50mg 

 

320mg 

300mg 

150mg 

Thu c chẹn beta giao cm: 

Carvedilol 

Bisoprolol 

Metoprolol 

 

3.125mg x 2 lần 

1.25mg 

12.5 – 50mg 

 

50mg x 2 lần 

10mg 

100 – 200mg 

Các thu căđiềuătrịăsuyătimăkhác: 
- Glucosid tr  tim:ăTrênă lâmă sàngă th ng dùng Digoxin 0.5mg (dng ng) ho c 

0.25mg (dng viên).  

- Các thuc giãn mch: Nitrostad 2,5 mg x 2 viên/ngày, Isosorbide dinitrate 

(Imdur) 10 – 40mg/ngày... 

- An thần: Seduxen 5mg x 1 -2 viên/ngày 

- Các thucălàmătĕngăs căcoăbópăcơătim:ăth ng dùng khi tình trng suy tim nng 

dùng Digoxin và các thuc khác không ci thi nă nh :ă Dobutamină liều 

2,520mcg/kg/phút, Dopamin:1mcg/kg/p–20mcg/kg/ph. 

c.ă Đi u tr  lo n nh p tim:  Bằng các thuc ch ng lo n nhịpă nh :ă Amiodaron,ă
digoxin, c chế Beta giao cm, Lidocain.... 
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d. Ch ng t c m ch (Kháng vitamin K):  Khi b nhănhânăTLNăcóărungănhĩăcần làm 

xét nghi m PT –INRă th ng xuyên sau 3-5ăngàyăđể giữ cho INR từ 2 – 3 ho c 

Dabigatran 150 mg x 2v/ngày. 

Căn cứ điều kiện và diễn biến của bệnh hoặc có phát sinh bệnh kết hợp hoặc 

theo hội chẩn để có chỉ định thuốc phù hợp  

2.2.ăĐóngăl ăthôngăquaădaăb ngăd ngăc  

Ch  đ nh: 

- TLTăcơăbèălớn,ăcònălu ngăthôngătráiă- ph i,ăgâyălớnăth tătráiăho cănhĩătráiăho căt ă
s ăQp/Qsă>β,ăg ăđ ngăm chăch ă>ă4mmă ătrẻă>ă5kgăvàăkhôngăkèmădịătậtătimăbẩmă
sinh khác. 

- TLTăphầnăquanhămàngăKTălớn,ăcònălu ngăthôngătráiă- ph i,ăgâyălớnăth tătráiăho că
nhĩătráiăho căt ăs ăQp/Qsă>ăβ,ăcânăn ngă>ă5kg,ăg ăđ ngăm chăch ă>ăβmm. 
- TLT l ănh ,ăphầnămàngă(rìaăđ ngăm chăch ă>ăβmm)ăho căcơăbèă(rìaăđ ngăm chă
ch ă>ă4mm)ătừngăcóătiềnăcĕnăviêmăn iătâmăm cănhiễmătrùng. 
2.3. Đi u tr  ngo i khoa 

Đóngăl ăTLTăcóăthểăthựcăhi năbằngăphẫuăthuậtătimăh ăvớiătuầnăhoànăngoàiăcơă
thểă(đ ngăm ădọcăx ơngă c),ă 
- Đ iăvớiăcácăl ăthôngăbé,ăshuntănh ,ăápălựcăĐMPăbìnhăth ngăcầnătheoădõiăđịnhăkìă
th ngăxuyênăhángănĕm,ăphòngăch ngăviêmăn iătâmăm cănhiễmăkhuẩn.ăNguyăcơă
g pă ănhómănàyălàăOsler,ăh ăch ă(TLTăphầnăphễu)ăvàăhẹpăphầnăphễuăĐMPă(TLTă
phầnăquanhămàng). 
- Khiăl ăthôngăliênăth tălớnăsẽă nhăh ngărõăđếnătoànătr ngă ătrẻăd ớiă6ătháng: điềuă
trịăn iăkhoaăvớiăl iătiểu,ătr ătim,ă căchếămenăchuyển.ăNếuăkhôngăđápă ngăvớiăđiềuă
trịăn iăthìăcầnăđóngăl ăTLT 

- Khiăl ăTLTălớn,ă nhăh ngărõăđếnătoànătr ngă ătrẻătrênă6ăthángăthiăcầnăphẫuăthuậtă
đóngăl ăTLT. 
- Khiăl ăthôngălớn,ăcóătĕngăápăĐMPătrênă50mmHgă ătrẻăhơnă6ătháng:ăphẫuăthuậtă
đóngăl ăTLT. 
- Khiăl ăTLTăph iăh păvớiăh ăvanăĐMCăvừaăho căhẹpăđángăkểăđ ngăraăth tă
ph i thìăcầnăphẫuăthuậtăđóngăl ăTLTăvàăsửaăvanăĐMC. 
- NếuăTLTăcóănhiềuăl , có nhăh ngăđếnătoànătr ngăthìăcầnălàmăphẫuăthuậtăđánhă
đaiă(banding)ăĐMPă ăcácătrẻănh ăd ớiă6ăthángăvàăsauăđóăphẫuăthuậtăsửaăchữaătoànă
b . 
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Tiếnă triểnăc aăTLTănếuăđ căđóngăkínă (bằngăphẫuă thuậtăhayăđóngă l ă thôngă
quaăda)ăcóăthểăcoiănh ăb nhănhânăđ căchữaăkh i hoànătoàn.ăR iălo nănhịpă ăcácă
b nhănhânănàyălàăhưnăhữuănh ăblocănhĩăth tăsauăphẫuăthuật. 
- Cácătr ngăh păTLTănghiăng ăcóătĕngăápăĐMPăc ăđịnh:ăcầnăthôngătimăvớiă
nghi măphápăth ăoxyăvàăthu căgiưnăm ch,ăch pămaoăm chăph i,ăđoăs căc năm chă
ph iăvàăcu iăcùngăcóăthểăsinhăthiếtăph i.ăNếuăs căc năm chăph iăkhôngătĕngăc ă
địnhăthìăcóăthểăphẫuăthuật,ănếuăđưătĕngăc ăđịnhăthìăđóălàăm tăch ngăch ăđịnhăc aă
phẫuăthuật.ă 

V.ăTIểUăCHU NăRAăVI N 

- Lâmăsàngă:ăCácăd uăhi uăsinhăt nă năđịnh 

- CậnăLâmăsàng:ăCácăxétănghi mătrongăgiớiăh năchoăphép 
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PHỄCăĐ ăĐI UăTR  B NHăH PăVANăĐ NGăM CHăCH    

I.ăĐ NHăNGHƾA 

Hẹpăvanăđ ng m ch ch  (ĐMC)ălàătìnhătr ng tắc nghẽn sự t ng máu ca th t 

trái do di n tích l  vanăĐMCăgi m. 

II.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng 

- Nênănghĩăđến chẩnăđoánăhẹpăvanăđ ng m ch ch  (ĐMC)ătr ớc b t kỳ b nh nhân 

nào có tiếng th i tâm thu t ng máu  phần cao b  ph iă x ơngă c,ă lană lênăđ ng 

m ch c nh.  

- Phần lớn b nhănhânăkhiăđiăkhámăch aăcóătri u ch ngăcơănĕngătuyănhiênăbu c ph i 

h i kỹ để phát hi n tiền sử đauăngực, choáng váng, ngt ho c các du hi u khác 

c a suy tim. 

a. Tri u ch ngăc ănĕng: 
Th ngăch ăg păkhiăhẹpăvanăĐMCăm căđ ăn ng. 

- Đauăngựcădoătĕngătiêuăth ăôxyăcơătimătrongăkhiăcungăc păôxyăchoăcơătimăbịăgi mă
ho cădoăxơăvữaăm chăvành. 
- Choángăváng,ăng t:ădoătắcănghẽnăc ăđịnhăđ ngăt ngămáuăth tătráiăvàăgi măkh ă
nĕngătĕngăcungăl ngătim,ăb nhănhânăhẹpăvanăĐMCăcóăthểăt tăhuyếtăápăn ngătrongă
cácătìnhăhu ngăgi măs căc năngo iăviădẫnăđếnăchoángăvángăho căng t. 
- Biểuăhi năc aăsuyătim:ădoăr iălo năch cănĕngătâmăthuăho căch cănĕngătâmătr ơng.ă
Theo tiếnătriểnăc aăb nh,ăxơăhóaăcơătimăsẽădẫnătớiăgi măcoăbóp.ăCácăcơăchếăbùătrừă
nhằmălàmătĕngăthểătíchătrongălòngăm chăsẽălàmătĕngăápălựcăth tătráiăcu iătâmă
tr ơng,ătĕngăápălựcămaoăm chăph iăbítăgâyă ăhuyếtăph i.ăCácătìnhătr ngăgâyăr iă
lo năđ ăđầyăth tătráiănh  rungănhĩăho cătimănhanhăđơnăthuầnăcóăthểăgâyăbiểuăhi nă
suy tim. 

b. Tri u ch ng th c th  

- Bắtăm ch:ătri uăch ngăn iăbậtăc aăhẹpăvanăĐMCălàăm chăc nhănẩyăyếuăvàăđếnă
chậm. 
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- Cóăthểăs ăth yărungămiuătâmăthuă ăkhoangăliênăs năIIăbênăph iă ăb nhănhânăhẹpă
vanăĐMC. S ăth yămõmătimăđậpăr ng,ălanăt aănếuăth tătráiăphìăđ i. 
- Ngheătim:ăcácătiếngăb nhălỦăchínhăbaoăg m: 

+ Âmăth iătâmăthuăt ngămáuă ăphíaătrênăbênăph iăx ơngă c,ălanălênăc ,ăđ tă
c ngăđ ăcaoănh tăvàoăđầu-giữaătâmăthu 

+ TiếngăTγălàăd uăhi uăch cănĕngătâmăthuăth tătráiăkém.ăTiếngăT4ăxu tăhi nădoă
nhĩătráiăcoăbópăt ngămáuăvàoăbu ngăth tătráiăcóăđ ădưnăkémăkhiăhẹpăvanăĐMCăkhít. 

+ Ngoàiăra,ăcóăthểăg păcácătiếngăth iăc aăh ăvanăĐMCădoăhẹpăth ngăđiăkèmăh ă
van. 

+ Nhịpătimănhanhălúcăngh ă ăb nhănhânăhẹpăvanăĐMCăn ngălàăm tătrongănhữngă
d uăhi uăđầuătiênăc aătìnhătr ngăcungăl ngătimăgi măth p. 
1.2.ăC năLơmăSƠng 

a. Xét nghi m máu: 

- Côngăth cămáu:ăs ăl ngăh ngăcầu,ăb chăcầu,ăs ăl ngătiểuăcầuăđểăxácăđịnhăcácă
nguyênănhânăvàăb nhălỦăliênăquanănh :ăthiếuămáu,ăviêmăph iăb iănhiễm,ăgi mătiểuă
cầuă… 

- Đôngămáu:ăProthrombină(PTă- INR)ătrongăcácătr ngăh păcầnăsửăd ngăthu că
kháng vitamin K.  

- Sinhăhóaămáu:ăGlucose,ăUre,ăCreatinine,ăĐi năgi iăđ ,ăGOT,ăGPT,ăCholesterol,ă
Triglycerid, LDL – Cho, HDL – cho,ăProtein,ăAlbumin:ăgiúpătìmăm tăs ănguyênă
nhânăvàăgiúpătiênăl ngăxácăđịnhăcácăyếuăt ăn ngăb nhăđiăkèm. 

+ ↓étănghi măBNPăvàăcácădẫnăxu t:ăđịnhăl ngăProă– BNPăho căNT-pro – BNP 

giúpăchẩnăđoánăsuyătimăkèmătheo,ătheoădõiăđiềuătrịăvàătiênăl ng 

b.ăĐi nătơmăđ . 

Đi nătâmăđ ăth ngăcóălớnănhĩătráiă(80%)ăvàăphìăđ iăth tătráiă(85%).ăR iălo nă
nhịpăítăkhiăx yăra,ăch ăyếuă ăgiaiăđo năcu iăvàăđaăs ălàărungănhĩ,ănh tălàăkhiăcóăkèmă
b nhăvanăβă lá.ăBlocănhĩă th tăcóă thểăg păkhiăcóăápă - xeăvòngăvanăbiếnăch ngăc aă
viêmăn iătâmăm c. 
c. Ch p Xquang ng c 

Phimăch pă↓ă - quangăngựcă ítă cóăgiáă trịă chẩnăđoánădoăhìnhă nhăcóă thểăhoànă
toànăbìnhăth ng.ăBóngătimăgi ngăhìnhăchiếcă ngănếuăphìăđ iă th tătráiăđ ngătâm.ă
Hìnhă timăth ngătoănếuăđưăcóăr iă lo năch cănĕngă th tă tráiăho căcóăh ăvanăĐMCă
ph iăh p.ăM tăvàiăhìnhă nhăkhácăcóăthểăbắtăg pălàăhìnhă nhăvôiăhóaăvanăĐMCă ă
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ng iălớnătu iă(phimănghiêng)ăho cădưnăđo năĐMCălênăsauăhẹp. 
d. Siêu âm  b ng và màng ph i:  

Siêuăâmă ăb ngăgiúpă tìmăm tă s ănguyênănhânăvàăb nhăph iăh pănh :ăb nhă
thậnăm nă...ăsiêu âmămàngăph iăgiúpăđánhăgiáătìnhătr ngătrànădịchămàngăph i,ătừăđóă
cóătháiăđ ăđiềuătrịăđúng. 
e. Siêu Âm Doppler Tim 

- SiêuăâmătimăβDăgiúpăđánhăgiáăhìnhătháiăgi iăphẫuăvàăch cănĕngăc aăvanăĐMC,ă
đánhăgiáăđápă ngăc aăth tătráiăđ iăvớiătìnhătr ngătĕngăt iăápălực. 
- SiêuăâmăDopplerăchoăphépăđánhăgiáăm căđ ăhẹpăvanăĐMCă ăhầuăhếtăb nhănhână
thôngăquaăvi căđoăvậnăt căt iăđaădòngăch yăquaăvanăĐMC,ăchênhăápătrungăbìnhăquaă
van,ădi nătíchăl ăvan 

- Siêu âm tim qua thực qu n: có thể đoătrực tiếp di n tích l  vană(βD),ănh ngăkhó 

l yăđ c ph  Doppler c a dòng chy qua van bị hẹpăhơn.ăCôngăc  này r tăcóăíchăđể 
đánhăgiáăhìnhătháiăvanăĐMCătrongăb nh hẹpăvanăĐMCăbẩm sinh. 

- Siêu Âm Gắng S c: R t có giá trị để xácăđịnh m căđ  hẹpăvanăĐMCă  những BN 

hẹpăvanăĐMCăkhítănh ngăcungă l ng tim th pă th ng ch có chênh áp qua van 

ĐMCăt ơngăđ i th p (chênh áp trung bình qua van < 30 mmHg).  

Thực hi n: truyềnătĩnhăm ch Dobutamine truyền với li ềuătĕngădần từ 5ăđến 20 

microgram/kg/phútăđể tĕngădầnăcungăl ngătim,ăsauăđóădùngăsiêuăâmătimăkiểm tra 

từngăb ớc di n tích l  vanăvàăchênhăápăquaăvanăĐMC.ăCần ngừng ngay nghim 

pháp khi bnh nhân ttăáp,ăđauăngực ho c xu t hi n r i lo n nhịp tim. 

f.ăThôngăTimăThĕmăDòăHuy tăĐ ng 

- Tr ớcăkhiăm ăthayăvanăĐMC,ăch păchọnălọcăĐM↑ăđ căch ăđịnhă ănhữngăb nhă
nhân có nguyăcơămắcăb nhăĐM↑.ăNếuăcácăthôngăs ăthuăđ cătrênăsiêuăâmăđ ărõă
ràngăvàă t ơngăx ngăvớiăb nhăc nhă lâmăsàngăc aăm tă tr ngăh păhẹpăvanăĐMCă
khít,ăthìăch ăcầnăch păĐM↑ămàăkhôngăcầnăthôngătimătr ớcăkhiăm ăthayăvanăĐMC. 
- Nóiă chungăb nhănhânănamă tu iă >ă 40ăvàănữ tu iă >ă50ă cầnăđ că ch pă chọnă lọcă
ĐM↑ătr ớcăkhiăm ăthayăvanăĐMC. 
g.ăCácăph ngăphápăkhác 
- Holterăhuyếtăápăđ căch ăđịnhăđểătìmăvàăđánhăgiáătĕngăhuyếtăápăkếtăh p 

- Holterăđi nătâmăđ : Ch  định khi cần tìm tình tr ng r i lo n nhịp, ho c trong bnh 

tim thiếu máu c c b  
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- Ch p c ngăh ng từ ch cănĕngătimăchoăphépăđánhăgiáăr t chính xác chcănĕngă
th tătráiăcũngănh ăcácăvùngăcơătim 

- Ch p cắt lớpăviătínhăđaădưyă(MSCT):ăTìmăb nh m ch vành kết h p 

- Phóng x đ  t ớiămáuăcơătimă(SPECT):ăTìmăcácăkhuyết x  do t năth ơng nhánh 

đ ng m ch vành. 

2.ăCh năđoánăm căđ ăh p 

- Phân loi m căđ  hẹpăvanăĐMCădựaătrênăcơăs  các thông s huyếtăđ ngănh ăvận 

t cădòngămáuăquaăvanăĐMCă(m/sec),ăchênhăápătrungăbìnhăquaăvanăĐMCă(mmHg)ă
và di n tích l  van (cm2). 

- Đ i vớiăcácătr ng h p hẹp vanăĐMCăn ngămàăcungă l ng tim còn trong giới 

h năbìnhăth ngăthìăchênhăápătrungăbìnhăquaăvanăĐMCănóiăchungăsẽ lớnăhơnă40ă
mmHg.ăTuyănhiênăkhiă timăđưăsuy,ăcungăl ngă timăđưăgi m thì dù hẹpăvanăĐMCă
n ng,ăchênhăápătrungăbìnhăquaăvanăĐMCăvàăvận t c dòng máu qua van li không 

cao. Các thông s huyếtăđ ng này ch mang tính chtăt ơngăđ i và không phi là 

yếu t  ch  yếu quyếtăđịnhăph ơngăh ớngăđiều trị phù h p. 

Ch  S  Huy tăĐ ng 

M căĐ  H p Van  

Đ ng M ch Ch  

Nhẹ Vừa Khít 

Vận t cădòngămáuăquaăvanăĐMCă(m/sec) < 3.0 3.0 - 4.0 > 4.0 

ChênhăápătrungăbìnhăquaăvanăĐMCă(mmHg) < 25 25 - 40 > 40 

Di n tích l  van (cm2) > 1.5 1.0 - 1.5 < 1.0 

Ch  s  di n tích l  van (cm2/m2)   < 0.6 

Tuỳ tình trạng lâm sàng có thể chỉ định thêm cận lâm sàng khác cho BN khi 

có diễn biến bất thường 

Trường hợp BN có nhiều bệnh phối hợp thì chỉ định CLS theo phác đồ của 

những bệnh phối hợp đó 

III.ăĐI UăTR  

1.ăĐi uăTr ăN iăKhoa 

- Bắt bu c ph iăđiều trị kháng sinh dự phòng viêm ni tâm m c nhiễm khuẩn cho 

mọi b nh nhân hẹpăvanăĐMCăkhiălàmăcácăth  thuậtăcóănguyăcơ. 
- Cầnăđiều trị phòng thp th  phát  những b nh nhân hẹpăvanăĐMCădoăth p. 
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- B nh nhân hẹpăvanăĐMCăcóătĕngăhuyếtăáp,ăđiều trị thu c h  huyết áp ph iăđiều 

ch nh liều và ph i h p thu c hết s c thận trọng. 

Ngoàiănhữngăl uăỦănày,ăkhôngăhềăcóăphácăđ ăđiềuătrịăn iăkhoaăc ăthểănàoăđ iă
vớiănhữngăb nhănhânăhẹpăvanăĐMCăkhôngăcóătri uăch ngălâmăsàng.ăNhữngăb nhă
nhânăđưăcóătri uăch ngăcơănĕngăthìăph iăphẫuăthuậtăthayăvanăch ăkhôngăph iălàăđiềuă
trịăn iăkhoa. 

Khôngăcóăh năchếăho tăđ ngăthểălựcă ăb nh nhânăhẹpăvanăĐMCănhẹăkhôngăcóă
tri uăch ng,ăkểăc ă thiăđ uă thểă thao.ăB nhănhânăhẹpăvanăĐMCăvừa-khít nên tránh 

cácăho tăđ ngăthểăthaoămangătínhăđ iăkhángăcóăliênăquanăđếnăyêuăcầuăvậnăcơătĩnhă
ho căđ ngălớn.ăCácăd ngăho tăđ ngăthểălựcăkhácăvẫnăcóăthểăthựcăhi n bìnhăth ng,ă
nh ngăcầnălàmănghi măphápăgắngăs cătr ớcăđểăđánhăgiá. 

↑ớiă b nhă nhână ch aă cóă tri uă ch ngă cơă nĕngă (di nă tíchă l ă vanăĐMCă>ă 1,0ă
cmβ)ăthìăđiềuătrịăcóăm căđíchăthayăđ iăcácăyếuăt ănguyăcơ,ăphòngătiênăphátăb nhălỦă
đ ngăm chăvành,ăduyătrìănhịpăxoangăvàăkh ngăchếăhuyếtăáp.ăT tăc ăb nhănhânăph iă
đ căh ớngădẫnăvềăcácăd uăhi uăvàătri uăch ngăc aăđauăthắtăngực,ăng tăho căsuyă
timăđểăđiăkhámăl iăngayăvàăxétăm ănếuăxu tăhi năcácătri uăch ngăcơănĕngănày,ăvìă
khiăđóănguyăcơăphẫuăthuậtăth păhơnăcácănguyăcơăc aăvi cătiếpăt căđiềuătrịăn iăkhoa. 

Điềuătrịăsuyătimănhằmăvàoăvi căkiểmăsoátăcânăbằngădịchăđểăgi mă ăhuyếtăph i,ă
th ngăbằngăthu căl iătiểu.ăTuyănhiên,ăcungăl ngătimă ăb nhănhânăHCăn ngăph ă
thu cănhiềuăvàoătiềnăt i,ănênăcầnăr tăthậnătrọngăkhiădùngăl iătiểuăđể tránhădùngăliềuă
quáăcao,ăgâyă t tă huyếtă ápă (doăgi măcungă l ngă tim)ăvàăgi mă t ớiămáuăngo iăvi.ă
Tránhădùngăcácăthu cănhómăNitratesă ăb nhănhânăsuyătimădoăHCăn ngăvìăthu călàmă
gi mătiềnăt iăđángăkể,ăcóăthểăgâyăgi măt ớiămáuănưoăvàăng t.ăDigoxinăth ngăch ă
đ căch ăđịnhăchoăb nhănhânăhẹpăvanăĐMCăcóăsuyătimănh tălàăkhiărungănhĩ.ăĐiềuă
trịăhẹpăvanăĐMCăcóăsuyătimăbằngăthu căkhôngăhềăc iăthi nătiênăl ngăs ngălâuădàiă
c aăb nhănhân.ăHơnănữa,ăđiềuătrịăn iăkhoaăb nhănhânăhẹpăvanăĐMCăn ngăvàăr iă
lo năch cănĕngăth tătráiăquáătíchăcựcăkhôngăhềăcóăl iămàăcònănguyăhiểm. 

Tránh dùng các thuc dãn mch cho bnh nhân hẹpăvanăĐMCăđơnăthuần. 

Trong m t s  b nh c nh hẹp h  vanăĐMC,ăhẹpăvanăĐMCăph i h p h  van 2 

lá, hẹpă vanăĐMCă ph i h p b nh m ch vành thì có thể cân nhắc vi c dùng các 

thu c dãn mch song nên hết s c thận trọng,ăđôiăkhiăph i theo dõi huyếtăđ ng cho 

b nh nhân ti phòng h i s c. Trên lý thuyết, b nh nhân h van nhiều sẽ có l i khi 

dùng thu c dãn mch; b nh nhân có bnh m chăvànhăcũngăcóăl i vì gi m hậu t i sẽ 
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làm gi m nhu cầuăôxyăcơătim.ăDùăvậy, thu c dãn mch ch là bi năphápăđiều trị t m 

th iătr ớc khi m  làm cầu n i ch  vành. 

Liềuăkh iăđầuănênădùngăr tăth păt iăphòngăh iăs că(t tănh tălàănitroprussideăđểă
dễăch nhăliều),ăsauăkhiăđưă năđịnhăliềuădưnăm chăsẽăchuyểnădầnăsangăthu cău ngă
( căchếămenăchuyển,ăHydralazine). 

B nhănhânăhẹpăvanăĐMCăn ngăchịuăđựngăr tăkémătìnhătr ngărungănhĩă(vìătiềnă
t iă th tă tráiăph ă thu căr tănhiềuăvàoăcoăbópănhĩ),ănhanhăchóng-dễădàngăgâyăgi mă
cungăl ngătimăvàă ăhuyếtăph i,ăđ ngăth iătĕngănhuăcầuăôxyă(doănhịpănhanh).ăB iă
vậy,ăcầnăđiềuătrịătíchăcựcărungănhĩăngayătừălúcămớiăkh iăphátă ăb nhănhânăHCăn ngă
nhằmăchuyểnăvềănhịpăxoang. 

Ch ăđịnhăđ tăbóngătrongăđ ngăm chăch ă(IABP):ănhằmă năđịnhăt măth iătìnhă
tr ngăhuyếtăđ ngă ăb nhănhânăhẹpăvanăđ ngăm chă ch ăn ng,ă suyă timăm tăbùăđểă
chuẩnăbịăm . 

Điềuătrịătri uăch ngăvàăcácăRLăkèmătheo:ăĐiềuăch nhăRLăđi năgi i,ătoanăkiềm,ă
h ăs t… 

Cĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăc aăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh păho că
theoăh iăchẩnăđểăcóăch ăđịnhăthu căphùăh p.ă 
2. Nong vanăĐMCăb ngăbóng 

- NongăvanăĐMCăbằng bóng qua da có vai trò rt quan trọngătrongăđiều trị b nh 

nhân hẹpăvanăĐMCăbẩm sinh  tu i thanh thiếu niên, song li có vai trò r t h n chế 
 những b nh nhân tuiătr ng thành.  

- NongăvanăĐMCăbằng bóng ch đ c ch định trong mt s  tr ng h p nh tăđịnh 

nh :ăhẹpăvanăĐMCăbẩm sinh  trẻ em, b nh nhân không thể m  do tu i cao hay có 

b nh ph i h p,ăđiều trị t m th iătr ớc khi m  có chuẩn bị,ăđiều trị thử  b nh nhân 

có r i lo n ch cănĕngăth t trái n ng (xem li u b nh nhân có ci thi n sau m hay 

không). Tỷ l  tử vong c a th  thuật này khong 2-5%. 

3.ăPh uăthu t 
Đ iă vớiă b nhă nhână hẹpă vanăĐMCăkhít,ă vană vôiă hóa,đưă cóă tri uă ch ngă lâmă

sàng,ă ăđ ătu iătr ngăthành,ăphẫuăthuậtăthayăvanăĐMCălàăbi năphápăđiềuătrịăduyătrìă
cóăhi uăqu . Thayăvanăđ ngăm chăch ăđ că aăchu ngăhơnăm ăsửaăvanăvìănếuăch ă
sửa,ăsauăkhiăgọtăm ngăvàăl yăvôiă ăláăvan,ăcácăláăvanăhayăbịăcoărút,ăgâyăh ăvanăngayă
sauăphẫuăthuậtăvàădầnădầnăm căđ ăh ăsẽătĕngălên.ăTuyănhiên,ănhữngăb nhănhânătrẻă
tu iăhơn,ăbịăhẹpăvanăĐMCăbẩmăsinhăho cădoădiăch ngăth pătim,ăvanăch aăvôiăthìă
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vẫnăcóăthểăm ăsửaăvanăĐMC.ăM ăthayăvanăĐMCăđơnăthuầnăkhôngăkèmăb nhăm chă
vànhăho căcácăb nhăn ngăkhácăthìătỷăl ătửăvongăquanhăphẫuăthuậtăkho ngăβ-γ%.ăTỷă
l ăs ngăcònăsauăm ăthayăvanăĐMCăvàoăkho ngă85%ăsauă10ănĕm. 

Thôngăth ng,ăch ăđịnhăm ăthayăvanăĐMCăkhiăb nhănhânăcóătri uăch ngăcơă
nĕngă(m căA)ănh ăđauăngực,ăng t,ăsuyătimăho că ănhómăb nhănhânăkhôngăcóătri uă
ch ngăcơănĕngăcóăkèmătheoăcácăyếuăt ănh : 
- Cầnălàmăth ăthuật/phẫuăthuậtălớn,ăcóănguyăcơăcaoăho căcóăch ăđịnhăbắcăcầuăn iă
ch ăvànhă(nhómăI) 
- Cóă r iă lo nă ch că nĕngă tâmă thuă th tă tráiă (nhómă I);ă ho că b nhă nhână tu iă trẻă vàă
chênhăápăquaăvanăĐMCă>ă100ămmHg. 

Nhóm Ch  định m  thayăvanăĐMCăchoăb nh nhân hẹpăvanăĐMC 

I 

1. B nh nhân hẹpăvanăĐMCăkhítăcóătri u ch ng cơănĕng 

2. B nh nhân hẹpăvanăĐMCăvừa-khít cần phẫu thuật bắc cầu n i ch  vành, 

cần phẫu thuật  đ ng m ch ch  ho c các van tim khác. 

3. B nh nhân hẹpă vanăĐMCăkhítă cóă r i lo n ch cănĕngă tâmă thuă th t trái 

(phân sut t ng máu thtătráiăd ới 50%). 

II  

1. B nh nhân hẹpăvanăĐMCăkhít,ăkhôngăcóătri u ch ngăcơănĕng,ăđápă ng 

b tăth ng với gắng s c (xu t hi n tri u ch ng lâm sàng hoc có t t huyết 
áp). 

2. B nh nhân hẹpăvanăĐMCăr t khít (di n tích l  van < 0.6 cm2; chênh áp 

trung bình > 60 mmHg, vận t c dòng máu qua vană ĐMCă >ă 5.0ă m/sec)ă
không có triu ch ngăcơănĕngănếu tỷ l  tử vong chu phẫuă≤ă1.0%. 
3. B nh nhân hẹpăvanăĐMCăkhítăkhôngăcóă tri u ch ng lâm sàng, nếu có 

bằng ch ngăxuăh ớng tiến triển nhanh ca b nh (vôi hóa, bnh m ch vành) 

ho c phẫu thuật có thể bị trì hoãn vào thiăđiểm xu t hi n tri u ch ng. 

III 
Không có ch định phậu thuậtă thayăvanăĐMCăđể dự phòngăđ t tử  b nh 
nhân hẹpăvanăĐMCăkhôngăcóătri u ch ng, không tho mãn các tiêu chí I-II  

 

4.ăH păvanăĐMCăc năph uăthu tăb căc uăn iăch ăvƠnhăho căph uăthu tă tim 

khác. 

B nhănhânăhẹpăvanăĐMCăkhít,ădùăcóăhayăkhôngăcóătri uăch ng,ănếuăcầnăphẫuă
thuậtă bắcă cầuăn iă ch ăvànhă (doăb nhăĐM↑)ă cũngănênă thayăvanăĐMCăcùngă th iă
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điểmăkhiăphẫuăthuậtăbắcăcầuăn iăch ăvành.ăT ơngătựănh ăvậy,ăb nhănhânăhẹpăvană
ĐMCăkhítănếuăcầnăphẫuăthuậtătrênăm tăvanătimăkhácă(víăd :ăsửaăvanăβălá)ăho căt oă
hìnhăg căĐMCăcũngăcầnăthayăvanăĐMCăluônăkhiăphẫuăthuật.ăĐ iăvớiănhữngăb nhă
nhânăhẹpăvanăĐMCăvừaăcầnăm ăbắcăcầuăn iăch ăvành,ăth ngăvẫnăcóăch ăđịnhăm ă
thayăvanăĐMCăđ ngăth iă.ăTuyănhiênăđ iăvớiăhẹp vanăĐMCănhẹăkhôngăcóăch ăđịnhă
thayăvanăĐMCăđ ngăth iăvớiăcácăphẫuăthuậtătimăkhác 
5.ăTheoădõi,ăđánhăgiáătrongăquáătrìnhăđi uătr  

- Lâm sàng: Cácăd uăhi uăc aăsuyătim,ăr iălo nănhịpătim... 
- Cậnălâmăsàng:Tuỳătheoătìnhăhìnhăthựcătếătiếnătriểnăc aăb nhăđểăch ăđịnhăcậnălâmă
sàngă choă h pă lỦă đểă đánhă giáă quáă trìnhă điềuă trịă ho că xácă địnhă cácă diễnă biếnă b tă
th ng 

- Theo dõi lâu dài: 

+ B nhănhânăhẹpăvanăđ ngăm chăch ăch aăcóătri uăch ngăcơănĕngănênăđ căgi iă
thíchăvềătiếnătrìnhăc aăb nh,ăđ cătheoădõiăsátăvàăh ớngădẫnăđểătớiăkhám ngay khi 

cóăb tăkỳătri uăch ngăcơănĕngănàoănh ăgi mădungăn păgắngăs c,ăđauăngựcăkhiăgắngă
s c,ăkhóă th ăchoáng,ăng t...ăM iălầnătáiăkhám,ăb nhănhânăcầnăđ căh iăb nhăsử,ă
khámălâmăsàngăchiătiếtăkếtăh păvớiăsiêuăâmătimăhayănghi măphápăgắngăs că ăm tă
s ăb nh nhân. 

+ Đ iăvớiăb nhănhânăhẹpăvanăĐMCăkhít,ănênălàmăsiêuăâmătimăm iănĕm/lầnăho că
khiăcóăsựăthayăđ i/tiếnătriểnăc aăcácătri uăch ngăcơănĕng.ăNênălàmăsiêuăâmătimă1-2 

nĕm/lầnăvớiăhẹpăvanăĐMCăvừaăvàăγ-5ănĕm/lầnăvớiăhẹpăvanăĐMCănhẹ. 
+ Siêu âm Doppler tim 1-6 tuầnăsauăm ăthayăvanăĐMCăđánhăgiáăho tăđ ngăc aă

vanăvàăchênhăápăquaăvanănhânăt oăđểălàmăm cătheoădõi.ăSauăđóăb nhănhânăđ că
kiểmătraăsiêuăâmăđịnhăkỳă6ătháng-1nĕm/lần. 

+ Kiểmătraăhi uăqu ăch ngăđôngămáuă(tỷăl ăprothrombin,ăINR)ăđịnhăkỳăđểăđiềuă
ch nhăliềuăphùăh pă ăb nhănhânăcóăch ăđịnhădùngăthu căch ngăđông. 
6.ăTiêuăchu năraăvi n 

- Lâm sàng:ăBNă năđịnh,ăgi măđ ăNYHAă(BNăđ ăkhóăth ,ăhếtăphù,ăganăcoăh i...) 
- Cận lâm sàng: Không có các ri lo n nhịp nguy hiểm,ăĐ t liều INR, năđịnh XN 

sinh hoá máu nh ĐGĐ,ăch c nĕngăganăthận... 
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H ăVANăHAIăLỄ                        

I.ăĐ NHăNGHƾA 

H ăvanăβăláăx yăraăkhiămáuăch yătừăth tătráiăvềănhĩătráiătrongăkìătâmăthuădoăt nă
th ơngăb tăkìăthànhăphầnănàoăc aăb ămáyăvană(vòngăvan,ăláăvan,ădâyăchằng,ăc tăcơ)ă
và/ho cădưnăvòngăvanădoădưnăcácăbu ngătimătrái. 

II. NGUYÊN NHÂN 

1.ăH ăvanăhaiăláăm n 

- Th p tim: chiếmă1/γăcácă tr ng h p. H  vanăhaiă láăđơnă thuầnăhayă uă thế xu t 

hi năth ng xuyên  nam giớiăhơn. 
- Bẩm sinh: khiếm khuyết g i n i m c,ăxơăchunăn i m c, van hai lá hình nhy dù. 

- ↓ơăhóaăcơănhú,ătáiăc u trúc th t, hay phình vách thtăliênăquanăđáyăcơănhúătrênă
nh iămáuăcơătimăđưăđiều trị lành. 

- Thiếuămáuăcơătimă(liênăquanăcơănhúăhayăcơătimălânăcận). 

- B nhăcơătimăphìăđ i. 

- Viêm n i tâm m c nhiễm trùng. 

- Sa van hai lá. 

- Vôi hóa vòng van hai lá (thoái hóa). 

- Lupus,ăviêmăđaăkhớp d ng th p, viêm c ng c t s ng. 

- R i lo n di truyền mô liên kết (h i ch ng Marfan,...). 

- H  vanăhaiăláăcơănĕngădoăb t c  nguyên nhân nào làm lớn th t trái. 

- Thu c c chế sự ngon mi ng. 

2.ăH ăvanăhaiăláăc p 

- Đ t dây thừng gân: viêm ni tâm m c, ch năth ơng,ăthoáiăhóaăkiểu myxoma, vô 

cĕn. 
- Đ tăcơănhú:ănh iămáuăcơătim,ăch năth ơng. 
- R i lo n ho tăđ ngăcơănhúă(thiếuămáuăcơătim). 
- Th ng van (viêm ni tâm m c). 

- Phẫu thuật tim. 
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III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng 

1.1.1ăTri uăch ngălơmăsƠngăh ăvanăhaiăláăm n: 
- Tri uăch ngăcơănĕng: 

+ Tri uăch ngăsuyăth tătrái:ăm t,ăkhóăth ăkhiăgắngăs c,ăkhóăth ăvềăđêm,ăkhóăth ă
khiănằm,ăphùăph iăc p.ăTiênăl ngăn ngăkhiăcóăsuyăth tătrái.ăoăHoăraămáu,ătắcăm chă
toàn thân. 

+ Đauăngực:ăhiếmăg pătrừăkhiăcóăb nhăđ ngăm chăvànhăkếtăh p. 
+ Nói khàn. 

- Tri uăch ngăthựcăthể: 
+ M chătayăvàăm chăc nhăth ngăm nhăvàăgọnă(khiăch aăcóăsuyătim).ăoăM mă

timănẩyăm nh,ăl chăxu ngăd ớiăvàăraăngoàiăđ ngătrungăđònăvềăphíaătrái. 
+ Nhịpătimăđềuăho cărungănhĩ. 
+ T1ăth ngănh ,ăTβătáchăđôiăbìnhăth ngăhayăr ng.ăTγă ăm mă(h ăvanăhaiăláă

n ng). 
+ Âmăth iătâmăthuă ăm m,ăt ơngăđ iăđ căhi uăc aăh ăhaiălá.ăệtăcóăt ơngăquană

giữaăc ngăđ ăâmăth iăvớiăđ ăn ngăc aăh ăvanăhaiălá. 
+ TĕngăápăĐMăph i:ăclickăphunămáuăĐMăph i, âmăthôiătâmătr ơngădoăh ăvană

ĐMăph i,ăâmăth iătâmăthuăc aăh ăγălá. 
+ Tri uăch ngăsuyătimăph i:ătĩnhăm chăc ăn i,ăganăto,ăphù,ăbángăb ng. 

1.1.2.ăTri uăch ngălơmăsƠngăc aăh ăvanăhaiăláăc p: 
- Tri u ch ngăcơănĕng:ăkhóă th  n ng ngay khi ngh, lo lắng, có thể suy th t trái 

n ngăvàăđ t ng t, phù ph i c p, shock tim. 

- Tri u ch ng thực thể: m mătimăth ng  vị tríăbìnhăth ng,ătimăđập nhanh và th 

nhanh, âm thi tâm thu  m m, âm th i có thể thô, d ng ph t và lan r ng, T2 tách 

đôiăr ng. Có thể có T3 và T4. 

1.2.ăC n lâm sàng 

1.2.1  Xétănghi mămáu: 
- Công th c máu: s l ng h ng cầu, b ch cầu, s  l ng tiểu cầuăđể xácăđịnh các 

nguyên nhân và bnhălỦăliênăquanănh :ăthiếu máu, viêm phi b i nhiễm, gi m tiểu 

cầuă… 

- Đôngămáu:ăProthrombină(PTă- INR)ătrongăcácătr ngăh păcầnăsửăd ngăthu că
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kháng vitamin K.  

- Sinhăhóaămáu:ăGlucose,ăUre,ăCreatinine,ăĐi năgi iăđ ,ăGOT,ăGPT,ăCholesterol,ă
Triglycerid, LDL – Cho, HDL – cho,ăProtein,ăAlbumin:ăgiúpătìmăm tăs ănguyênă
nhân và giúp tiênăl ngăxácăđịnhăcácăyếuăt ăn ngăb nhăđiăkèm. 

+ ↓étănghi măBNPăvàăcácădẫnăxu t:ăđịnhăl ngăProă– BNPăho căNT-pro – BNP 

giúpăchẩnăđoánăsuyătimăkèmătheo,ătheoădõiăđiềuătrịăvàătiênăl ng 

+ Cácăxnănh ălàmămenătimă(CK,ăCKMB,ăTroponiăT),ăCRPhsăkhiăđauăngực... 
1.2.2.ăĐi nătơmăđ : rungănhĩ,ădưnănhĩătrái,ăphìăđ i th t trái, kho ng 15% có du dày 

th t ph iădoătĕngăápăđ ng m ch ph i. 

1.2.3. XQ ng c: bóngănhĩătráiălớn, th t trái lớn, vếtăđóngăvôiăvòngăvanăhaiălá,ăhìnhă
nh sung huyết ph i. 

1.2.4. Siêu âm  b ng và màng ph i:  

Siêuăâmă ăb ngăgiúpă tìmăm tă s ănguyênănhânăvàăb nhăph iăh pănh :ăb nhă
thậnăm nă...ăsiêuăâmămàngăph iăgiúpăđánhăgiáătìnhătr ngătrànădịchămàngăph i,ătừăđóă
cóătháiăđ ăđiềuătrịăđúng. 
1.2.5. Siêu âm tim: 

- R t hữu ích trong chẩnă đoánă b nh h  vană βă lá,ă l ngă giáă đ  n ng,ă xácă định 

nguyên nhân h van,ăcơăchế h  van,ăđánhăgiáăb nh van kết h p. (B ng 1) 

- Kết qu  siêu âm tim giúp ch định phẫu thuật,ăph ơngăphápăphẫu thuật (sửa van 

hay thay van), theo dõi kết qu  sửa van trong khi m vàăchĕmăsócăsauăm . 

- Siêu âm tim qua thực qu n có giá trị hơnăsiêuăâmăquaăthànhăngực trong vi căđánhă
giá chi tiết gi i phẫuăvanăhaiăláăvàăđ  n ng c a h  van. 

1.2.6.ăThôngătimăvƠăch păm chăvƠnh 

1.2.6.1.ăCh păbu ngătimăvƠăkh oăsátăhuy tăđ ng: 
- Khi các bi n pháp CLS không xâm ln (SA tim, c ngăh ng từ,...) không thể kết 
luận về đ  n ng h  van hai lá, chcănĕngăth t trái, ho c có cần phẫu thuật không. 

- Khi có sự khôngăt ơngăh p giữa lâm sàng với CLS không xâm ln về đ  n ng h  

van hai lá. 

1.2.6.2. Ch păđ ng m ch vành: thực hi nătr ớc phẫu thuật  b nh nhân h van 

hai lá n ng (class IC): 

- Tiền sử có b nhăđ ng m ch vành. 

- Nghi ng  có b nhăcơătimăthiếu máu cc b  (cơnăđauăngực, xét nghim không xâm 

l n b tăth ng). 
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- R i lo n ch cănĕngătâmăthuăth t trái. 

- Nữ mãn kinh hoc nam > 40 tu i. 

- > 1 yếu t  nguyăcơătimăm ch. 

- Khi nghi ng  b nhăđ ng m ch vành là nguyên nhân gây ra h van hai lá nng. 

L uăỦ:ăMSCTăm ch vành có thể thay thế ch p m chăvànhăđể lo i trừ b nh 

ĐM↑ă  b nhănhânăcóănguyăcơăxơăvữaăđ ng m ch th p. 

1.2.7.ăCácăph ngăpháp khác 

- Holter huyếtăápăđ c ch địnhăđể tìmăvàăđánhăgiáăđiều trị b nhăHoHLădoă tĕngă
huyết áp. 

- Holterăđi nătâmăđ : Ch  định khi cần tìm tình tr ng r i lo n nhịp, ho c trong bnh 

tim thiếu máu cc b  

- Ch p c ngăh ng từ ch cănĕngătimăchoăphépăđánhăgiáăr t chính xác chcănĕngă
th tătráiăcũngănh ăcácăvùngăcơătim 

- Ch p cắt lớpăviătínhăđaădưyă(MSCT):ăTìmăb nh m ch vành kết h p 

- Phóng x đ  t ớiămáuăcơătimă(SPECT):ăTìmăcácăkhuyết x  do t năth ơngănhánhă
đ ng m ch vành. 

Tuỳătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcậnălâmăsàngăkhácăchoăBNăkhiă
cóădiễnăbiếnăb tăth ng 

Tr ngăh păBNăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăCLSătheoăphácăđ ăc aă
nhữngăb nhăph iăh păđó 

2. Ch năđoánănguyênănhơn: dựaăvàoăcơăchế t năth ơngăvanăhaiă láăhayăb  máy 

van gây h van hai lá trên siêu âm tim 

3. Ch năđoánăđ  n ng: dựa vào các thông s trên siêu âm tim (Bng 1)  

Bảng 1: Đánh giá m c độ nặng c a hở van hai lá trên siêu âm tim. 

 M căđ  h  van 2 lá 

 Nh  V a Nhi u 

Đ nh tính 

M că đ  h  van hai lá trên 

thông tim. 
1+ 2+ 3-4+ 

Di n tích dòng màu trên Nh , trung Lớnăhơnădòng Lớn, trung tâm 

siêu âm tâm (< 4cm2 h  nhẹ nh ng 
(>40% di n tích 

nhĩ 
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ho c <20% ch aăđ  tiêu 
trái) ho c xoáy 

trong 

di nătíchănhĩ chuẩn c a dòng nhĩătrái,ăđập vào 

trái) h  n ng. thànhănhĩătrái. 

Vena contracta (cm) < 0.3 0.3 - 0.69 ≥ă0.7 

Đ nhăl ng (siêu âm hay thông tim) 

Thể tích dòng h (ml/nhát) < 30 30 – 59 ≥ă60 

Phân xut ph tăng c (%) < 30 30 – 49 ≥ă50 

Di n tích l  h  (cm2) < 0.2 0.2 - 0.39 ≥ă0.4 

Các tiêu chí khác 

Kíchăth ớcănhĩătrái   Dãn 

Kíchăth ớc th t trái   Dãn 

 

4.ăCh năđoánăbi năch ng 

- R i lo n nhịpănhĩ. 
- Suy tim trái, suy tim phi, suy tim toàn b. 

- Phù ph i c p. 

- Nghẽn m ch não. 

- Th p tim tiến triển. 

- Viêm n i tâm m c nhiễm trùng. 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăH ăvană2ăláăn ngăc pătính 

1.1. N i khoa: Tên thu c, liềuădùng,ăđ ng dùng ly trong bài ST 

- B nh nhân huyếtăđ ng năđịnh: 

+ L iătiểuăvàănitratesăcóăthểăđ căsửăd ngăđểălàmăgi mătiềnăt i 
+ Sodiumănitroprussideăhayăbóngăd iăng căđ ngăm chăch ăgiúpăgi măhậuăt iă

vàăsựătràoăng căc aădòngăh . 
-  những b nh nhân t t huyết áp, phù phi: năđịnh tình tr ng huyếtăđ ng trong 

khi ch  m  bằng: thu că tĕngăcoăbópăcơă timă truyềnă tĩnhăm ch + bóng diăng c 

đ ng m ch ch . 
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- Kháng sinh nếu có VNTMNT. 

- Thu c ch ngăđauăngực ho c ch p m chăvànhăđ tăstentătrongătr ng h p r i lo n 

ch cănĕngăcơătr  do thiếuămáuăcơătim. 
- Điều trị tri u ch ngăvàăcácăRLăkèmătheo:ăĐiều chnhăRLăđi n gi i, toan kiềm, h  

s t… 

Căn cứ điều kiện và diễn biến của bệnh hoặc có phát sinh bệnh kết hợp hoặc 

theo hội chẩn để có chỉ định thuốc phù hợp  

1.2. Ngo i khoa: phẫu thuật c p c u (Class I, level B). 

2. H  2 lá m n tính 

2.1. N i khoa 

- Thu c gi m hậu t i: c chế men chuyển, Hydralazin. 

- Digitalis có hi u qu  nhiềuăkhiăcóărungănhĩăho c suy ch cănĕngătâmăthuăth t  

trái. 

- L i tiểu: giúp kiểm soát các triu ch ng  huyết. 
- Nitrates:ăcũngăcóăthể đ cădùngăđể gi m tiền t i. 

- căchếămenăchuyển: 
+ Cóătri uăch ngăsuyă tim,ăgi mătiếnă triểnăh ăvanăhaiă láăvàătri uăch ngă ăb nhă

nhânăkhôngăthíchăh păphẫuăthuật. 
+ Cònătri uăch ngăsauăphẫuăthuậtăvanăhaiălá. 

- Cácăthu cădưnăm ch,ăg măc ă căchếămenăchuyển,ăkhôngăcóăl iăchoăb nhănhânăh ă
vanăhaiăláămưnătínhăch aăcóătri uăch ngăsuyătim,ănh tălàăvềăkh ănĕngălàmăchậmătiếnă
triểnăc aăh ăhaiăláăho căphòngăr iălo năch cănĕngăth tătrái. 

ChúăỦ:ăđiều trị các thuc gi m hậu t i quá tích cực có thể làm lu m  các tri u 

ch ng, từ đóăđ aăraăcácăquyếtăđịnh sai lầm về th iăđiểm và bi n pháp can thip. 

- căchếăbeta,ăspironolactoneăcũngănênăcânănhắcăsửăd ngăm tăcáchăthíchăh p. 
- Ch ngăđôngăkhi:ărungănhĩ,ăhuyếtăkh iănhĩătrái,ătiềnăsửăhuyếtăkh iăthuyênătắc. 
- Phòngăngừaă↑NTMNTănếuăcóătiềnăsửă↑NTMNTătr ớcăđó. 
- Phòngăngừaăth pătimătáiăphátă ătr ngăh păh ăvanăβăláăhậuăth p.ă(B ngăγ) 
- Điềuătrịătri uăch ngăvàăcácăRLăkèmătheo:ăĐiềuăch nhăRLăđi năgi i,ătoanăkiềm,ăh ă
s t… 

B ngăβ:ăL uăđ  h ớng dẫnăđiều trị h  van hai lá nng mãn tính theo ESC 2012 

(*)Điều trị suy tim tích cực g m:ăđiều trị táiăđ ng b  tim, d ng c  h  tr  th t, d ng 

c  h  tr  ch cănĕngătim,ăghépătim. 
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(**)Phẫu thuật sửaăvană đ c ch định  những b nh nhân có kh nĕngă sửa van 

thành công cao với nguy cơăth p (class IIa và IIb, level C) 
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Bảng 2: Thời gian dự phòng thấp tim th  phát ở bệnh nhân hở van 

hai lá hậu thấp 

Th p 

tim nhẹ 

1. H  van hai lá nhẹ, không có triu ch ng 

suy tim, và không có dãn các bung tim trên 

siêu âm. 

T i thiểuă10ănĕmăsauăđ t s t 

th p c p gần nh t ho c cho 

đến khi 21 tu iă(tùyăđiều ki n 

nàoădàiăhơn)(*). 

Th p 

tim 

trung 

bình 

1. T nă th ơngă vană haiă láă trungă bình,ă dưnă
bu ng tim hay suy tim mcăđ  từ nhẹ đến 

trung bình. 

2. H  van hai lá nhẹ kèm h  vanăĐMCănhẹ. 
3. T nă th ơngă vană haiă láă kết h p với t n 

th ơngăvanăĐMăph i hay van ba lá. 

Phòng thpăđếnănĕmăγ5ătu i. 

Th p 

tim 

n ng 

1. T nă th ơngăvană haiă láă n ng, dãn bung 

tim hay suy tim mcăđ  từ trungăbìnhăđến 

n ng. B nh nhân bị th pă timă đ c phẫu 

thuậtăvanătimătr ớcăđâyăhayăsắpăđ c phẫu 

thuật van tim. 

Phòng thpăđếnănĕmă40ă tu i 

hayălâuăhơn(**). 

 

(*) B nh nhân > 25 tuiăđ c chẩnăđoánăth p tim mà tiền sử không ghi nhận 

s t th p c pănênăđ c dự phòng thp th  phát tớiănĕmăγ5ătu i. T i th iăđiểm này, 

cầnăđánhăgiáăl iăđể xácăđịnh có tiếp t c dự phòng hay không. Quyếtăđịnh ch m d t 

dự phòng th  phát cần dựaătrênăđánhăgiáălâmăsàngăvàăsiêuăâmătim. 
(**)ăNguyăcơătáiăphátălàăr t th p  b nh nhân > 40 tui. Trong m t s  tr ng 

h p, khi b nh nhân mong mun gi măđiăm tă ítă nguyă cơă táiă phátă cònă l i, phòng 

ngừa th p th  phát có thể tiếp t c sau 40 tui, ho c trọnăđ i. 

2.2.ăNgo iăkhoa 

2.2.1.ăCh ăđ nhăph uăthu t:ă(b ngă4) 
Bảng 3: Chỉ định phẫu thuật thay/sửa van ở bệnh nhân hở van hai lá 

Nhóm  

I 

1.ăNênă uătiênăsửaăvanăhơnăthayăvan.ă(LevelăC) 
2. Có tri u ch ng (phân sut t ng máu thtătráiă(PSTMTT)ă>ăγ0%ăvàăđ ng 

kính cu i tâm thu th tătráiă(ĐKCTTTT)ă<ă55ămm).ă(LevelăB) 
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3. Không tri u ch ng, r i lo n ch cănĕngă th t trái nhẹ (PSTMTT từ 30 -

60% và/hocăĐKCTTTTă>ă45ămm).ă(LevelăC) 

Iia 

1. Không tri u ch ng, ch cănĕngăth t trái còn bù (PSTMTT > 60% và/hoc 

ĐKCTTTTă<ă45ămm)ăvàămới xu t hi nărungănhĩăhayăápălựcăđ ng m ch ph i 

tĕngăcaoă(ápălựcătâmăthuăĐMPă>50ămmHgălúcăngh ). (Level C) 

2. Không tri u ch ng, ch că nĕngă th t trái còn bù, khi kh nĕngă sửa van 

thành công cao ti các trung tâm lớn,ă nguyă cơă phẫu thuật th p và thòng 

(flail)ăláăvanăvàăĐKCTTTă>ă40ămm.ă(LevelăC) 
3. Có r i lo n ch că nĕngă th t trái n ng (PSTMTT < 30% và/hoc 

ĐKCTTTTă>ă55ămm),ăkhôngăđápă ngăđiều trị n i, kh  nĕngăsửa van thành 

công cao và ít bnh ph i h p. (Level C) 

Iib 

1. Có r i lo n ch că nĕngă th t trái n ng (PSTMTT < 30% và/hoc 

ĐKCTTTTă>ă55ămm),ăkhôngăđápă ngăđiều trị n i, kh  nĕngăsửa van thành 

công thp và ít bnh ph i h p. (Level C) 

2. Không tri u ch ng, ch că nĕngă th t trái còn bù, khi kh nĕngă sửa van 

thành công cao ti các trung tâm lớn,ănguyăcơăphẫu thuật th p và: 

•ăLớnănhĩă tráiă(thể tíchănhĩă tráiă>ă60ml/m2 BSA) và nhịp xoang (Level C), 

ho c 

•ăTĕngăápăđ ng m ch ph i khi gắng s c (áp lựcătâmăthuăĐMPă>ă60mmHgă
lúc gắng s c). (Level C) 

 

2.2.2. Ch n l a s a van hay thay van? Ph thu c vào: 

- Gi i phẫu t năth ơngăc a lá van. 

- Kinh nghi m và kh  nĕngăc a phẫu thuật viên. 

- Tình tr ng c a b nh nhân. 

2.2.3. Ch n l a van sinh h căhayăvanăc ăh c? D a vào (b ng 5). 

Bảng 4: Chỉ định sử dụng van cơ học hay van sinh học ở người lớn 

bị bệnh van tim 

Thayăvanăc ăh c 

I 

1. Theo yêu cầu c a b nh nhân và không có chng ch định vi c sử d ng 

khángăđôngădàiăh n (*). (Level C) 

2. B nhănhânăcóănguyăcơătĕngăsự h ăh ng c u trúc van (**). (Level C) 2. 
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B nh nhân đưăcóă1ăvanăcơăhọc  vị trí khác. (Level C) 

Ila 

1. B nh nhân < 60 tui/vanăĐMCăho c < 65 tu i/van 2 lá. (Level C) 

2. B nh nhân có tui thọ còn l iă ớcătínhă>ă10ănĕm,ăcóănguyăcơăcaoăkhiăm  

thay van l i. (Level C) 

Ilb 
1. B nhă nhână đangă điều trị bằng khángă đôngă vìă cóă yếu t  nguyă cơă caoă

huyết kh i thuyên tắc (***). (Level C) 

Thay van sinh h c 

I 

1. Do yêu cầu c a b nh nhân. (Level C) 

2. Khó kiểmăsoátăkhángăđôngăt t (không tuân th điều trị, thu c không sn 

có) ho c ch ng ch địnhădùngăkhángăđôngăvìănguyăcơăch y máu cao (chy 

máu nngă tr ớcă đó,ă cóă cácă b nhă điă kèm,ă khôngămu nă dùngă khángă đông,ă
không tuân th điều trị, l i s ng, nghề nghi p,...). 

(Level C) 

3. B nh nhân m thay van l i do huyết kh iăvanăcơăhọc m c dù kiểm soát 

khángăđôngălâuădàiăt t. (Level C) 

Ila 

1. B nh nhân sẽ m  thay van liătrongăt ơngălaiăvàăcóăYTNCăth p. 

(Level C) 

2. Ph  nữ trẻ cần mang thai. (Level C) 

3. B nh nhân > 65 tui cầnăthayăvanăĐMCăhayăb nh nhân > 70 tui cần 

thay van 2 lá hay bnh nhân có tui thọ còn l i th păhơnăđ  bền ớcăđoánă
c a van sinh học (****). (Level C) 

(*) Tăng nguy cơ chảy máu từ các bệnh phối hợp, việc tuân thủ điều trị, địa 

lý, lối sống và điều kiện lao động. 

(**) Tuổi trẻ (< 40 tuổi), cường tuyến cận giáp. 

(***) YTNC huyết khối thuyên tắc bao gồm: rung nhĩ, tiền sử huyết khối 

thuyên tắc, tình trạng tăng đông, rối loạn chức năng tâm thu thất trái nặng. 

(****) Đối với bệnh nhân 60 - 65 tuổi cần thay van ĐMC và bệnh nhân 65 - 

70 tuổi cần thay van 2 lá, van sinh học hay cơ học đều có thể chấp nhận và quyết 

định chọn lựa loại van nào cần được phân tích kỹ lưỡng các yếu tố khác hơn là 
căn cứ vào tuổi. 

3.ăM tăs ătr ngăh păđ tăbi t 
3.1.ăH ăhaiăláăc pădoăđ tădơyăch ngăkhôngăph iădoănguyênănhơnăthi uămáu 
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- Nguyên tắc:ăđiều trị n i khoa n.ăSauăđóătheoădõiălâmăsàng,ăđánhăgiáăl i. Ch  định 

m  gi ngănh ăh  hai lá mãn tính nêu trên. 

- Nếu siêu âm tim cho thy h  haiăláănàyădoăđ t dây chằngăláăsauăŌănênăphẫu thuật 
sớmăvìătr ng h p này có thể sửa van với kết qu  t t. 

3.2.ăH ăhaiăláădoăb nhătimăthi uăc căb  

- Điều trị n i khoa tích cực không ci thi n tri u ch ng thì cần ch định m  c p 

c u. Phẫu thuậtăđiều trị h  van 2 lá cpătínhăth ng bao gm phẫu thuật bắc cầu 

n i ch  vànhăđể điều trị tái t oăĐM↑ăkết h p với phẫu thuậtăvanăβăláă( uătiênăsửa 

van 2 lá). (Bng 6) 

Bảng 5: Chỉ định phẫu thuật van hai lá ở bệnh nhân hở van hai lá do thiếu máu 

cơ tim cục bộ mạn tính 

Nhóm  

I 
1. B nh nhân h van hai lá nng (*), PSTMTT > 30%, có ch định phẫu 

thuật bắc cầuăđ ng m ch vành. (Level C) 

Ila 

1. B nh nhân h van hai lá trung bình, có ch định phẫu thuật bắc cầuăđ ng 

m ch vành.(**) (Level C) 

2. B nh nhân h van hai lá nng có tri u ch ng, PSTMTT < 30%, lựa chọn 

tái thông mch máu và có kh nĕngăs ng. (Level C) 

Ilb 

1. B nh nhân h van 2 lá nng, PSTMTT > 30%, vẫn còn tri u ch ngădùăđã 

điều trị n i khoa t iă uă (baoă g m c  điều trị táiă đ ng b  tim nếu có ch 

định) và có ít bnh ph i h p, không có ch định tái thông mch máu. (Level 

C) 

(*) Trong hở van 2 lá do bệnh tim thiếu máu cục bộ, chỉ cần diện tích lỗ hở 

(EROA) 

> 20 mm2, thể tích dòng hở (R Vol) > ̀0 ml thì được xem là hở nặng. 

(**) Khi thực hiện siêu âm tim gắng sức, bệnh nhân có khó thở hơn, tăng độ 

hở van hai lá cũng như tăng áp lực động mạch phổi. 

3.3. H  hai lá c p sau viêm n i tâm m ch nhi m trùng 

- B nh nhân có tnă th ơngă van tim n ng, nhiễmă trùngă đ c kiểm soát t t b i 

kháng sinh, chcănĕngă timăcònăbùă trừ Ōădùngăkhángă sinhăchoăđ  th i gian c a 

phácăđ  r i phẫu thuật. (b ng 7) 

- Nếuăt năth ơngăvanătimăgâyăr iălo năhuyếtăđ ngăn ngăho cănhiễmătrùngăkhôngă
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kiểmăsoátăđ căbằngăkhángăsinhăŌăphẫuăthuậtăkhẩn,ăb tăkểăb nhănhânăđưădùngă
kháng sinh bao lâu. 

- Riêngăb nhănhânăcóăkèmătaiăbiếnăm chămáuănưo,ănếuăđiềuăki nătimăm chăchoă
phép,ănênăhoưnăm ăítănh tăβăđếnăγătuầnăđ iăvớiăl păm chănưoăvàăítănh tă01ăthángă
đ iăvớiăxu tăhuyếtănưo. 

Bảng 6: Chỉ định phẫu thuật ở bệnh nhân VNTMNT trên van tự nhiên 

Nhóm  

I 

1. VNTMNT c p tính có hẹp hay h  van dẫnă đến suy tim (Level B) 

2. VNTMNT c p tính có h  vanăhaiăláăhayăvanăđ ng m ch ch  kèmătĕngăápă
lựcănhĩă tráiăhayă tĕngăápă lực cu i tâm thu tht trái hay tĕngăápăđ ng m ch 

ph iă trungă bìnhă đến n ng. (Level B) 

3. VNTMNT do vi n m hay m t s  vi khuẩn kháng thuc. (Level B) 

4. VNTMNT có biến ch ng thuyên tắcătrongătim,ăápăxeăđ ng m ch ch  hay 

vòng van, tnăth ơngăgưyăth ng (ví d :ădòăxoangă↑alsalvaăvàoănhĩătrái,ănhĩă
ph i, th t ph i; th ng rách van hai lá vớiă↑NTMNTăvanăđ ng m ch ch ; 

nhiễm trùng  vòng van bị xơăhóa).ă(LevelăB) 

Ila 
1. VNTMNT có biểu hi n thuyên tắc tái phát và sùi dai dẳng m cădùăđưă
dùng kháng sinh trị li u t iă u.ă(LevelăC) 

Ilb 
1. VNTMNT có biểu hi năsùiădiăđ ng > 10mm, có hay không có thuyên tắc. 

(Level C) 

 

4.ăTheoădõi,ăđánhăgiáătrongăquáătrìnhăđi u tr  

- Lâm sàng: Các du hi u c a suy tim, r i lo n nhịp tim... 

Tuỳătheoătìnhăhìnhăthựcătếă tiếnătriểnăc aăb nhăđểăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăchoă
h pălỦăđểăđánhăgiáăquáătrìnhăđiềuătrịăho căxácăđịnhăcácădiễnăbiếnăb tăth ng 

- Sau phẫu thuật sửa van hay thay van, bnh nhân cầnăđ căchĕmăsócălâuădài. 
- Khám lâm sàng miăthángătrongă6ăthángăđầu,ăsauăđóăcóăthể cách 2 tháng hoc 3 

tháng. 

- Tiếp t căđiều trị suy tim với: digitalis, l i tiểu, c chế men chuyển, nitrate,... nếu 

sau phẫu thuật vẫn còn tri u ch ng suy tim. 

- Siêu âm tim kiểmătraătr ớc khi ra vi n, vào tháng th 6 và m iănĕmăsauăđó,ăho c 

có d u hi u lâm sàng khác l hay n ngăhơn. 
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- Các dữ li u cần kh o sát sau sửa van là: chcănĕngătâmăthuăc a tim, còn h 2 lá 

không,ă cơă chế và m căđ  h  van, áp lựcăđ ng m ch ph i, có h  3 lá, tràn dịch 

màngăngoàiătimăkhông.ăTrongătr ng h p thay van 2 lá nhân to, cần xem kỹ van 

ho tăđ ng t tăkhông,ăđ  chênh áp lực c a dòng máu qua van. Bnh nhân thay van 

sinh học cần theo dõi tiến triển thoái hóa ca van. 

- Phòng ngừa VNTMNT khi làm th  thuậtărĕngămi ng sau thay van hoc sửa van 

cóăđ t vật li u nhân to. 

- Cần sử d ngăkhángăđôngăsauăphẫu thật van hai lá. Thuc kháng đôngăcóăthể dùng 

hi n nay là warfarin hay acenocumarols. (bng 8-9) 

Bảng 7: Chỉ định sử dụng kháng đông sau phẫu thuật van hai lá 

I 

1.ăDùngăkhángăđôngău ng su tăđ i  b nhănhânămangăvanăcơăhọc. (Level 

C) 

β.ăDùngăkhángăđôngău ng su tăđ i  b nh nhân mang van sinh học có 

thêm YTNC huyết kh i thuyên tắc khác (*). (Level C) 

Ila 

1. Thêm liều th p aspirin (< 100 mg/ngày)  b nhănhânămangăvanăcơăhọc 

kèm theo bnhăxơăvữaăđ ng m ch. (Level C) 

2. Thêm liều th p aspirin (< 100 mg/ngày)  b nhănhânămangăvanăcơăhọc 

sau bị huyết kh i thuyên tắc m cădùăINRăđ t m c tiêu. (Level C) 

γ.ăDùngăkhángăđôngău ngătrongăbaăthángăđầu sau phẫu thuật thay van hai 

lá sinh học. (Level C) 

4.ăDùngăkhángăđôngău ngătrongăbaăthángăđầu sau phẫu thuật sửa van hai 

lá. (Level C) 

(*) YTNC huyết kh i thuyên tắc bao gm:ă rungănhĩ,ăhuyết kh i thuyên tắc 

tĩnhăm ch, tình trngătĕngăđông,ăsuyăgi m ch cănĕngăth t trái n ng (EF < 35%). 

Khôngăcóăbằngăch ngăh ătr ăchoăvi căsửăd ngăthu căch ngăkếtătậpătiểuăcầuă ă
b nhănhânămangăvanănhânăt oăsinhăhọcăsauă0γ thángăđầuănếuăkhôngăcóăch ăđịnhănàoă
khác. 

Bảng 8: Mục tiêu INR cần đạt khi có van cơ học 

Kh  nĕngăhìnhăthƠnhăhuy t kh i c a van 

nhân t o (*) 

Y u t  nguyăc ă(YTNC)ăđiăkèmă
(**) 

Không YTNC > 1 YTNC 

Th p 2.5 3.0 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

173 
 

Trung bình 3.0 3.5 

Cao 3.5 4.0 

(*) Khả năng hình thành huyết khối của van nhân tạo: thấp = Carbomedics, 

Medtronic Hall, St Jude Medical, ON-X; trung bình = các loại van 2 đĩa khác; cao 
= Lillehei-Kaster, Omniscience, Starr-Edwards, Bjork-Shiley và các loại van đĩa 
nghiêng khác. 

(**) YTNC bao gồm: thay van hai lá hay ba lá, rung nhĩ, tiền sử huyết khối 

thuyên tắc,hẹp van hai lá bất kể mức độ, phân số tống máu thất trái < 35%. 

5.ăTiêuăchu năraăvi n 

- Lâm sàng: BN năđịnh, gi măđ  NYHAă(BNăđ  khó th , hết phù, gan co hi...) 

- Cận lâm sàng: Không có các ri lo n nhịp nguy hiểm,ăĐ t liều INR, năđịnh XN 

sinh hoá máu nhăĐGĐ,ăch cănĕngăganăthận... 

V.ăTIểNăL NGăVẨăPHọNGăNG A 

1.ăTiênăl ng: 
- B nh nhân h van HL nhẹ và vừa có t l  tử vongăsauă10ănĕmătừ 5-15%, trong khi 

đóăh  n ngăsauă10ănĕmătử vongălênăđến 30%. 

- M t nghiên c u khác cho thy,  b nh nhân h van HL n ng có NYHA 3,4 có t 

l  tử vongăsauă10ănĕmălàă96%ădoădóăcần ch định ngo i khoa kịp th i. 

2.ăPhòngăng a: 
- Phòng ngừa th p trên bnh nhân h van HL m n hậu th p và còn trẻ. 
- Phòng ngừa VNTMNT  b nh nhân h van HL và có tiềnăcĕnă↑NTMNT. 
- Phòng ngừa VNTMNT cho t t c  những b nh nhân có van HL nhân to. 

- Sau thay van HL nhân to  b nh van tim hậu th p cần tiếp t c phòng ngừa th p 

theoăphácăđ  phòng thp. 

- Siêu âm tim tầm sóat bnhăvanăHLănênăđ c thực hi n cho bnh nhân mắc các 

b nh lý có thể gây b nhăvanăHLănh ăLupus,ăgiangămai,ăviêmăkhớp d ng th p,... 
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H ăVANăĐ NGăM CHăCH                   

I.ăĐ NHăNGHƾA 

H ăvanăđ ngăm chăch ă(ĐMC)ăx yăraăkhiăcácăláăvanăđóngăkhôngăkhítădoăt nă
th ơngăláăvanăho căkhôngăđ ălàăvanădẫnăđếnămáuătừăĐMCăvềăng căth tătrái trong 

th iăkỳă tâmă tr ơng.ăH ăvanăĐMCăcóă thểăx yă raădoăb nhă t iăvanăho căb nhă lỦă ă
ĐMCălên. 

H ăvanăĐMCăcóăthểăx yăraăc pătínhăho căm nătính. 

II. NGUYÊN NHÂN 

1. B nhălỦăvanăĐMC 

- Th p tim. 

- Bẩm sinh. 

+ ↑anăĐMCăβăm nh. 
+ Thoáiăhóaăd ngămucinăvanăĐMC. 
+ Thông liênăth tăphầnăphễuăvàăđôiăkhiăphầnămàngăcóăthểăgâyăh ăvanăĐMC. 
+ Đ ngăhầmăĐMCă- th tătrái. 
+ ↑iêmăn iătâmăm cănhiễmătrùng. 

- B nh ch tăkeoă(Lupusăbanăđ  và viêm khớp d ng th p). 

- Ch năth ơng. 
- Thoáiăhóa:ăvanăĐMCăbị vôi hóa. 

2. B nh lý c aăĐMCălên 

- H i ch ng Marfan. 

- Bócătáchăđ ng m ch ch . 

- Các bnh ch t keo (viêm khớp d ng th p, viêm c t s ng dính khớp, h i ch ng 

Reiter, bnh Whipple). 

- Phìnhăvòngăvanăđ ng m ch ch . 

- H  vanăĐMCădoăgiangămai. 
- GiưnăĐMCălênăkhôngărõănguyênănhân. 
3. Các nguyên nhân khác: h  vanăĐMCăcơăhọc, h  sau nong van bằng bóng hoc 

do sửa van tht b i. 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

176 
 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng  

1.1.1. Tri u ch ngăc ănĕng: 
- H  vanăĐMCăc p: có thể gây phù phi c p,ăth ng có bnh c nh r t n ngănh ă
m t, khó th , nhịp tim nhanh, choáng do h huyết áp. 

- H  vanăĐMCăm n: có thể không tri u ch ng, có tri u ch ngăcơănĕngăkhiătimăgiưnă
lớn, m t bù bao gm: 

+ Khóăth ă(từănhẹăđếnăn ng). 
+ Cơnăđauăthắtăngựcăvềăđêm. 
+ Ng tăítăg p. 
+ H iăh p. 
+ Th ngăcóăcơnătoátănhiềuăm ăhôiăkhiăb nhăn ng. 

- H  vanăĐMCătrongăb nh c nhăbócă táchăđ ng m ch ch  cóăđauăngực ho căđauă
nhiềuăsauăl ng. 
1.1.2. Tri u ch ng th c th : 

- M ch Corrigan: kỳ tâm thu mch n y nhanh, mnh và gi m xu ng nhanh. 

- Kho ngăcáchăHAătâmăthuăvàătâmătr ơngăr ng. 

- M m tim l ch trái và xungăd ới, di n tim lớn. 

- Âm th iătâmătr ơngăgheă  liênăs n 2 b  ph iăx ơngă c,ănh ngăm nh nh t  liên 

s n 3,4 b  tráiăx ơngă c lan xu ng m m tim. 

- Có thể nghe thyărungătâmătr ơngă  m m tim, còn gọi là rung Flint. 

- D u Quincke: n nhẹ móng tay, thy móngă tayă thayăđ i màu sắc từ h ng sang 

trắng nh t theo nhịpăđập c a tim. 

- D uăMusset:ăđầu gật gù theo nhịpăđập tim. 

- D u Duroziez: âm thi 2 kỳ nghe  cácăđ ng m ch ngo i biên lớn, rõ  bẹn khi 

n nhẹ ng nghe. 

- D u Traube: nghe mch bẹn, có tiếngăđập m nh,ănh ătiếngă“súngăl c”. 
- D u Hill: HA tâm thu  nh ngă chână caoă hơnă HAă tâmă thuă  cánh tay 

(>60mmHg). 

1.2.ăC nălơmăsƠng: 
1.2.1.ăXétănghi mămáu: 
-  Côngăth cămáu:ăs ăl ngăh ngăcầu,ăb chăcầu,ăs ăl ngătiểuăcầuăđểăxácăđịnhăcácă
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nguyênănhânăvàăb nhălỦăliênăquan nh :ăthiếuămáu,ăviêmăph iăb iănhiễm,ăgi mătiểuă
cầuă… 

- Đôngămáu:ă Prothrombină (PTă - INR)ă trongă cácă tr ng h p cần sử d ng thu c 

kháng vitamin K.  

- Sinhăhóaămáu:ăGlucose,ăUre,ăCreatinine,ăĐi n gi iăđ , GOT, GPT, Cholesterol, 

Triglycerid, LDL – Cho, HDL – cho, Protein, Albumin: giúp tìm mt s  nguyên 

nhânăvàăgiúpătiênăl ngăxácăđịnh các yếu t  n ng b nhăđiăkèm. 
+ ↓étănghi măBNPăvàăcácădẫnăxu t:ăđịnhăl ngăProă– BNPăho căNT-pro – BNP 

giúpăchẩnăđoánăsuyătimăkèmătheo,ătheoădõiăđiềuătrịăvàătiênăl ng 

1.2.2.ăĐi n tơmăđ  (ECG): 

- Đi nă tâmăđ   b nh nhân h vanăĐMCăm n và n ngă th ng có biểu hi n tr c 

QRS l chătrái,ătĕngăgánhăvàălớn th tătráiătâmătr ơng. 
- Trong h  vanăĐMCăđơnăthuần, sự xu t hi nărungănhĩălàăbiểu hi n c aătiênăl ng 

x u. 

1.2.3. X-Quang ng c: 

- Phim thẳng chuẩn có thể th yăbóngă timăbìnhă th ng  h  vanăĐMCăm n giai 

đo năđầu. 

- Bóng tim có thể to, m m tim l ch về phía trái với cung th  3 bên trái phng hình 

dầy cao c  (hia).ăKhiănhĩătráiăgiưnănhiều,ăth ng là có bnh van 2 lá kết h p. 

1.2.4. Siêu âm  b ng và màng ph i:  

Siêuăâmă ăb ngăgiúpă tìmăm tă s ănguyênănhânăvàăb nhăph iăh pănh :ăb nhă
thậnăm nă...ăsiêuăâmămàngăph iăgiúpăđánhăgiáătìnhătr ngătrànădịchămàngăph i,ătừăđóă
cóătháiăđ ăđiềuătrịăđúng. 
1.2.5. Siêu âm tim: nhằm m căđích: 
- Chẩnăđoánăxácăđịnh h  vanăĐMC. 
- ớcăl ngăđ  n ng (B ngă1)ăvàăcơăchế h  van. 

- Địnhăh ớngăđiều trị ngo i khoa: sửa van hay thay van. 

- Chĕmăsócălâuădàiăsauăm . 

1.2.6. Thông tim và ch p bu ng tim: 

- Ch păđ ng m chăvànhăđ c thực hi nătrongătr ng h p sau: 

+ Khiădựăđịnhăphẫuăthuật vanăĐMCă ăb nhănhânăcóăcơnăđauăthắtăngựcăho căcóă
tiềnăsửăb nhăm chăvành. 

+ KhiădựăđịnhăphẫuăthuậtăvanăĐMCă ăb nhănhânăcóăgi măch cănĕngătâmăthuăth tă
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trái. 

+ KhiădựăđịnhăphẫuăthuậtăvanăĐMCă ăb nhănhânăcóă>1ăyếuăt ănguyăcơăb nhă
m chăvành. 

+ Khiădựăđịnhăphẫuăthuật màăkhôngăcóăyếuăt ănguyăcơăm chăvành,ăch ăđịnhăch pă
m chăvànhă ănữămưnăkinh,ăho cănamă>ă45ătu i. 
- H  vanăĐMCăc p, bán cp ho căgiưnăĐMCălênătiến triển có hay không có triu 

ch ng thực thể cần ch păĐMăđể kh o sát gi i phẫuăĐMCăvàăl  ĐM↑. 
1.2.7. CT scan: 

- CT scan ngực có c năquangăđ c ch địnhătrongătr ng h p h  vanăĐMCăcóăkèmă
giưnăĐMCă lênănhằm m căđíchăkh oăsátăĐMCă lênă tr ớc phẫu thuật ho c xét ch 

định phẫu thuậtăvanăĐMC. 
1.2.8. Ch p c ngăh ng t  tim: 

- Kỷ thuật này giúp chẩnăđoánăh  vanăĐMC,ăl ng định thể tích máu phtăng c, 

kh o sát thể tích cu i tâm thu và cuiătâmătr ơngăth t trái, di n tích l  van bị h  và 

kh iăl ng th t trái. 

1.2.9.ăCácăph ngăphápăkhác 
- Holter huyếtăápăđ c ch địnhăđể tìmăvàăđánhăgiáătĕngăhuyết áp kết h p 

- Holterăđi n tâmăđ : Ch  định khi cần tìm tình tr ng r i lo n nhịp, ho c trong bnh 

tim thiếu máu cc b  

- Phóng x đ  t ớiămáuăcơătimă(SPECT):ăTìmăcácăkhuyết x  do t năth ơngănhánhă
đ ng m ch vành. 

Tuỳătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcậnălâmăsàngăkhácăchoăBNăkhi 

cóădiễnăbiếnăb tăth ng 

Tr ngăh păBNăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăCLSătheoăphácăđ ăc aă
nhữngăb nhăph iăh păđó 

2. Ch năđoánăm căđ  h  vanăĐMC 

Bảng 1: Các thông số siêu âm đánh giá m c độ hở van ĐMC. 

Ph ơngăpháp 

M căđ  h  ch  

Nhẹ 
(1/4) 

Vừa 

(2/4) 

Vừa-n ng 

(3/4) 

Nhiều 

(4/4) 

Đ ng kính h  ch  /ăđ ng ra tht 

trái (%) 
< 25 25 - 45 46 - 64 ≥ă65 
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Di n tích h  ch  / di n tích th t trái 

(%) 
4 4 - 25 25 - 59 ≥ă60 

PHT(ms) 

≥ă400  

400 

±170 

300 - 

400  

370 ± 70 

300 - 400  

250 ± 80 

≤ăγ00  

140 ± 30 

D c gi m t c ≤ăβ 2 - 3 2 - 3 ≥ăγ 

Chiều dài dòng h ch  ph tăng c 

về th t trái 

Ngay 

d ới các 

lá van 

ĐMC 

Không 

quá ½ lá 

tr ớc van 

2 lá 

Tới tận vùng 

cácăcơănhú 

Tới tận 

m m tim 

Đ ng kính dòng h ch  trên SA 

màu kiểu TM 
< 8 mm 8 - 12 mm 12 - 6 mm > 16 mm 

Vận t c dòng chy cu iătâmătr ơngă
/ vận t c t iăđaădòngăch y tâm thu 

0 % 1 - 10 % 11 - 20 % > 20 - 25% 

Vận t c dòng chy cu iătâmătr ơngă
(đoăt iăeoăĐMC)ă(m/s) 

< 0,1 0,1 - 0,2 0,2 - 0,4 > 0,4 

 

IV.ăĐI UăTR  

1. H ngăđi u tr  

- Điềuătrịăn iăkhoa 
- Phẫuăthuật 
2.ăĐi uătr ăc ăth  

2.1.ăĐi uătr ăn iăkhoa:ăTênăthu c,ăliều,ăđ ngădùngăcóătrongăbàiăST 

2.1.1.ăĐi uătr ăsuyătimă ăh ăvanăĐMCăc p: 
- B nh nhân h vanăĐMCăc p cầnăđ c phẫu thuật thay hoc sửa van sớm. 

- Trongătr ng h p trì hoãn phẫu thuật có thể cân nhắc sử dung thuc giãn m ch 

đ ng tnh m chănh ăNitroprussideăho c thu căinotropănh ăDopamin,ăDobutamin. 
- M căđínhăđiều trị suy tim bao gm: 

+ Gi măápălựcăt nhăm chăph i: 
 L i tiểu. 

 Giãn m ch. 
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 Kiểm soát tần s  tim và duy trì nhịp xoang. 

+ Giaătĕngăcungăl ngătim: 
 Gi m h  van (thu c giãn mch). 

 Giaătĕngăcoăbópă(ăDobutamin,ăDopamin). 
+ C iăthi năr iălo nătâmăthuăth tătrái: 
 Gi m áp lực t nh m ch ph i. 

 Giaătĕngăcungăl ng tim. 

 c chế men chuyển. 

2.1.2.ăĐi uătr ăsuyătimă ăh ăvanăĐMCăm n: 
- Vậnăđ ng thể lựcăđúngăm c, h n chế mu iăvàăn ớc. 

- Thu c giãn mchăđ c ch định dể điều trị lâu dài  b nh nhân h vanăĐMCăcóă
tri u ch ng ho c gi m ch cănĕngăth tătráiăch aăphẫu thuật. 
- Điều trị ngắn h n thu c giãn mch giúp c i thi n tri u ch ng và huyếtăđ ng  

b nh nhân h vanăĐMCăn ngătr ớc phẫu thuật. 
-  b nh nhân h vanăĐMCăkhôngătri u ch ngăcóăkèmătheoătĕngăhuyếtăápăđ c 

khuyến khích sử d ng thu c giãn mchănh ăUCMCăho c c chế canxi. 

-  b nh nhân h vanăĐMCănhẹ-trung bình không triu ch ng và ch cănĕngăth t 

tráiăbìnhăth ng không có ch dịnh sử d ng thu c giãn mch. 

- Khi sử d ng thu c giãn mch, Nifedipine có thể đ c lựa chọn thay thế UCMC. 

- Dùng thu c chẹnăbêtaăđể điều trị thiếuămáuăcơătimăc c b   b nh nhân có h van 

ĐMCăn ng ph i thận trọng vì gi m nhịp tim sẽ làmătĕngăl ng máu trào ng c. 

- Chú ý dùng thuc chẹnăbêtaăđể điều trị h  vanăĐMCă  trong h i ch ng Marfan 

nhằm làm chậm tiến triểnăgiưnăĐMCăg c. 

2.1.3.ăĐi uătr ănguyênănhơn 

- Điều trị nguyên nhân gây h vanăĐMCănh :ă↑NTMNT,ăb nh ch t keo, giang 

mai,... cùng vớiăđiều trị tri u ch ng. 

- Trong h  vanăĐMCăc p cần can thip ngo i khoa sớm cùng vớiăđiều trị nguyên 

nhân. 

2.1.4.ăĐi uătr ătri uăch ngăvƠăcácăRLăkèmătheo:ă 
- Điều chnhăRLăđi n gi i, toan kiềm, h  s t… 

2.2.ăĐi uătr ăngo iăkhoa: 
2.2.1.ăăCh ăđ nhăph uăthu t:ă(B ngă2) 
- H  vanăĐMCăn ng m n tính có kèm theo: 
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+ Tri uăch ngăsuyătimă ăhuyếtă(NYHAă>ăβ)ăho căcóăđauăngực. 
+ Phânăsu tăt ngămáuăth tătráiăEFă<50%. 
+ Đ ngăkínhăth tătráiăcu iătâmăthuă>ă50mmă(>β5mm/m2 BSA) 

+ Đ ngăkínhăth tătráiăcu iătâmătr ơngă>70mm 

- BN h  vanăĐMCăn ng cần phẫu thuật bắc cầu n i ch  vành, phẫu thuật  ĐMCă
lên ho c các van tim khác. 

- H  vanăĐMC/h i ch ngăMarfanăcóăđ ngăkínhăĐMCălênă>ă50mm. 
Bảng 2: chỉ định phẫu thuật hở van ĐMC. 

 Nhóm Ch ngc  

A. Ch  định phẫu thuật  BN h  vanăĐMCăn ng   

BN h  vanăĐMCăn ng có tri u ch ngăcơănĕng. I B 

BN h  vanăĐMCăn ngăch aăcóătri u ch ngăcơănĕngănh ngăcóăr i 

lo n ch cănĕngătâmăthuăth t trái khi ngh( < 50%). 
I B 

BN h  vanăĐMCă n ng cần phẫu thuật bắc cầu ch  vành, phẫu 

thuật  ĐMCălênăho c các van khác. 
I C 

BN h  vanăĐMCăn ngăch aăcóă tri u ch ngăcơănĕng,ăch cănĕngă
tâm thu tht trái còn trong giới h năbìnhăth ngă(EF>50%)ănh ngă
bu ng th t trái giãn nngă(đ ng kính th t trái cu iătâmătr ơngă>ă
70mm, hocă đ ng kính th t trái cu i tâm thu > 50mm hay > 

25mm/m2 BSA). 

Ila C 

B. Ch  định phẫu thuật  BN h  vanăĐMC/b nhăĐMCăg c   

BN h  vană ĐMC/h i ch ngă Marfană cóă đ ngă kínhă ĐMCă lênă
>50mm. 

I C 

Xem xét phẫu thuật  Bn h  vanăĐMC/b nhăĐMCăg c vớiăđ ng 

kínhăĐMCălên: 
≥45mmă  BN mắc h i ch ng Marfan có YTNC1 

≥50mmă  BN b nhăvanăĐMCăhai m nh có YTNC2 

≥55mmă  các BN còn li. 

IIa C 

 

- Chú thích: 

+ (1)ăTiềnăsửăgiaăđìnhăbịăbócătáchăĐMC,ătĕngăđ ngăkínhăĐMCălênă>βmm/nĕm,ă
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h ăvanăĐMCăn ngăho căvanăhaiăláăn ng,ăchuẩnăbịămangăthai. 
+ (β)ăăHẹpăeoăĐMC,ăTHA,ătiềnăsửăgiaăđìnhăbịăbócătáchăĐMC,ătĕngăđ ngăkínhă

ĐMCălênă>βmm/nĕm. 
2.2.2ăPh ngăphápăph u thu t:  Thay hoc sửaăvanăĐMC. 
- Phẫu thuật sửaăvanăĐMCăđangă trongăgiaiă đo n nghiên cu, kết qu  ch aă th a 

đáng.ăTrongăđaăs  cácătr ng h p h  vanăĐMCăn ng có co rút, vôi hóa, rách lá van 

ho căvanăĐMCăhaiăm nhădoăđóăkhôngăthuận l i sửa van. 

- Quyếtăđịnh thay hoc sửa van dựa vào: 

+ Gi iăphẫuăláăvan. 
+ Kh ănĕngăvàăkinhănghi măc aăbácăsĩăphẫuăthuật. 
+ Tìnhătr ngăb nhănhân. 

- Chọn lựa van nhân to: (B ng 3) 

Bảng 3: chọn lựa van nhân tạo. 

↑anăcơăhọc Nhóm 

+ăMongă ớc c aăBNăvàăkhôngăcóăCCĐăkhángăđôngălâuădài. 
+ăBNăcóănguyăcơăthoáiăhóaăc u trúc van. (bnh nhân <40 tui,ăc ng tuyến 

cận giáp). 

I 

+ BN<60 tu i. 

+ BN có tu i thọ trungăbìnhăcao,ănguyăcơăPTăthayăvanăl i nguy hiểm.ă(đánhă
giáă10ănĕmătheoătu i, giới, b nh ph i h p, tu i thọ trung bình theo mi qu c 

gia). 

Ila 

Van sinh học  

+ăMongă ớc c a b nh nhân-điều ki nădùngăkhángăđôngăkhôngăt t (v năđề 
tuân trị) 
+ Ch ng ch địnhăkhángăđông,ănguyăcơăxu t huyết cao. 

+ Phẫu thuật thay van l i do huyết kh iăvanăcơăhọc m c dù đưău ng kháng 

đôngăkiểm soát t t. 

I 

+ Thay van sinh học nếuăBNăcóănguyăcơăth p ph i m  l i sau này. + Nữ tu i 

mang thai. 
Ila 

+ BNă>65ătu iăho cătu iăthọătrungăbìnhăth păchoăphépătheoăđ ăbềnăc aăvanăsinhă
học. 
2.2.3.ăChĕmăsócăsauăph uăthu t 
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- Sau phẫu thuật sửa van hay thay van, bnh nhân cầnăđ căchĕmăsócălâuădài. 
- B nhănhânăthayăvanăcơăhọc cần khám lâm sàng và xét nghim ch cănĕngăđôngă
máu (INR) m iă01ăthángătrongă6ăthángăđầu,ăsauăđóăcóăthể cách 2-3 tháng. 

- B nh nhân thay van sinh học cần khám mi 01 thángătrongă0γăthángăđầuăsauăđóă
tái khám mi 03-06 tháng nếu không có các bnh lý khác phi h p. 

- B nh nhân cầnă đ c dùng thucă điều trị suy tim sau phẫu thuật, tùy vào tình 

tr ng lâm sàng và kết qu  SA tim sau m, các thuc có thể dùng là: Digitalis, l i 

tiểu, c chế men chuyển, nitrates, chẹn bêta. 

- Siêu âm tim kiểmă traă tr ớc khi ra vi n, vào tháng th 6 và m iă nĕmă sauă đó.ă
Tr ng h p có d u hi u lâm sàng khác l ho c suy tim nngăhơnăcần siêu âm tim 

l i. 

- Th iăgianădùngăkhángăđông: 
+ ↑anăcơăhọc:ădùngăkhángăđôngăsu tăđ i.ăKếtăh păliềuăth păAspirinănếuăcóăxơă

vữaăđ ngăm chăph iăh p,ăvanăcơăhọcăcóăhuyếtăkh iăthuyênătắcăsauăđóăm cădùăINRă
thíchăh p. 

+ ↑anăsinhăhọc:ădùngăkhángăđôngătrongă0γăthángăđầuăsauăthayăvan.ăDùngăkhángă
đôngăsu tăđ iănếuăcóăch ăđịnhăkhángăđôngă(rungănhĩ,ăhuyếtăkh iăthuyênătắcătĩnhă
m ch,ătĕngăđông,ăsuyăch cănĕngăth tătráiăEFă<γ5%). 
- Khiăthayăvanăcơăhọc,ădùngăkhángăđôngăsu tăđ iătheoăh ớngădẫn: 

Van có tính dễ gây huyết kh i(*) Không có YTNC (** ) ≥1ăYTNC 

Th p 2.5 3.0 

Trung bình 3.0 3.5 

Cao 3.5 4.0 

(*)Van có tính gây huyết kh i: Th p: Carbomedics, Medtronic Hall, St Jude 

Medical, ON-X. Trung bình: Van hai mnh bileaflet khác. Cao: Starr-Edwards, 

Bjork-Shiley,Lillehei-Kaster,ăOmniscience,ăvàăvanăđĩaăkhácă(titting-disc). 

(**) YTNC: . Van hai lá hocăvanăbaăláăcơăhọc. . EF <35%. 

. Huyết kh i thuyên tắcătr ớcăđó.ă.ăRungănhĩ. 

. Hẹp van hai lá bt kỳ đ  nào. 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

184 
 

 

V.ăTHEOăDẪI,ăĐỄNHăGIỄăTRONGăQUỄăTRỊNHăĐI UăTR  

- Lâm sàng: Các du hi u c a suy tim, r i lo n nhịp tim... 

Tuỳ theo tình hình thực tế tiến triển của bệnh để chỉ định cận lâm sàng cho hợp lý 

để đánh giá quá trình điều trị hoặc xác định các diễn biến bất thường 

- L uăỦ:ă 
+ CầnălàmăĐTĐănhiềuălầnăvớiăBNăđauăngựcăho căcóăRLănhịp 

+ Siêuăâmătimăl iăđánhăgiáăch cănĕngătimă ăb nhănhânăcóăsuyătimăn ng 

VI. TIểUăCHU NăRAăVI N 

- Lâm sàng: BN năđịnh, gi măđ  NYHAă(BNăđ  khó th , hết phù, gan co hi...) 
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- Cận lâm sàng: Không có các ri lo n nhịp nguy hiểm,ăĐ t liều INR, năđịnh XN 

sinh hoá máu nhăĐGĐ,ăch cănĕngăganăthận... 

V.ăTIểNăL NGăVẨăPHọNGăNG A 

1. Tiên l ng: 

- B nh nhân h vanăĐMCănhẹ và vừa có t l  tử vongăsauă10ănĕmătừ 5-15%, trong 

khiăđóăh  n ngăsauă10ănĕmătử vongălênăđến 30%. 

- M t nghiên c u khác cho thy,  b nh nhân h vanăĐMCăn ng có NYHA 3,4 có 

t  l  tử vongăsauă10ănĕmălàă96%ădoădóăcần ch định ngo i khoa kịp th i. 

2. Phòng ng a: 

- Phòng ngừa th p trên bnh nhân h vanăĐMCăm n hậu th p và còn trẻ. 
- Phòng ngừa VNTMNT  b nh nhân h vanăĐMCăvàăcóătiềnăcĕnă↑NTMNT. 
- Phòng ngừa VNTMNT cho t t c  những b nhănhânăcóăvanăĐMCănhânăt o. 

- Sau thay van ĐMCănhânăt o  b nh van tim hậu th p cần tiếp t c phòng ngừa 

th pătheoăphácăđ  phòng thp. 

- Siêu âm tim tầm sóat bnhăvanăĐMCănênăđ c thực hi n cho bnh nhân mắc các 

b nh lý có thể gây b nhăvanăĐMCănh ăLupus,ăgiangămai,ăviêmăkhớp d ng th p,... 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. S  Y Tế TP.HCMă(β016),ă“Phácăđ  điều trị h  vanăđ ng m ch ch ”ăβ000ăphácă
đ  chẩnăđoán,ăđiều trị 
2. Nguyễn Lân Vi tă(β01β),ă“H  vanăđ ng m ch ch ”ăThực hành bnh tim m ch, 

NXB Y học 
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C NăĐAUăTH TăNG Că NăĐ NHă (B nhă timă thi uămáuă c că b ă
m nătính)                            

I.ăKHỄIăNI Măă 
Cơnăđauăthắtăngựcă năđịnhă(ĐTNÔĐ)ăcònăgọiălàăb nhătimăthiếuămáuăc căb ă

m nătínhăhayăsuyăvành 

II.ăCH NăĐOỄNăXỄCăĐ NH 

1.ăTri uăch ngălơmăsƠng:ă 
1.1.ăC năđauăth tăng căđi năhình 

- Vị trí:  
Th ngă ăsauăx ơngă căvàălàăm tăvùngă(Ch ăkhôngăph iăm tăđiểm),ăđauă

cóăthểălanălênăc ,ăvai,ătay,ăhàm,ăth ngăvị,ăsauăl ng.ăHayăg păhơnăc ălàăh ớngă
lanălênăvaiătráiăr iălanăxu ngăm tătrongătayătrái,ăcóăkhiăxu ngătậnăcácăngónătayă4,ă
5. 

- Hoàn cảnh xuất hiện: 

Th ngăxu tăhi năkhiăgắngăs c,ăxúcăc măm nh,ăg pă l nh,ăsauăbữaăĕnănhiềuă
ho căhútăthu călá.ăM tăs ătr ngăh păcơnăđauăthắtăngựcăcóăthểăxu tăhi năvềăđêm,ă
khiăthayăđ iăt ăthế,ăho căkhiăkèmăcơnănhịpănhanh. 
- M c độ đau và các triệu ch ng kèm theo: 

Hầuăhếtăcácăb nhănhânămôăt ăcơnăđauăthắtăngựcănh  thắtăl i,ănghẹt,ărát,ăbịăđèă
n ngătr ớcăngựcăvàăđôiăkhiăc măgiácăbu tăgiá.ăM tăs ăb nhănhânăcóăkhóăth ,ăm tă
l ,ăđauăđầu,ăbu nănôn,ăvưăm ăhôi... 
- Thời gian cơn đau: 

Th ngăkho ngăvàiăphút,ă cóă thểădàiăhơnănh ng không quá 30 phút. Nhữngă
cơnăđauăx yăraădoăxúcăc măth ngăkéoădàiăhơnălàăđauădoăgắngăs c.ăNhữngăcơnăđauă
màăch ăkéoădàiăd ớiă1ăphútăthìănênătìmănguyênănhânăkhácăngoàiătim. 
2.ăTh căth  

Trongăcơnăđauăthắtăngựcăcóăthểăngheăth yătiếngăTγ,ăT4;ăTiếngărană ăph i...ă 
Ngoài ra ít có triu ch ng thực thể nàoălàăđ c hi u. 

3.ăC nălơmăsƠng 

3.1.ăĐi nătơmăđ ălúcăngh  
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- Có tớiă>ă60%ăcóăđi nătâmăđ  (ĐTĐ)ăbìnhăth ng. M t s  b nh nhân có sóng Q 

(Ch ng t  cóăNMCTăcũ),ăm t s  khác có ST chênh xung, c ng, thẳngăđu n.  

- ĐTĐătrongăcơnăđauăcóăthể th y sự thayăđ iăsóngăTăvàăđo n ST (ST chênh xung, 

sóng T âm). Tuy nhiên nếuăĐTĐăbìnhăth ngăcũngăkhôngăthể lo i trừ đ c chẩn 

đoánăcóăb nh tim thiếu máu cc b , chính vì vậyăĐTĐănênăđ călàmăth ng xuyên 

c  khiăđauăvàăkhiăngh  ngơiăđể phát hi n d u hi u thiếuămáuăcơătimătrênăĐTĐ. 
3.2.ăNghi măphápăg ngăs că(NPGS) 
- R t quan trọngătrongăđauăthắt ngực năđịnh, giúp cho chẩnăđoánăxácăđịnh,ătiênăl -

ngăcũngănh  điều trị. 
- NPGS  sẽ gây ra tình trng thiếuămáuăcơătimăc c b  ho călàmăgiưnăĐM↑ăvàăđ c 

theo dõi liên tc bằng m tăph ơngăti nănàoăđóănh  ĐTĐăgắng s c hay siêu âm tim 

gắng s c.  

3.3.ăSiêuăơmătimăth ngăquy 

- Tìm những r i lo n vậnăđ ng vùng (Nếu có). 

- Giúpăđánhăgiáăch cănĕngătim,ăb nhăkèmătheoă(↑anătim,ămàngătim,ăcơătim...). 
- Siêu âm tim cần đ c kiểm tra l i nh tălàăkhiălâmăsàngăcơnăđauăngực nhiềuăhơnă
m cădùăđưăđ căđiều trị n i khoa t iă u 

3.4.ăHolterăđi n tim: Có thể phát hi n những th iăđiểm xu t hi n b nh tim thiếu 

máu c c b  trong ngày, phát hină cơnă đauă thắt ngực do co thắt m chă (Cơnă
Primetal), phát hin r i lo n nhịp tim 

3.5.ăCh păMSCTăđ ngăm chăvƠnh: 
Ch păCTm chăvànhăbaoăg măβăphần:ăkh oăsátăm căđ ăvôiăhóaăm chăvànhă - 

khôngăcầnătiêmăthu căc năquangăvàăch păCTăm chăvànhăcóătiêmăthu căc năquang.ă
Cũngăcóăthểăch ăđoăđ ăvôiăhóaăm chăvànhăho căch păCTăm chăvànhăđơnăđ cătùyă
tìnhăhu ngălâmăsàng.ăCh păCTăm chăvànhălàăm tăkỹăthuậtăchẩnăđoánăBĐM↑ăcóă
giáătrịăvàăcóăr tănhiềuătriểnăvọngăkhôngăch ăgiúpăxácăđịnhăph măviăvàăm căđ ăhẹpă
ĐM↑ămàăcònăcóăthểătiếnătớiăđánhăgiáăt tăhơnănữaăc uăt oăc aăcácăm ngăxơăvữa.ă
Ch păCTm chă vànhă cũngă sẽă giúpă làmă gi mă t ă l ă nhữngă tr ngă h pă ch păm chă
vànhăvànhăxâmănhậpăch ăchoăm căđíchăchẩnăđoánămàăkhôngăcầnăcanăthi p. 
3.6.ăCh păđ ngăm chăvƠnhăquaăda 

Làăph ơngăphápăquanătrọngăvàălàătiêuăchuẩnăvàngăgiúpăchẩnăđoánăxácăđịnhăcó 

hẹpăĐM↑ăhayăkhôngăvàăm căđ ăcũngănh  vịătríăhẹpăc aătừngănhánhăĐM↑. 
3.7. Các XN khác: 
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Markerăsinhăhọcăcơătim:ăCK,ăCK-MB,ăTroponinăT,ăProăBNP,ăch cănĕngăgană
thận,ăLipidămáu,ăCTM,ăĐMCB,ă↓Qătimăph i,ăSAă ăb ngăcóăgiáătrịătrongăchẩnăđoánă
nguyênănhân,ăchẩnăđoánăphânăbi t,ătheoădõiăđiềuătrịăvàătiênăl ngăăb nh. 

Tuỳătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcậnălâmăsàngăkhácăchoăBNăkhiă
cóădiễnăbiếnăb tăth ng 

Tr ngăh păBNăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăCLSătheoăphácăđ ăc aă
nhữngăb nhăph iăh păđó 

III.ăĐI UăTR  

1.ăH ngăđi uătr  

Mục đích:  
- Ngĕnăngừaănguyăcơătử vong và biến ch ng 

- C i thi n ch t l ng cu c s ng. 

- Các bi n pháp không dùng thuc 

2.ăĐi uătr ăc ăth  

2.1.ăĐi uăch nhăl iăs ng  

- Tập thể d c, vậnăđ ng thể lựcăđềuăđ n. 

- Điều chnh chế đ  ĕnăchoăh p lý. 

- B  thu c lá, ph i thậtăc ơngăquyết. 
- Các yếu t  tâmălỦ:ăTránhăcĕngăthẳng thần kinh... 

2.2.ăĐi uătr ăn iăkhoa 

 Cácăthu căch ngăng ngăkếtătiểuăcầu: 
- Aspirin: Liều dùng từ 75 - 325mg/ngày. 

- Clopidogrel (Plavix): Viên 75mg liều 75mg/ngày (Duy trì). 

 Đi uăch nhăr iălo năLipidămáu:ăĐiềuătrịăt năcôngăvàăduyătrìălâuădài 
- Các nhóm thucă th ngă đ c sử d ng: c chế men HMG-CoA: Simvastatin 

(Zocor), Atorvastatin (Lipitor), Rosuvastatin (Crestor), Fluvastatin (Lescol)...  

- Liều dùng 10 - 20mg/ngày tùytheo loi thu c. 

 Cácăd năxu tăNitrates: 
- Có thể dùngăd ới d ng truyền TM, u ng, ngậmăd ớiăl i, dán, xịt. 
- Có thể dùngăđ ng u ng phóng thích chậm ho c truyềnătĩnhăm ch. 

- Liều từ 5 - 10mg/ngày, có thể tĕngăliều ph  thu c huyếtápăvàăcơnăđauăngực. 

 Các thu căch nă giaoăc m:ă 
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- Chọn lọc 1: Metoprolol (Betaloc): 50 - 200mg/ngày. 

+ Atenolol (Tenormin): 25 - 200mg/ngày. 

+ Acebutolol (Sectral): 200 - 600mg 

- Không chọn lọc (Chẹn c  1 và 2) 

+ Propranolol (Inderal): 40 - 320mg/ngày 

+ Nadolol, Timolol, Pindolol 

+ Chẹnăc  và : Labetalol, Carvedilol 

 Cácăthu căch nădòngăcanxi:ă 
- Nifedipin và Amlordipine 

- Diltiazem (Tildiem) 30-90mg x 3 lần/ngày 

- Verapamil (Isoptine): 120 - 240mg x 2 lần/ngày 

 c chế men chuyển: Lisinopril, Peridopril, Enalapril... 

 Tăng s c bền tế bào cơ tim, tăng tuần hoàn tại cơ tim : Fructos 1,6- 

Diphosphoric FDP (Fructose-1,6-DiphosphateăTrisodium):ăLiềuădùngăhàngăngàyă
thayăđ iătừă70mgăb tăthu c/kgăthểătrọngătớiă160mgăb tăthu c/kgăthểătrọngă(ng iă
lớnătừă1-βălọăFDPă5g/ngày) 

Cĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăc aăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh păho că
theoăh iăchẩnăđểăcóăch ăđịnhăthu căphùăh pă 
2.3.ăĐi uătr ăcanăthi păđ ngăm chăvƠnh 

- Nongăđ ng m ch vành bằngăbóng,ăđ tăStentătrongăĐM↑,ăbàoăgọt m ngăxơăvữa có 

định h ớng (Directional Coronary Angioplasty), khoan mngă xơă vữa 

(Rotablator)...  

- Khi can thi păĐM↑ăph i dùng ph i h p các thucăđiều trị n i khoa t t. Nếu có 

đ t Stent thì nên dùng phi h p Aspirin với Ticlopidin (Ho căClopidogrel)ătr ớc ít 

nh tăβăngày,ă sauăđóăkéoădàiă thêmăClopidogrelă (Plavix)ăho c Ticlopidine (Ticlid) 

kho ng 2-4 tuần (Có thể tới 9 tháng), ch còn Aspirin là kéo dài mãi. 

2.4.ăM ălƠmăc uăn iăch ă- vành 

3.ăCácăch ătiêuăc nătheoădõi 
- Lâmăsàng:ăCơnăđauăngực, các ch s  sinh t n. 

Tuỳătheoătìnhăhìnhăthựcătếă tiếnătriểnăc aăb nhăđểăch ăđịnh cậnălâmăsàngăchoă
h pălỦăđểăđánhăgiáăquáătrìnhăđiềuătrịăho căxácăđịnhăcácădiễnăbiếnăb tăth ng 

4.ăTiêuăchu năraăvi n  

- Tình tr ngăđauăngực hết  
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- Lo i b  ho c gi m hẳn các yếu t  nguyă cơă cóă thể thayăđ iă đ că nh ă r i lo n 

chuyểnăhóaăLipid,ăĐTĐ,ăhútăthu c lá, THA. 

IV.ăPHọNGăB NH 

- Thayăđ i l i s ng 

- Điều chnh các yếu t  nguyăcơ 

- Tuân th  điều trị,ătáiăkhámăđịnh kỳ 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Nguyễn Lân Vi tă (β01β),ă “Cơnă đauă thắt ngực nă định”,ă Thực hành bnh tim 

m ch. 

2. H i tim m ch Vi t Nam, Khuyếnăcáoăđiều trị các bnh lý tim m ch và chuyển 

hóa  

3. Ischemic Heart Disease. Andrew p. Selwyn, Eugene Braunwald. 

Harision’s principle of internal medicine. 
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H IăCH NGăM CHăVẨNHăC Pă(ăĐauăth tăng căkhôngă năđ nhă
và NMCT không cóăđo năSTăchênhălênă)             

I.ăKHỄIăNI M. 
Đauăthắtăngựcăkhôngă năđịnhă- UnstableăAnginaă(ĐNKÔĐ)ălàătìnhătr ngăthiếuă

máuăcơătimăc pămàăkhôngăcóăch tăđánhăd uăho iătửăcơătim. 

II. NGUYÊN NHÂN 

Thiếuămáuălàmăcơătimăkhôngănhậnăđ ăoxy. 
- Ch ngăxơăvữaăđ ng m ch ho căcácăcơnăcoăthắt  m ch có thể là nguyên nhân làm 

gi măl uăl ngămáuăđến tim. 

- ↓ơăvữaăđ ng m ch do những  s iăxơăvàăm  tích t  bên trong mch máu. 

- Các hi năt ng b tăth ng  van tim và lon nhịp tim có thể c n tr  dòng máu 

ch yăđếnătimăvàăđến các mch vành. 

- Thiếu máu làm hn chế l uăl ng máu chy về tim. 

III.ăCH NăĐOỄNă 
1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng 

a.ăC ănĕng:ăĐ căđiểm lâm sàng ca HC vành cp: 

- Đauăngực khi ngh và kéo dài trên 30 phút 

- Đauăngực mới xu t hi năvàăgiaătĕngăvớiăc ng đ  m nh 

- Đauăngựcăđưăcóătừ truớcăđóăxu t hi n dầyăhơn,ădàiăhơn,ăítăđápă ng với Nitrat 

b. Th c th  

- Chẩnă đoánă phânăbi t với các b nhănh  viêm màng ngoài tim, viêm phế qu n, 

viêm khớp c s n, các bnh tim thực t n kèm theo ... 

- Phát hin các tri u ch ng c a suy tim, tiếng T3, h  van tim, biến ch ng c a 

NMCT... 

1.2.ăC nălơmăsƠng 

*ăĐi nătơmăđ : Trongăcơnăđauăcóăthể th y sự biếnăđ i c aăđo n ST: Chênh  
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xu ng,ăTăđ o chiều, ST chênh lên thoáng qua. Nếu ST chênh lên bền vững ho c có 

xu t hi n Bloc nhánh trái mới ph iănghĩăđến NMCT. 

- Có tới 20 % b nhănhânăkhôngăcóăthayăđ iătrênăĐTĐ. 
- Đi nătâmăđ  cầnăđựơcălàmănhiều lầnăđể theo dõi và phát hin sự biếnăđ iđo n ST-

T, phát hi n r i lo n nhịp tim, ph c b  QRS... 

* Marker sinh h căc ătim 

Cácămenă timăđểă theoădõiă là CK và CK-MB;ăTroponinăTăvàăIăcầnăđ că làmă
nhiềuălần,ănh tălàăkhiăcóăcơnăđauăngực,ăr iălo nănhịpătimăho căbiếnăđ iăST-T. 

* Các xét nghi m sinh hóa máu 

Đểă tìmă cácă yếuă t ă nguyă cơă vàă b nhă kèmă theo:ă Pro-BNP, Ure, Creatinin, 

Glucose, Acid Uric, Protein, Albumin, Cholesterol, Triglycerid, LDL-cho, HDL-

cho,ăGOT,ăGPT,ăĐi năgi iăđ ,ăCRP-hs… 

* Các xét nghi m huy t h c 

Đểătìmăcácăb nhăkèmătheo:ăT ngăphânătíchătếăbàoămáuăngo iăvi,ăđôngămáuăcơă
b n… 

* Siêu âm tim: Đánhăgiáăvùngăr i lo n vậnăđ ng, ch cănĕngăth t trái và các bnh 

lý thực t n van tim kèm theo. Siêu âm tim cầnăđ c làm nhiều lầnăđể đánhăgiáătiến 

triển (vớiăNMCTăkhôngăSTăchênh)ăvàătheoădõiăđ i vớiăĐNKÔĐănếu b nh nhân còn 

nhiềuăcơnăđauăngực. Siêu âm tim cần làm l iăkhiăđ tăstentăđ ng m ch vành. 

* Siêu âm doppler m ch c nh: để phát hi năxơăvữa m ch c nh. 

* Ch p XQ tim ph i:  Để phát hi n t năth ơngăph i h p ho căđể phân bi t với suy 

tim,ăphìnhăĐMC 

* Các nghi m pháp g ng s c 

- Các nghimăphápănàyăđ t ra khi b nh nhân  nhómănguyăcơăth p, lâm sàng không 

điểnăhình,ăkhôngăcóăthayăđ iătrênăĐTĐ,ăvàăđưăđiều trị năđịnh t i b nh vi n trong 

vài ngày. 

* Ch păMSCTăđ ng m ch vành: 

Ch păCTăm chăvànhălàăm tăkỹăthuậtăchẩnăđoánăBĐM↑ăcóăgiáătrịăvàăcóăr tă 
nhiềuătriểnăvọngăkhôngăch ăgiúpăxácăđịnhăph măviăvàăm căđ ăhẹpăĐM↑ămà còn có 

thểătiếnătớiăđánhăgiáăt tăhơnănữaăc uăt oăc aăcácăm ngăxơăvữa.ăCh păCTăm chăvànhă
cũngăsẽăgiúpălàmăgi măt ăl ănhữngătr ngăh păch păm chăvànhăvànhăxâmănhập. 
* Ch păđ ng m ch vành qua da: 

- Ch ăđịnhăch păđ ngăm chăvànhătrongăh iăch ngăvànhăc p.ă 
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- Ch ăđịnhănhómănguyăcơăcao: 
+ Tiềnăsửăcóăcanăthi păĐM↑ăho căm ăcầuăn i.ă 
+ Suy tim. 

+ Gi măch cănĕngăth tătráiă(EFă<ă50%).ă 
+ R iălo nănhịpăth tăácătính.ă 
+ Cònăt năt iăho cătáiăphátăđauăngựcăsauădùngăthu că.ă 
+ Cóăvùngăgi măt ớiămáuăcơătimăr ngătrênăcácăxétănghi măchẩnăăđoán không 

ch yămáuă(x ăăđ ăcơătim,ăsiêuăâmătimăstress).ă 
+ Cóăb nhăvanătimărõăr tăkèmătheoă(HoHL,ăHoC).ă 
+ Hi nănayăm tăs ătrungătâmătrênăthếăgiớiăch ătr ơngăch păĐM↑ăvàăcanăthi pă

choămọiăb nhănhânăĐTNKÔĐăngayăthìăđầu. 
- Ch ăđịnh: 

+ Các XN: Sinhăhóaămáu:ăProăBNPăđánhăgiáătiếnătriểnătìnhătr ngăsuyătim,ăch că
nĕngăganăthậnă(GOT,GPT,Protein,Albumin,ăUre,ăCreatinin)ăLipidămáuă
(Cholesteron, Triglycerid, HDL-cho, LDL-cho), CRP-hs,ăGlucoseămáu,ăĐGĐ.ă
CTM,ăĐMCB,ă↓Qătimăph i,ăSAă ăb ngăcóăgiáătrịătrong chẩnăđoánănguyênănhân,ă
theoădõiăđiềuătrịăvàătiênăl ngăăb nh.ăM tăs ă↓Năđểăđánhăgiáăb nhăkèmătheo,ăxétă
nghi măđểăchẩnăđoánăphânăbi t… 

+ Holterăđi nătim:ăĐểăđánhăgiáăvàătheoădõiăđiềuătrị. 
 Tuỳ tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm cận lâm sàng khác cho BN khi 

có diễn biến b tăth ng 

 Tr ng h p BN có nhiều b nh ph i h p thì ch địnhăCLSătheoăphácăđ  c a 

những b nh ph i h păđó 

* Phân t ngănguyăc ă  b nh nhân có h i ch ng vành c p 

STT Nguyăc ăr t cao Nguyăc ăcao 
Nguyăc ătrungă

bình 
Nguyăc ăth p 

1 

Huyếtăđ ng không 

năđịnh hay sc tim 

 

Tĕngăho c 

gi m troponin 

tim phù h p 

nh iămáuăcơă
tim. 

Đáiătháoăđ ng 

týp 2. 

Không có bt 

kỳ yếu t  nào 

đề cập  trên 

2 
Đauăngực tái phát 

hayăđangătiếp diễn 

Thayăđ iăđ ng 

học ST_T (có 

Suy thận 

(eGFR< 
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khôngăđápă ngăđiều 

trị 
tri u ch ng 

hay im l ng). 

60ml/p/1.73m2). 

3 

R i lo n nhịpătimăđeă
do  tính m ng hay 

ng ngătim. 

Grace score > 

140đ 

Phân sut t ng 

máu th t trái 

<40% hay suy 

tim sung huyết. 

 

4 

Biến ch ngăcơăhọc 

c a nh iămáuăcơă
tim. 

 
Đauăngực sớm 

sau nhi máu. 
 

5 Suy tim c p.  PCIătr ớcăđó.  

6 

Thayăđ iăđ ng học 

ST_Tătáiăphát,ăđ c 

bi t có ST chênh lên 

ngắt quãng 

(intermittent ST 

elevation) 

 CABGătr ớcăđó.  

7   
Grace score . 

109ăvàă<ă140đ. 
 

 

2. Ch năđoánăphơnăbi t 

- NMCT có ST chênh lên 

- TáchăthànhăĐMC 

- Nh i máu ph i 

- Viêm màng ngoài tim 

- Cácănguyênănhânăđauăngực do thành ngực: Viêm khớp căs n, thần kinh liên 

s n. 

- Tràn khí màng phi 

- Tràn dịch màng phi c p, viêm màng phi 

- Các bnh khác ca hô hpănh ăviêmăph i, u ph i 

- B nh lý d  dày, tiêu hóa 

IV.ăĐI UăTR  

1. H ngăđi uătr  
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* M c tiêu  

- Nhanh chóng dùng các thuc ch ngăđôngăvàăch ngăng ng kết tiểu cầu. 

- Làm gi măđauăngực bằng các thuc ch ng thiếu máu cc b  cơătim. 
- Các bnhănhânăkhôngăđápă ng vớiăđiều trị n i khoa cần ch định can thip c p 

c u.  

*ăTháiăđ  đi u tr  

- Nhómănguyăcơăth p: Ch  yếuăđiều trị n i khoa, sau 5-7ăngàyăđánhăgiáăl i bằng 

NPGS và các XN khác. 

- Nhómănguyăcơăvừa-cao: Chp m ch vành can thip  

2.ăĐi uătr ăc ăth  

2.1.ăĐi uătr ăch ngăthi uămáuăc ătim 

- B tăđ ng t i gi ng,ătheoădõiăĐTĐăliên t c 

- Nitroglyxerin ngậm d ới l i, u ng ho c xịt họng, nếu có thì truyềnătheoăđ ng 

tĩnhăm ch.  

- Th  Oxy  

- Morphinchlohydrat TM  

- Thu c  c chế Beta: Metoprolol,Bisoprolol ...  

- Nhóm chẹn kênh F: Procoralan 5mg, 7,5mg 

- Nhóm c chế men chuyển ho c c chế th  thể. 
- Nhóm gi m Lipid máu: Atovastatin, Rosuvastatin.  

- Các thuc tiêu huyết kh i. 

Điều chnh liều các thucăđể đ t m cătiêuăđiều trị. 
2.2.ăĐi uătr ăch ngăđôngăvƠăch ngăng ngăt păti uăc u 

* Chống ngưng tập tiểu cầu: 

Cần dùng phi h p hai lo i: Aspirin và m t trong các thuc c chế th  thể P2Y12 

- Aspirin: Liều 250 - γβ0mgăsauăđóăduyătrìăliều 75-160mg/ngày. Với BN can thi p 

đ t Stent bọc thu c (DES) liều duy trì 160-250mg/ngày x 3-6ătháng,ăsauăđóăgi m 

liều 75-160 dùng kéo dài không thi h n. Với Stent không bọc thu c 160-

325mg/ngày x 1-γăthángăsauăđóăduyătrìăliều th pălâuădàiănh ătrên. 
- Các thuc c chế th  thể P2Y12: Nhóm Thyenopyridine (Clopidogrel và 

Prasugrel) và loi Non- Thyenopyridine: Có thể sử d ng m t trong 3 lo i thu c 

này kết h p với Aspirin.  

+ ↑ớiăStentăkhôngăbọcăthu că(BMS)ăduyătrìăt iăthiểuăγătháng,ăt iă uă1ănĕm 
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+ ↑ớiăStentăbọcăthu că(DES)ăduyătrìăítănh tă1ănĕm 

- Các thuc khác nh :ă 
+ Tilcopidine (Ticlid) và Clopidogrel (Plavix), Prasugrel 

+ Ticlidă500mgă(T năcôngă1ălần),ăβ50mgăx βălần/ngàyă(Duyătrì)ă 
+ Plavix 300-600mgă(T năcôngă1ălần),ă75mg/ngàyă(Duyătrì)ă 
+ Prasugrel:ă60mgă(T năcôngă1ălần),ăduyătrìă10mg/ngàyădùngă1ălần. 
+ Ticagrelor:ă180mgă(T năcôngă1ălần),ăduyătrìă180mg/ngàyăchiaăβălần. 

- Cóăthểădùngăviênăph iăh pănh ăDuoplavină(ăAspirin+ Clopidogrel). 

* Thuốc chống đông. 
- Heparinăkhôngăphơnăđo n: Tiêm ngay TM 60 UI-100UI/kgăsauăđóătruyền TM 

liên t c liều 15UI/kg/gi . Cần kiểm tra th i gian APTT m i 3 gi  saoăchoăđ tăđ c 

th i gian này khong 50-70 giây.  

- Heparin có tr ngăl ng phân t  th p (LMWH). 

+ Enoxaparină(Lovenox):ă1mg/kgăm iă1βăgi ,ătiêmăd ớiăda. 
- Đ iăv iăb nhănhơnăcanăthi p,ădùngăli uătiêmătƿnhăm chătheoăphácăđ : 

+ 0,γămg/kgăđ iăvớiăb nhănhânăđưădùngăđ ăliềuătiêmăd ớiăda 
+ 0,5ămg/kgăđ iăvớiăb nhănhânăch aădùngăho cădùngăch aăđ ăliềuătiêmăd ớiăda. 
+ Ho căNadroparinăCaă(Fraxiparin):ă86UI/kgăm iă1βhă↓ă6-10 ngày.  

- Thu că căch ătr căti păthrombină(Hirulog) 
+ Hirulogă(Bivalirudin):ăTh ngăph iăh păvớiăcácăthu că căchếăth ăthểăGPă

IIb/IIIa 

- Thu c c ch  y u t  Xa 

+ Fondaparinux (Arixtra): HC↑Căđiềuătrịăn iăkhoa:ăβ,5mgătiêmăd ớiădaă1ă
lần/ngày 

+ CCĐ:ăSuyăthậnăn ng 

- Thu c c ch  th  th  Glycoprotein IIb/IIIa: Dùng thêm vào với các thu c 

ch ngăđôngăHeparinăvàăcácăthu căkhángăng ngătập tiểu cầu t iă u 

+ Abciximabă(Reopro)ăt năc ngă0,β5/kgătiêmăTMăsauăđóătruyềnăTMă10mcg/phútă
trongă1βăgi ătiếpătheo 

+ Eptifibatidă(Intergrilin):ăT năcôngă180mcg/kgătiêmăTMăsauăđóăTMă1,γ-

β,0mcg/phútătrongă1βăgi ătiếpătheo 

+ Lamifiban:ă0,1mcg/phút/β4ăgi ătruyềnăTM 
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*ăTĕngă s c b n t  bƠoăc ă tim, tĕngă tu n hoàn t iă c ă tim:FDP (Fructose-1,6-

Diphosphate Trisodium): Liềuădùngăhàngăngàyăthayăđ i từ 70mg b t thu c/kg thể 
trọng tới 160mg b t thu c/kg thể trọngă(ng i lớn từ 1-2 lọ FDP 5g/ngày). 

* Thu c b  gan n uămenăganătĕng. 
Cĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăc aăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh păho că

theoăh iăchẩnăđểăcóăch ăđịnhăthu căphùăh pă 
2.3.ăĐi uătr ăcanăthi păĐMVă(NongăĐMVăvƠăđ tăStent). 
2.3.1ăCh ăđ nhăch păvƠăcanăthi păĐMV:ă 
* Đối với ĐNKÔĐ 

- Có tri u ch ng ho c biểu hi n thiếuămáuăcơătimătáiăphátăm cădùăđưăđ căđiều trị 
n i khoa t i u. 
- BNăcóănguyăcơăcao: Suy tim, r i lo n nhịp tim, EF < 35%, ri lo n vậnăđ ng 

vùng. 

- BN có tiền sử can thi păĐM↑ăho c phẫu thuật bắc cầu n i ch - vành. 

- Sau cp c u ngừng tuần hoàn ngoài vin. 

- Khi can thi păĐM↑,ăvi c dùng ph i h p các thuc là r t quan trọng: 

+ Cácăthu căch ngăng ngăkếtătiểuăcầuăđ ngău ng:ăAspirinăγ00mgăph iăh păvớiă
Ticlopidinăho căClopidogrelăγ00mgă(liềuăt năcông) 

+ Thu că căchếăth ăthểăGlycoproteinăIIb/IIIa. 
+ Thu căch ngăđôngă(Heparin,ăLM→Hă(Lovenox)ăđ ng tĩnhăm ch). 

* Đối với NMCT không ST chênh lên 

- Chỉ định can thiệp động mạch vành thì đầu 

+ Ch định chung: 

Can thi păĐM↑ăthìăđầu cho các bnh nhân NMCT cp  khi có thể tiến hành can 

thi păĐM↑ătrongăvòngă1βăgi  kể từ khi kh iăphátăđauăngực, ho c trong vòng 24- 

72 gi  nếu b nh nhân còn triu ch ngă đauă ngực và/ho c huyếtă đ ng không n 

định. 

- M ălƠmăc uăn iăch ăvƠnh 

Cácăch ăđịnhăph ăthu căvào: 
+ Tu iăcaoătĕngănguyăcơătửăvong. 
+ Cácăb nhăn ngăkèmătheoălàmătĕngănguyăcơ.ăăăă 
+ Kh ănĕngăthựcăhi năkỹăthuậtă ăcácătrungătâmăsoăvớiăcanăthi păĐM↑. 

2.4.ăĐi uăch nhăl iăs ng 
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- Tậpăthểăd c,ăvậnăđ ngăthểălựcăvừaăph i 
- Điềuăch nhăchếăđ ăĕnăh pălỦă 
- B ăthu călá 
- Yêúăt ătâmălỦ:ăTránhăcĕngăthẳngăthầnăkinh. 
2.5 Các ch tiêu theo dõi 

- Lâmăsàng:ăCơnăđauăngực, các biến ch ng có thể x y ra (Cơăhọc, r i lo n nhịp, 

suy tim...) 

Tuỳătheoătìnhăhìnhăthựcătếă tiếnătriểnăc aăb nhăđểăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăchoă
h pălỦăđểăđánhăgiáăquáătrìnhăđiềuătrịăho căxácăđịnhăcácădiễnăbiếnăb tăth ng 

Chú ý: 

- ĐTĐălàmăl iănhiềuălầnănh tălàăkhiăđauăngực,ăMarkerăsinhăhọcăcơătimă(TroponinăT,ă
Pro BNP, CRP - hs)ăđánhăgiáătiếnătriểnătìnhătr ngăsuyătim,ăsinhăhoáămáuă(Ch că
nĕngăgan,ăthận,ăLipidămáu,ăĐGĐ),ă↓Q,ăSAăb ng. 
- Siêuăâmătimăđánhăgiáătiếnătriểnăch cănĕngătim 

2.6 Tiêu chu n ra vi n 

- BNăkhôngăcònăđauăngực, năđịnh các biến ch ng (Nếu có) 

- Các xét nghim:ăĐTĐăhết các r i lo n nhịp nguy hiểm, các chcănĕngăgan,ăthận 

năđịnh. 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

- Nếuăh iăch ngăvànhăc păđ căphátăhi năsớmăvàăcanăthi păkịpăth iăth ngăkhôngă
đểăl iădiăch ngăgì. 
- Nếuăđiềuătrịămu năvàăkhôngăđ căcanăthi păho căm ăbắcăcầuăkịpăth iăsẽăgâyăbiếnă
c ăsuyătim,ăr iălo nănhịpătim,ăthậmăchíătửăvong. 

VI.ăPHọNGăB NH 

- Kiểmăsoátăt tăcácăyếuăt ănguyăcơăvềătimăm ch. 
- Chếăđ ăĕnău ng,ătậpăluy n,ăngh ănghơiăh pălỦ. 
- Địnhăkỳăkiểmătraăs căkh e. 
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HUY TăKH IăTƾNHăM CHăSỂUăCHIăD I          

I.ăKHỄIăNI M 

Huyếtăkh iătĩnhăm chăsâuăchiăd ớiă(HKTMSCD)ălàătìnhătr ngăxu tăhi năc că
máuăđôngăbênă trongă tĩnhăm ch,ăbaoăg măcácă tĩnhăm chăvùngăcẳngăchân,ăkhoeo,ă
đùi,ăcácătĩnhăm chăchậuăvàătĩnhăm chăch ăd ới,ăgâyătắcănghẽnăhoànătoànăho căm tă
phầnădòngămáuătrongălòngătĩnh m ch. 

Tắcăm chăph iă làăbiếnăch ngănguyăhiểmănh tăc aăhuyếtăkh iă tĩnhăm chăsâuă
chiăd ới.ă↑i căphátăhi năsớmăHKTMSCDăvàătắcăm chăph i,ăcũngănh ăsựătiếnăb ă
c aăcácăph ơngăphápăđiềuătrịăđưăgiúpăc iăthi nătiênăl ngăs ngăcònăc aăb nhănhân. 

II. NGUYÊN NHÂN VÀ Y UăT ăNGUYăC  

-Tu i >40 

-Nằm lâu, cp c u n i 

-Tiền sử HKTMSCD 

-Béo ph  

-Đ t quỵ, suy tim. 

-B nh n i khoa m n tính 

-Suy hô hp 

-Viêm ph i, nhiễm trùng nng 

-Sauăđ t catheter TM 

  

-B nhăungăth  

-B nh t o keo 

-H i ch ng thậnăh  

-R i lo nătĕngăsinhăt y 

-Suy tĩnh m ch 

-U ng thu c tránh thai 

-Hormon trị li u 

-Phẫu thuậtăx ơngăkhớp, s n khoa, chn 

th ơng 

  

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng: 

a.ăC ănĕng 

- Giaiăđo năđầu do tri u ch ngăkínăđáo,ăcầnăl uăỦătìm,ăphátăhi n tri u ch ng  các 

đ iăt ng có yếu t  nguyăcơ. 
- Th ngăcóăcácăbiểuăhi năsau:ăĐauăho cădịăc măbắpăchân,ăs tănhẹ,ăs ngăphùăchiă
d ới,ăloét,ăr iălo nădinhăd ngătrênăda 
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b. Khám th c th : ph i so sánh 2 chân 

Cácăb tăth ngăx yăraă ăm tăbênăchânătrongătr ngăh păđiểnăhình 

- Đauăkhiăs  vào bắp chân, có thể tìm th y thừngătĩnhăm chă(ăt ăthế gập chân mt 

nửa) 

- D u hi uăHomans:ăđauăkhiăg p m t mu c a bàn chân vào cẳng chân 

- Tĕngăc m giác nóng ti ch  

- Tĕngăthể tích bắpăchână(đoăchuăviăbắpăchânăvàăđùiăm i ngày) 

- Phù mắt cá chân 

- Gi m sự đuăđ a th  đ ng cẳng chân 

- Giưnătĩnhăm ch nông. 

Tri uăch ngălâmăsàngăc aăb nh HKTMSCDăđôiăkhiăkhôngăđiểnăhình,ăth ngă
ph iăkếtăh pătri uăch ngălâmăsàngăvàăcácăyếuăt ănguyă 
1.2. C n lâm sàng 

- Siêu âm - Doppler mch 

+ Siêuăâmă(+)ălàăchẩnăđoánăxácăđịnh. 
+ Siêu âm (-) nh ngălâmăsàngănghiăng   ch pătĩnhăm ch. 

2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- Phù do nguyên nhân suy tim, các bnh lý về thận, các bnh lý gan mật, phù b ch 

m ch,ăphùădoăchènăépăcơăhọc….. 
- V  nangăn ớc vùng khoeo, t máuătrongăcơ. 
3.ăC nălơmăsƠngăđ ăph căv ăchoăch n đoánăphơnăbi t,ăch năđoánănguyênănhơn,ă
ch năđoánăcácăb nhălỦăkèmătheoăvƠăph căv ăchoăquáătrìnhăđi uătr ăb nh. 
- Đ ng máu, chcănĕngăthận(ure, cre) , chcănĕngăgan(ăprotein,ăalbumin,ăGOT,ă
GPT,ăBiliăTP,ăBiliTT),ăđi n gi iăđ , m  máu( cholesterol, triglycerid, HDL-cho, 

LDL-cho). 

- Công th c máu, máu lắng, tiểu cầu, D-Dimer. 

- Bilan nhiễm trùng , nuôi cy dịch vếtă loétăvàălàmăkhángăsinhăđ  khiăcóăloétăđể 
xem tình trng nhiễmătrùngăđiăkèm. 
- Đôngămáuătoànăb : tỷ l  Prothrombine, INR, Fibrinogene, APTT. 

- Xét nghi m miễn dịch:ătìmăcácămackerăungăth . 
- Xét nghi măn ớc tiểu:ăSHăn ớc tiểu, c năn ớc tiểuăđể tim các nguyên nhân gây 

phù do thận. 
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- Đi nătimă,ăsiêuăâmădopleră timăđể tìm nguyên nhân gây phù do suy tim, Xq tim 

ph i, siêu âm  b ng, ch păCTăγβălát,ăMSCT….ăkhi nghi ng  b nh lý kh i u, ung 

th . 
Tuỳătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcậnălâmăsàngăkhácăchoăBNăkhiă

cóădiễnăbiếnăb tăth ng 

Tr ngăh păBNăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăCLSătheoăphácăđ ăc aă
nhữngăb nhăph iăh păđó 

- Các xét nghim trên có thể ph i kiểm tra l iăđể theo dõi và chnh liều thu c ch ng 

đôngăho c khi có những diễn biến c a b nh. 

IV.ăĐI UăTR   

1.ăH ngăđi uătr  

- Gi măcácătri uăch ngăcơănĕng. 
- H năchếăsựălanăr ngăc aăhuyếtăkh i. 
- Phòngăcácăbiếnăch ngăc aăb nh. 
2.ăĐi uătr ăc ăth  

2.1. Giaiăđo năđangăb ăviêmăt cătƿnhăm ch 

a.Thu c ch ngăđông 

- Heparine: 

+ Heparineăkhôngăphânăđo n:ăTruyềnăbơmătiêmăđi năliềuă50ăđơnăvị/kgă(tĩnhă
m ch)ăsauăđóăduyătrìă500ăđơnăvị/kg/ngày.ăTheoădõiăth iăgianăHowellăg păβ-γălầnă
ch ngălàăđ c. 

+ Ho cădùngăHeparineătrọngăl ngăphânătửăth p:ă uăđiểmălàăthu căcóăđ ăanătoànă
cao,ăh păthuăt tăvàă năđịnh. 

+ Theoădõi:ătiểuăcầu,ăcầnăl uăỦăch nhăliềuăvớiăng iăsuyăthận.ă ăng iăcóăm că
lọcăcầuăthậnă<70ml/phút,ăbéoăphìăvàăng iă>80ătu iăcầnăđịnhăl ngăanti-Xa sau khi 

tiêmămũiăđầuăγhăđể đềăphòngănguyăcơăch yămáu.ăNếuăm călọcăcầuăthậnă<ă
γ0ml/phútăch ngăch ăđịnhădùngăHeparineătrọngăl ngăphânătửăth p. 

Các thuc : Enoxaparin ( kalbenox, lovenox) 1mg/kg/12h  

(1ml=10mg=1000UI) 

Calciparine, Fraxiparine: 0,1ml/10kg/12 gi. 

- Thu căkhángă↑itamineăK 

+ Bắtăđầuăngayăngàyăđầuătiênăđểăgi măt iăđaăth iăgianădùngăHeparine. 
+ ThửăINRăsauă48ăgi ,ăsauăđóăl păl iăchoăđếnăkhiăđ tăđ căINRătừăβăđếnăγ. 
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+ Kéoădàiăđiềuătrịăthu cănàyătrongăγătháng,ăcóăkhiălâuăhơnătrongătr ngăh păviêmă
tắcătĩnhăm chăm nătính;ăcóăkhiăph iăđiềuătrịăsu tăđ iănếuăcóăb tăth ngăvềăđôngă
máu. 

- Thu căch ngăđôngăđ ngău ngăkhôngăkhángăvitaminăK: 
Khôngă ch ăđịnhăchoănhữngă tr ngăh păHKTMSCDăcóă tắcăĐMPăc pă cóă r iă

lo năhuyếtăđ ng,ăsuyăgan,ăsuyăthậnăn ng,ăcóăthai,ăungăth ătiếnătriển,ăHKTMădoădiă
truyền. 

+ Nhómă căchếă↓a:ăRivaroxaban15mgăxăβălần/ngàyăxăγtuần,ăsauăđóăβ0mgăxă1ă
lần/ăngày. 

+ Nhómă căchếătrựcătiếpăthrombină:ăDabigatrană150mgăxăβlần/ngày. 
Dabigatran110mgăxăβălần/ngày(trênă80ătu i). 

+ B nhănhânăph iăđ căgi iăthích,ăgiáoăd căvềăcáchădùng,ăcáchătheoădõiăkhi 

dùngăthu cănày,ăphátăs ătheoădõiăđiềuătrịăch ngăđôngăchoăb nhănhân. 
- Thu căăkhángăsinhătrongătr ngăh păcóăloétăđểăphòngăvàăđiềuătrịătìnhătr ngănhiễmă
trùng. 

- Thu căgi măđau,ăgi măphùănềănh ăHapacol,ăAlphachoay,ăAlphachy-motrypsin, 

Lidosinat… 

- Thu cătĕngătr ơngălựcătĩnhăm chănh ăDaflon.ă 
- Bĕng/ăt tăápălực: h ătr ăt tătrongăđiềuătrị,ăgiúpălàmăgi mănhanhăcácătri uăch ng,ă
gi mănguyăcơăb nhălỦăhậuăhuyếtăkh i.ăCóăthểădùngăbĕngăchunăho căt tăápălựcăđ ăβ-

γ.ăCầnăđiăt tăápălựcăho căqu năbĕngăchunătrongăsu tăm yăngàyăđầu,ăsauăđóăcầnăđiă
t tăbanăngàyăcóăthểăkhôngăđiăt tăápălựcăbanăđêm 

Cĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăc aăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh păho că
theoăh iăchẩnăđểăcóăch ăđịnhăthu căphùăh pă 
b. Các bi n pháp khác 

- Tiêu huyết kh iă đ ng toàn thân hoc qua catheter: cân nhắc ch định trong 

tr ng h p huyết kh i lớn c p tính(<14 ngày) vùng chậuăđùi,ăcóănguyăcơăđeădọa 

ho i tử chiădoăchènăépăđ ng m ch . 

- L ới lọcătĩnhăm ch ch  d ới: ch  định cho bnhănhânăHKTMCDăđo n gần,ănh ngă
có ch ng ch địnhă điều trị ch ngă đông, ho c b nh nhân bị tái phát thuyên tắc 

HKTM m cădùăđ căđiều trị ch ngăđôngăliều t iă u. 
- Phẫu thuật l y huyết kh i : 

+ Cóăthểăch ăđịnhăkhiăhuyếtăkh iăđo năgần,ălanăr ngăkèmăc cămáuăđôngăbayă
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ph păphới. 
+ B nhănhânăvàoăvi năngayănhữngăgi ăđầu. 

- Cắt b  tĩnhăm ch bị huyết kh i : r t ít áp d ng. 

c.ăChĕmăsóc 
- B tăđ ng t iăgi ng. 

- Bànăchânănângăhơiăcao. 
- Chĕmăsócăvết loét (nếuăcó)ăđể phòng nhiễm trùng 

2.2.ăĐi uătr  sauăt căm ch 

- Tránhăt ăthế đ ng 

- Nên nằm và ng i gác chân cao 

- Cầnăđiăt t áp lực ho căbĕngăchun lâu dài 

- Nên gi m cân (nếu thừa cân béo phì) 

- Th ng xuyên v sinh da chân, tránh nhiễm trùng ngoài da. 

- Có thể cắt b  tĩnhăm ch nếu có biến ch ngăsuyătĩnhăm ch n n. 

2.3.ăTheoădõiăđi uătr  

a. Lâm sàng: 

- Các tri u ch ng phù, s ngăđau,ăloétăthiểu d ng. 

- Các biến ch ngă nh ă tắc m ch ph i, huyết kh i lan r ng, biến ch ng do dùng 

thu c ch ngăđông...... 
b. C n lâm sàng: 

Tuỳătheoătìnhăhìnhăthựcătếă tiếnătriểnăc aăb nhăđểăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăchoă
h pălỦăđểăđánhăgiáăquáătrìnhăđiềuătrịăho căxácăđịnhăcácădiễnăbiếnăb tăth ng 

Chú ý: 

Ch ăs ătheoădõiăvi cădùngăthu căch ngăđông,ăvàăheparin:ăPT,ăINR,ăfibrinogen,ă
APTT,ătiểuăcầu. 

Siêuăâmăl iădoplerăm chămáuăkhiăcóănghiăng ăhuyếtăkh iălanăr ng. 
↓étănghi mătheoădõiăbiếnăch ng(ănếuăcó) 

2.4.ăTiêuăchu năxu tăvi n 

- Gi m các tri u ch ng lâm sàng. 

- Kiểmăsoátăđ c liều ch ngăđông. 
- Điều trị các biến ch ng c p tính ( nếu có) năđịnh. 

V.TI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

1.ăTi nătri nă 
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- Tiến triển t t chiếmăđaăs  nếu chẩnăđoánăvàăđiều trị kịp th i. Các tri u ch ng  t i 

ch  và toàn thân tiến triển nhanh. 

- N ng, có thể tử vong nếu tắcă tĩnhăm ch lan r ng gây tắc m ch ph i, tắc m ch 

thận. 

- Tàn phế do các biến ch ng sau tắcătĩnhăm ch m n tính. 

2.ăBi năch ng 

- Huyết kh i lan r ng:ălênăvùngăcácătĩnhăm ch ch  chậu ho căsangăchânăđ i di n 

- Tắc m ch ph i: r t n ng, nhăh ngăđếnătiênăl ng s ng. 

- Táiăphátăcácăđ t tắcătĩnhăm ch khác. 

- B nh sau viêm tắcătĩnhăm ch:ăsuyătĩnhăm ch sau huyết kh i 

VI.ăPHọNGăB NH 

- Đ ng dậy sớm sau khi m ho c sau khi sinh. 

- Tránh nằm li tăgi ng vớiăng i lớn tu i,ăng i suy tim. 

- Dùng thu c ch ngăđôngădự phòng vớiăcácăđ iăt ng có  nguyăcơăcao: 
+ Phẫuăthuậtăcóănguyăcơăcao:ăLovenoxă4000ăđơnăvị/ăngày 

+ Phẫuăthuậtănguyăcơăth p:ăLovenoxăβ000ăđơnăvịă/ăngày. 
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H PăVANăHAIăLỄ                       

I.ăKHỄIăNI M:ă 
Hẹpăvanăhaiăláălàătìnhătr ngăvanăm ăraăkhôngăhếtătrongăth iăkỳătâmătr ơng.ăNóă

là tìnhă tr ngă gi mă di nă tíchă c aă l ă vană doă hi nă t ngă dínhă mépă van. 
HHLăđ căxácăđịnhăkhiădi nătíchăl ăvanăβăláă<ăβ.5cm2.  

II. NGUYÊN NHÂN 

1.ăDiăch ngăth p tim. 

2.ăB măsinh 

- Van hai láăhìnhădù:ădoăcóăm tăc tăcơăxu tăphát các dây chằng cho c  hai lá van, 

dẫn đến h  ho c hẹp van. 

- ↑òngăthắtătrênăvanăhaiălá. 
3.ăB nh h  th ng có th  gây x  hoá van hai lá: 

- Ucarcinoid. 

- Ban đ  h  th ng. 
- ↑iêmăkhớpăd ng th p. 

III.ăCH NăĐOỄNăXỄCăĐ NH 

1.ăTri uăch ngăc  nĕng 

- Đaăs  b nh nhân không hề có tri u ch ng trong mt th i gian dài. Khi xu t hi n, 

th ng g p nh t là khó th : mới đầu đ c tr ng là khó th  khi gắng s c, sauăđóălàă
khó th  kịch phát về đêmăvàăkhóăth  khi nằm.  

- Các yếu t  làm b nh n ng thêm: sự xu t hi nărungănhĩătrongăHHLăvới tần s  th t 

đápă ng r t nhanh và thai kỳ c a ph  nữ HHLă cũngă làmă choă tri u ch ng n ng 

thêm. 

- Có thể g p các tri u ch ng liên quan với nhĩ trái giãn to nh : 
+ Ho ra máu do tĕng áp lực nhĩ trái và tĕng áp lựcăđ ngăm chăph i. 
+ Khàn tiếng. 

+ Tắcăm chăđ iătuầnăhoànă 
+ Rung nhĩ 
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+ M tăcũngălàătri uăch ngăhayăg pădoăcungăl ng tim gi m th p. 
2.ăTri u ch ng th c th  

- Chậm phát triển thể ch t nếu HHL có từ khi nh : d uăhi uăắlùnăhai láẰ. 

- L ng ngực bên trái có thể biến d ng nếu HHL từ nh . 
- D uăhi uăc aă ătr ătuầnăhoànăngo iăbiênăkhiăcóăsuyătimăph i:ătĩnhăm chăc ăn i,ă
ph năh iăgană tĩnhăm chăc ăd ơngătính,ăphùăchiăd ới,ăphùă toànă thân,ăgană to,ă tràn 

dịch các màng... 

- S ăcóăthểăth yărungămiuătâmătr ơngă ăm mătim.M tăs ătr ngăh păkhiătĕngăápă
đ ngăm chăph iănhiềuăcóăthể th y tiếng T2 m nh và tách đôi  c nh c trái. 

- Ngheătim:ălàăbi năphápăquanătrọngăgiúpăchẩnăđoánăb nh HHL. 

+ Ti ngărungă tơmă tr ngă ăm mătim:ă âmăsắcă trầmă th p,ăgi mădần,ăngheă rõă
nh tă ăm m,ăth iăgianăph ăthu căvàoăchênhăáp,ăcóătiếngăth iătiềnătâmăthuănếuăcònă
nhịpăxoang.ă 

+ Ti ng T1 đanh khá quan trọng trong HHL. TiếngăT1 cóă thểăkhôngărõăđanhă
nữaăkhiăvanăvôiăhoáănhiềuăho căgi măsựădiăđ ngăc aăláăvan.ăNgheă ăđáyătimăcóăthểă
th yătiếngăT2 m nhăvàătáchăđôi,ăbiểuăhi năc aătĕngăápăđ ngăm chăph i. 

+ Ti ngăcl căm ăvanăhaiălá:ăngheărõă ăm mătim,ăkho ng cách từ T2 đến tiếng 

này càng hẹp thì m căđ ăHHLăcàngănhiều.ăTuyănhiên,ăm tăs ă tr ngăh păkhôngă
ngheăth yătiếngănàyăkhiăvanăhaiăláăđưăvôiăc ng,ăm ăkém.ă 
3.ăC nălơmăsƠng 

3.1. Siêu âm Doppler tim: là bi năphápăthĕmădòăcực kỳ quan trọng để chẩn đoán 

xác định và chẩn đoán m c đ   hẹp van hai lá, chẩn đoán hình thái van, t ch c 

d ới van  hai lá và các th ơng t n kèm theo:  cho phép đánh giá t n th ơng thực 

t n kèm theoănh ăHoHL,ăHoCăvàăm căđ , huyết kh i nhĩătrái,ăđiều này r t quan 

trọng giúp cho quyết định lựa chọn ph ơng pháp can thi p van hai lá thích h p. 

Trongătr ng h p có huyết kh iănhĩătráiăcần làm nhiều lầnăđể theo dõi tình trng 

huyết kh i. Vớiărungănhĩănhanh,ăcần kiểm tra l i khi nhịp tim năđịnhăđể đánhăgiáă
chính xác chcănĕngătim. 
- Siêu âm tim g ng s c ch  định cho b nh nhân cóătri u ch ng song siêu âm tim 

khi ngh  không biểu l ăHHLăkhítărõăho căkhiăđưăcóăHHLăkhítămàăch aăcóăbiểuăhi nă
lâm sàng.  

- Siêuăơmătimăquaăth căqu n:ăvớiăđầuădòătrongăthựcăqu n cho th y hình nh rõ 

nét hơn, dùng để đánh giá chính xácăhơnăm căđ ăhẹp vanăcũngănh ăhìnhătháiăvană
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vàăt ăch căd ớiăvan,ăhìnhă nhăc cămáuăđôngătrong nhĩ trái ho c tiểu nhĩ trái. Từ đó 

giúp ch  địnhăph ơng th c điều trị can thi p van hai lá. Siêu âm quaăthựcăqu nănênă
đ căch ăđịnhăth ngăquyătr ớcăkhiăquyếtăđịnhănongăvanăhaiăláănếuăcóăđiềuăki n.ă
Tuyănhiên,ăvớiăcácătr ngăh pănhịpăxoangăvàăkhiăhìnhă nhăkháărõătrênăsiêuăâm qua  

thànhăngựcăthì cũngăđ ăăđểăđánhăgiáăchoăch ăđịnhănongăvanăhaiălá. 
3.2. Thông tim:  

- Làăph ơngăphápă r tăchínhăxácăđểăđoăcácă thông s  nh : áp lực cu i tâm tr ơng 

th t trái, áp lực nhĩătráiă(trựcătiếpăho căgiánătiếpăquaăápălựcămaoăm chăph iăbít),ăápă
lựcă đ ngăm chă ph i,ă cungă l ngă timă (ph ơngă pháp Fick ho c pha loãng nhi t), 
nhịp tim và th i gian đ ăđầy tâm tr ơng (giây/nhịptim). Trên cơ s  hai đ ng áp 

lựcăđ ngăth iă ăth tătráiăvàănhĩătrái,ăcóăthểătínhăđ căchênh áp qua van hai lá (bằng 

phần di ntích giữa haiăđ ngăápălực-h ăs ăđo).ăNếuădùngăđ ngăápălựcămaoăm ch 

ph i bít, nên dịch đ ng áp lực sang trái 50-70msălàăphầnăth iăgianăđểătruyềnăápă
lựcătừănhĩătrái đếnăm ngăl ớiămaoăm ch ph i. 
3.3.ăĐi n tâm đ : 

- Hình nh Phai lá (sóng P r ng do dày nhĩ trái)ă th ngăg pănếuăb nhănhânăcònă
nhịpăxoang. Tr căđi n tim chuyển sang ph i. Dày th t ph i xu t hi n khi có tĕng áp 

lực đ ng m ch ph i. Rung nhĩ th ng x y ra ăb nh nhân HHL. 

3.4.ăCh păXquang ng c: 
- KhiăápălựcăĐMPătĕngăsẽăth yăhìnhă nhăcungăĐMPăn i và đ c bi t là hình nh 4 

cung điển hình  b  bênătráiăc aătim 

3.5.ăXétănghi mămáu 

- Công th cămáu:ăs ăl ngăh ngăcầu,ăb chăcầu,ăs ăl ngătiểuăcầuăđểăxácăđịnhăcácă
nguyênănhânăvàăb nhălỦăliênăquanănh :ăthiếuămáu,ăviêmăph iăb iănhiễm,ăgi mătiểuă
cầuă… 

- Đôngămáu:ă Prothrombină (PTă - INR)ă trongă cácă tr ngă h pă cầnă sửă d ngă thu că
kháng vitamin K.  

- Sinh hóaămáu:ăGlucose,ăUre,ăCreatinine,ăĐi năgi iăđ ,ăGOT,ăGPT,ăCholesterol,ă
Triglycerid, LDL – Cho, HDL – cho,ăProtein,ăAlbumin:ăgiúpă tìmăm tăs ănguyênă
nhânăvàăgiúpătiênăl ngăxácăđịnhăcácăyếuăt ăn ngăb nhăđiăkèm. 
- ↓étănghi măBNPăvàăcácădẫnăxu t:ăđịnhă l ngăProă – BNPăho căNT-pro – BNP 

giúpăchẩnăđoánăsuyătimăkèmătheo,ătheoădõiăđiềuătrịăvàătiênăl ng. 

+ Cácăxétănghi mănh ă làmămenă timă(CK,ăCKMB,ăTroponiăT),ăCRPhsăkhiăđauă
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ngực... 
Tuỳătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcậnălâmăsàngăkhácăchoăBNăkhiă

cóădiễnăbiếnăb tăth ng. 

Tr ngăh păBNăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăCLSătheoăphácăđ ăc aă
nhữngăb nhăph iăh păđó. 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăH ngăđi uătr  

- N iăkhoa:ăL iătiểu,ăch ngăđông,ăchuyểnănhịpăho căkh ngăchếătầnăs ăth t 
- Canăthi pănongăvan 

- Phẫuăthuậtăthayăvanătim 

2.ăĐi u tr  c ăth  

2.1.ăĐi uătr ăn iăkhoa:ăTênăthu c,ăli uădùng,ăđ ngădùngătheoăbƠiăST 

- Nếu b nh nhân mới ch  khó th  khi gắng s c  m căđ  nhẹ thì điều trị thu c l i 
tiểu để làm gi m áplựcănhĩătrái.ăPh iăh păthu căchẹnăbetaăgiaoăc mă(tácăd ngăgi m 

đáp ng tĕng nhịp tim khi gắng s c) sẽ tĕngăđ căkh ănĕngăgắngăs c.ăTránh dùng 

cácăthu căgiưnăđ ngăm ch. 
- Rung nhĩ là nguyên nhân gây n ng b nhălàmăgi măcungăl ngătim,vìăthếăcầnăđiềuă
trịătri tăđểărungănhĩă(chuyểnăvềnhịpăxoang) ho c ít nh t ph i kh ng chế nhịp th t. 
- Nhữngă thu că th ngă dùngă làă digitalisă vàă nhómă chẹnă betaă giaoă c m.ăDùngă cácă
thu căch ng lo n nhịp ho c s c đi n chuyển nhịp có thểăchuyển rung nhĩ về nhịp 

xoang song hi u qu  lâu dàiăđểtránh tái phát rung nhĩ còn ph  thu c vào vi c gi iă
quyết m cđ  hẹp van. 

- Dùngăthu c ch ng đông  b nh nhân HHL có rung nhĩ vì nguy cơ huyết kh i gây 

tắc m ch cao:ădựaătheoăthangăđiểmăCHADsβă– VASC. 

- Cĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăc aăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh păho cătheoă
h iăchẩnăđểăcóăch ăđịnhăthu căphùăh pă 
2.2. Nong vanăb ngăbóngăqua da 

2.3.ăPh uăthu tănongăvanăho căph uăthu tăthayăvanătim. 
Nongă vanăhaiă láă quaă daă (N↑HL)ă đưă tr ă thànhăph ơngă phápăđ că lựaă chọnă

hàng đầuăchoăcácăb nhănhânăHHLănếuăcóăch ăđịnh.ăă 
- Phẫuăthuậtăthayăvanăhai lá: 

Thay van hai lá th ng đ c ch  định khi van vôi và co rút nhiều ho c có kèm 

HoHL ph i h p. 
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Lựa chọn thay van hai lá cơ học ho c sinh học tuỳăthu c vào nguy cơ c a vi c 
dùng thu c ch ngăđông kéo dài khi cóvan cơ học sovới m c đ  dễăthoáiăhoáăc aă
vanăsinhăhọc.ăTỷăl ăs ngăsótăsauăthayăvană5ănĕmătừ 80-85%. 

Quanăđiểmăb oăt năt ăch căd ớiăvanătrongăm ăhẹpăvanăhaiăláăcũngăgi ngănh ă
h ăvanăhaiălá nhằmăduy trì c u trúc và ch c nĕng th t trái sau m . 
- M ăs aăvanăhaiălá:ătuyăkhóăhơnăsongăvẫnăthựcăhi năđ că ăm tăs ătr ngăh p.ă
Sauă10ănĕmătỷăl ăs ngă  sótă>ă95%,ătỷăl ăm ăl iădoătáiăhẹpăsauăm ă<ăβ0%. 
- Ph uăthu t Maze điều trị rung nhĩ m n tính có thểăkết h p ngay khi tiến hành 

m  van hai lá. 

2.4ăTheoădõiăsauăth  thu t 
- Theo dõi sau m  ho c sau nong van hai lá ph i tiếnăhành ít nh t 1 nĕm/1 lần, 
ho c nhanh hơn nếu nh  xu tăhi nă tri uăch ngă lâm sàng,ănh tă làăkhiăcóăcácăd uă
hi uăg iăỦăcóătáiăhẹpăvanăhaiăláăho căh ăvanăhaiăláăph iăh p.ăSiêu âm tim cần đ c 
làm định kỳ để theo dõi diễn biếnălâm sàng c a b nh nhân. 

V.ăPHọNGăNG A 

- Phòngăngừaăth pătrênăb nhănhânăHHLăm năhậuăth păvàăcònătrẻ. 

- Phòngăngừaă↑NTMNTă ăb nhănhânăHHLăvàăcóătiềnăcĕnă↑NTMNT. 

- Phòngăngừaă↑NTMNTăchoăt tăc ănhữngăb nhănhânăcóăvanăHLănhânăt o. 

- SauăthayăvanăHLănhânăt oă ăb nhăvanătimăhậuăth păcầnătiếpăt căphòngăngừaăth pă
theoăphácăđ ăphòngăth p. 

- Siêuăâmătimătầmăsóatăb nhăvanăHLănênăđ căthựcăhi năchoăb nhănhânămắcăcácă
b nhălỦăcóăthểăgâyăb nhăvanăHLănh ăLupus,ăgiangămai,ăviêmăkhớpăd ngăth p,... 
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NH IăMỄUăPH I                       

I.ăKHỄIăNI M 

Nh iămáuă ph iă làă hi nă t ngă tắcă đ tă ng tă m tă ĐMPă ho căm tă nhánhă c aă
ĐMPăth ngădoăm tăc cămáuăđôngătừăTMăđ aălên.ăNh iămáuăph iă(NMP)ălàăho iă
tửăphầnăph iănuôiădoănghẽnăm chăgâyănên. 

Nguyênă nhână hàngă đầuă làăHKă tĩnhăm chă sâuă chiă d ới,ăngoài ra có nguyên 

nhânăkhác:ăb nhăvanătimădoăth p,ăđ căbi tăkhiăcóărungănhĩăkèmătheo. 

II.ăNGUYểNăNHỂNăVẨăCỄCăY UăT ăNGUYăC  

1. Nguyên nhân 

- Ch ăyếuăxu tăphátătừăhuyếtăkh iăTMăchiăd ới.ăNgoàiăra,ăcóăthểăxu tăphátătừăcácă
tĩnhăm chăchậu,ăthận,ăchiătrênăho cătừătimăph i.ă 
- Ngoàiăraădoăthuyênătắcăm ,ădoădịăvậtă(th ngătrongăth ăthuậtăcanăthi păgâyăgưyă
catheters, gãy guide wires-dâyădẫn,ăt tăcoil…),ăungăth ,ăkhí,ădịchă i,ănhiễmătrùngă
huyết… 

2.ăY uăt ănguyăc  

M C PH I DI TRUY N 

Tu i > 40 Thiếu antithrombin III 

Tiềnăcĕnăthuyênătắc huyết kh iătĩnhă
m ch 

Yếu t  V Leiden ( kháng protein C 

ho t hóa ) 

Tiềnăcĕnăphẫu thuật lớn Khiếm khuyết gen prothrombin 

Ch năth ơng Thiếu protein C 

Gãy khớp háng Thiếu protein S 

B tăđ ng, li t R i lo n fibrinogen máu 

Suyătĩnhăm ch R i lo n plasminogen 
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M C PH I DI TRUY N 

Dưnătĩnhăm chăchiăd ới Tĕngăhomocysteinămáu 

Suy tim sung huyết   

Nh iămáuăcơătim   

Béo phì   

Thai kỳ, chu sinh   

Thu c ngừa thai   

Ch năth ơngăsọ não   

B nh ác tính   

B nhătĕngătiểu cầu n ng   

Tiểu hemoglobin kịch phát về đêm   

H i ch ng kháng thể kháng 

phospholipid ( bao gm c  b nh 

lupus ) 

  

 

III.ăCH NăĐOỄNă 
1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng: 

- Cácă tri uă ch ngă hôă h pă kh iă phátă đ tă ng tă (khóă th ,ă th ă nhanh,ă đauă ngực,ă hoă
máu,ăkhòăkhè…)ăkèm: 
- Tri uăch ngătuầnăhoànă(timănhanh,ăTMăc ăn i,ăt tăHA,ăs c…). 
- Cácă yếuă t ă nguyă cơă (b nhă n iă khoaă nhậpă vi nă ho că h nă chếă điă l i,ă phẫuă thuậtă
b ngăchậuăch nhăhình,ăthaiăkỳ…). 
- Điểmăs ăthangăđiểmă→ellsăcao 
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Tínhăđi măvƠăl ngăgiáănguyăc ălơmăsƠngătheoăđi m Wells hi u ch nh 

Bi n s  Đi m 

Nh ng y u t  tiênăđoán 

§  Tiềnăcĕnăhuyếtăkh iătĩnhăm chăsâu*ăhayăthuyênătắcăph i 
§  Phẫuăthuậtăhayăb tăđ ngătrongă4ătuần 

§  Ungăth  

 

1,5 

1,5 

1 

Tri u ch ng 

§  Ho máu 

 

1 

D u hi u lâm sàng 

§  Nhịpătimă>ă100 

§  Tri uăch ngălâmăsàngăhuyếtăkh iătĩnhăm chăsâu 

 

1,5 

3 

Ch năđoánăphơnăbi t 

§  ệtăkh ănĕngăb nhălỦăkhác 
 

3 

Nguyăc ălơmăsƠng: 
♦  ệtănguyăcơăTTPă£4ăđiểm. 
♦  NhiềuănguyăcơăTTPă>ă4ăđiểm. 

 Tri uăch ngălâmăsàngăc aăhuyếtăkh iătĩnhăm chăsâu:ă 
- Phùăb tăđ iăx ng,ăđauăbắpăchânătựănhiên,ăđauăbắpăchânăkhiăgậpăl ngăđ tăng tăbànă
chân,ăkémădungăn păápălựcăbĕngăđoăhuyếtăápăbắpăchânăsoăvớiăbênăđ iădi n,ăchiămát,ă
gi măđ ăđànăh i,ăkèmăviêmătắcătĩnhăm chănôngă… 

1.2ăC nălơmăsƠng: 
- Sinh hóa máu: D-Dimer. 

- X- quangăph i:ă 
+ Cơăhoànhăbênăt năth ơngăbịăkéoălênăcao, Cóăm tăvùngăph iăm ăkhuătrỳ,ăĐMPă

vàăcácănhánhăcóăthểăbiếnăd ngă(bịăph ngăho căbịăcắtăc t).↓ungăhuyếtă ăTMăch ăvàă
TMăđơn.Bóngăc aăNPăvàăTPătoăra.Cóănhữngăd iăm ăngo iăbiênăc aăxẹpăph iă(d iă
Fleischner) 

+ Cóăthểăcóătrànădịchămàngăph i 
+ Nhiềuătr ngăh pătri uăch ngă↓ăquangăâmătính,ătuyănhiênăcóăgiáătrịălo iătrừă

cácănguyênănhânăkhácă(trànăkhíămàngăph i,ălao,ăungăth ,ăb nhătimăkhiăcóăhoăraă
máu..). 
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- Siêuăâmătim:ăGiưnăth tăph i,ăgiưnănhĩăph i,ătĕngăápăĐMP 

- Siêuăâmăm chăchiăd ớiătìmăhuyếtăkh i. 
- Ch păĐMP:ă 

Giúp chẩn đoán chắc chắn nhất,ăđiểnăhìnhă làăcóăhìnhă nhăcắtăc tăc aăm tă
hayăhaiănhánhăc aăĐMP. 
- Đi nătơmăđ : 

Cóăcácăd uăhi uăc aătâmăphếăc p: 
+ SóngăSăsâuă ăDI,ăQăsâuă ăDIII  nh ngăkhôngăg pă ăa↑Fă 
+ Tr căchuyểnăph iăho căvôăđịnhăm tăcáchăđ tăng t,ăPăphếă ăDII , DIII , aVF. 

+ Bl cănhánhăph iăhoànătoànăho căkhôngăhoànătoànă(khiăxu tăhi năsauăm tăcơnă
đauăngựcăr tăcóăỦănghĩaăg iăỦătâmăphếăc p). 

+ Tăâmă ă↑1 - V3 

+ ↑ùngăchuyểnătiếpăl chăsangătráiăvớiăhìnhă nhăsóngăSăsâuăchoăđếnătậnă↑5, V6  

+ Cácăr iălo nănhịpătim,ăphầnălớnătrênăth t 
Cácăd uăhi uăĐTĐătuyăkhôngăđ căhi uăchoăNMPănh ngănóăchoăphépălo iătrừă

ngayăm tăs ăb nhătimăm chăkhácănh ăNMCT,ă↑MNT. 
- Ch pănh pănháyăph i: Đểăđánhăgiáăsựăthôngăkhíă- t ớiămáuăph i 

+ ↓ ăhìnhăt ớiămáu. 

+ ↓ ăhìnhăthôngăkhí:ăMĐăchẩnăđoánăphânăbi tăvớiăviêmăph i,ăxẹpăph i,ăKăph i...ă 
- Thĕmădòăhuy tăđ ng:ă↑ớiă ngăthôngăSwannăGanz 

+ Tiêuăchuẩnăchẩnăđoán:ătĕngăápălựcăĐMPă ăm cătrungăbìnhăkho ngătừă41ăđếnă
50ămmHgăđ iăvớiăHAătâmăthuăvàăβ5ăđếnăγ5ămmHgăvớiăHAătâmătr ơng. 

+ ápălựcănhĩăph iăcóăthểătĕngănh ngăkhôngăth ngăxuyên,ăápălựcămaoăm chăph iă
bítăbìnhăth ngăkhiăkhôngăcóăb nhătimătrái. 

+ L uăl ngătimăth ngăgi m. 
- Khí máu:  

+ Đ ăbưoăhòaăôxyăhemoglobinăSaO2 gi mă(65ă- 85%). 

+ PaO2 th pă(<ă60ămmHg) 
+ PaCO2 gi m 

Cácăbiếnăđ iăvềă khíămáuă cóăgiáă trịă tiênă l ngă r tă lớn:ăPaO2 + PaCO2> 120 

mmHg:ăcóăthểălo iătrừăNMPăn ng;ăPaO2<ă60ămmHg:ănghẽnăph iăn ng. 
Tuỳătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcậnălâmăsàngăkhácăchoăBNăkhiă

cóădiễnăbiếnăb tăth ng 
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Tr ngăh păBNăcóănhiềuăb nhăph iăh pă thìăch ăđịnhăCLSătheoăphácăđ ăc aă
nhữngăb nhăph iăh păđó 

1. Ch năđoánăth  b nh: 

Có hai cách phân loi thể lâm sàng: theo mcăđ  t năth ơngăvàătheoăm căđ  

r i lo n huyếtăđ ng. 

- Theo m căđ  t năth ng: 

M căđ  Lâm sàng Đi uătr  

R tălớn 

HA tâm thu < 90 mmHg ho că
gi măt ớiămáuămôăho căsuyăđaăcơă
quană kèmă huyếtă kh iă đ ngă m chă
ph iăchínhătráiăhayăph iăho căm că
đ ănghẽnăn ng. 

Tiêuă s iă huyếtă ho că phẫuă thuậtă
l yăhuyếtăkh iăho căđ tăl ớiălọcă
TMă ch ă d ớiă c ngă vớiă thu că
khángăđông. 

Lớn 

Huyếtă đ ngă nă địnhă nh ngă th tă
ph iă dưnă hayă suyă ch că nĕngă từă
trungăbìnhăđếnăn ng. 

B ă sungă tiêuă s iă huyết,ă  phẫuă
thuậtă l yă huyếtă kh i,ă hayă đ tă
l ớiălọcă(cònăch aăth ngănh t). 

Nh ăđếnă
vừa 

Huyếtăđ ngă năđịnh,ăth tăph iăkíchă
th ớcăvàăch cănĕngăbìnhăth ng. 

Thu căkhángăđông 

 

- Theo m căđ  r i lo n huy tăđ ng: 

+ TTPănguyăcơăcao:ăălàătìnhătr ngăthuyênătắcăph iăcóăkèmăs căho căt tăHA.ă 
+ TTPănguyăcơăkhôngăcao:ăkhôngăcóăcácăd uăhi uătrên. 

- Ch năđoán m căđ ăn ngă(Cóăgiáătr ătiênăl ng): 
Dựaă vàoă tìnhă tr ngă huyếtă đ ng,ă ch că nĕngă th tă ph i,ămenă tim,ă thangă điểmă

PESIăđểăđánhăgiáăđ ăn ngăc aăb nh. 
Thangăđi măsPESI: 

(simplified pulmonary embolism severity index ậsPESI). 

B nh c nh lâm sàng Đi m 

>ă80ătu i 1 

Ungăth  1 

B nhătimăph iămưn 1 
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Nhịpătimă>100l/p 1 

HA tâm thu < 100 mmHg 1 

SpO2 < 90% 1 

Nguyăc ăth p 0 

Nguyăc ăcao >1 

 

3.  Ch năđoánăphơnăbi t: 
- B nhăph iăm nătính 

- Hen PQ 

- Suyătimăsungăhuyết 
- ↑iêmăph i 
- NMCTăc p 

- Phìnhăbócătáchăđ ngăm chăch  

- Tĕngăápăph iănguyênăphát 
- Thuyênătắcăph iăm n 

- Viêm màng ngoài tim 

- Ungăth  

- Trànăkhíămàngăph i 
- ↑iêmăs năs n... 
4.ăCácăxétănghi măgiúpăch năđoánăphơnăbi tăvƠătìmănguyênănhơn 

- Công th c máu 

- ĐMCB:ăgiúpătìmănguyênănhânădoătĕngăđôngăhayăthiếu các yếu t  đôngămáu 

- Sinhă hóaă máu:ă Glucose,ă ure,ă cre,ă Đi n gi iă đ , GOT, GPT, Triglycerid, 

Cholesterol, HDL, LDL, CK, CK-MB,ăTroponinăT,ăProtein,ăAlbumin…ă 
- Sinhăhóaăn ớc tiểu: t ngăphânătíchăn ớc tiểu, c n ni u. 

- Siêu âm tim 

- ThĕmădòăTMăchiăd ới: cần thiết G m Ch păTMăchiăd ới: cho th y vị trí,ăđ  di 

đ ng c a c cămáuăđông.ăSiêuăâmăDopplerăm ch: phát hin huyết kh i TM sâu, có 

thể thực hi n nhiều lần. 

- Ch p cắt lớp vi tính 

- Ch p c ngăh ng từ h t nhân 
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Tuỳătheoătìnhăhìnhăthựcătếă tiếnătriểnăc aăb nhăđểăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăchoă
h pălỦăđểăđánhăgiáăquáătrìnhăđiềuătrịăho căxácăđịnhăcácădiễnăbiếnăb tăth ng 

IV.ăĐI UăTR  

1. Nh iămáuăph iănguyăc ăcao: 


- Truyềnădịch. 
- Thu căvậnăm chăth ngălàăcầnăthiếtăth ngădungăcùngăho cătrongălúcăch ăđiềuătrịă
táiăthôngăm chăbằngăthu căhayăth ăthuật,ăg măNorepinephrine,ăDopamineăvàăho că
dobutamine, Epinephrine 

- Thu c dưnăm chăph i:ălàmăgi măápălựcăđ ngăm chăph iăvàăkhángălựcăm chămáuă
ph i,ănitricăoxideăd ngăhít,ălevosimendană 
- Th ăoxy. 
- H ătr ătimăph iă 

 căkhángăđông:
Heparinăkhôngăphânăđo nătiêmăTMă:ăaPTTăt iăthiểuă80să 

Heparinăkhôngăphơnăđo n - bi uăđ  Raschke 

 Li u dùng 

Bolus heparin 80ăUI/kgăbolus,ăsauăđóă18ăUI/kg/gi  

aPTTă<γ5ăsă(<1,βălầnăch ng) 80ăUI/kgăbolus,ăsauăđóătĕng  4ăUI/kg/gi  

aPTT 35 - 45 s (1,2 – 1,5ălầnăch ng) 40ăUI/kgăbolus,ăsauăđóătĕng  βăUI/kg/gi  

aPTT 46 - 70 s (1,5 – β,γălầnăch ng) Không thayăđ i 

aPTT 71 - 90 s (2,3 - γălầnăch ng) Gi măβăUI/kg/gi  

aPTTă>90ăsă(>γălầnăch ng) 
Giữă truyềnă trongă 1 gi ,ă sauă đóă gi mă
γUI/kg/gi  

 

ThửăaPTT:ăTrongă4-6ăgi ăsauăliềuăbolus,ăsauăγăgi ăm iăkhiăđiềuăch nhăliềuăvàă
m tă lầnăm tăngàyăkhiăđ tăliềuăđích. 
* Thu c tiêu s i huy t :  

- Ch  định:  BN nh i máu ph iănguyăcơăcao ho căcóăkèmăhuyếtăkh iăth tăph i. 
+ StreptoKinase  β50,000ăUăbolusătrongăγ0ăphútătheoăsauăb iă100,000ăU/gi ăquaă
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bơmătiêmătựăđ ngătrongăβ4gi . 
+ Urokinaseăliềuăt iă4400ăUI/kgătrongă10ăphút,ăsauăđó 4400 UI/kg trong 12-24 

gi . 
+ rtPA (Alteplase) truyềnătĩnhăm ch liên t c 100 mg trong 2 gi hay 0,6 mg/kg 

trong 15 phút (tiăđaă50ămg),ălàăthu c dùng ph biến hi n nay vì hi u qu  cao, 

 cáchădùngăđơnăgi n, không gây phn ng miễn dịch và ít tác dng ph  nh t. 

L uăỦăcácăch ngăch ăđịnhăc aăthu că 
Thu căcóăhi uăqu ătrongă14ăngàyăđầuăc aănh iămáuăph i. 

- Ch ng ch định tiêu s i huyết: 

Tuy tăđ i T ng  đ i 

↓u tă huyếtă nưoă hayă đ tă quỵă khôngă biếtă
nguyên nhân 

Cơnăthiếuămáuănưoăthoángăquaătrongă6ă
tháng 

 

Nh iămáuănưo trong 6 tháng Đangădùngăthu căch ngăđôngău ng 

T năth ơngăhayăuăh ăthầnăkinhătrungă ơng Cóăthaiăhayăhậuăs nă1ătuần 

Ch nă th ơngă đầuă hayă cóă phẫuă thuật,ă ch nă
th ơngăn ngătrongăγătuần 

↑ịătríăchọcădòăkhôngăthểăđèăép 

  

↓u tăhuyếtătiêuăhoáăn ngătrongă1ătháng 
Ch năth ơngăsauăth ăthuậtăh iăsinhătimă
ph i 

Đangăch yămáu 
Tĕngăhuyếtăápăkhángătrịă(huyếtăápătâmă
thu trên 180 mmHg) 

  B nhăganăn ng 

  Viêm  n iătâmăm cănhiễmătrùng 

  Loétăd ădàyătiếnătriển 

 

- Cách dùng heparin trong và sau tiêu si huyết 
+ Ngừngăheparinăkhôngăphânăđo năngayăkhiăchoătiêuăs iăhuyết. 
+ Ngayăsauăngừngătruyềnătiêuăs iăhuyết,ăthửăaPTT. 
 Nếu aPTT £80s, cho li heparin truyền liên t c, không bolus. 
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 Nếu aPTT > 80s, ch 4 gi  sau thử l i aPTT: 

* Th  thu t - ph u thu t  

Khi có ch ng ch định tiêu s i huyết, thu c ch ngă đôngă ho că điều trị n i 

không hi u qu . 

- Th  thuật l y huyết kh i bằng catheter kết h p liều th p tiêu s i huyết t i ch : 

+ Liềuăth ngădùngălà:ărtPAă(Alteplase)tiêmătrựcătiếpăquaăcatheterăβ-5mg, sau 

đóătruyềnăliênăt că0,5-βămg/gi ătrongăkho ngă15ăgi . 
- Phẫu thuật l y huyết kh i:  

Ch ăđịnh:ă 
+ Kỹăthuậtăquaăcatheterăth tăb iă. 
+ Cóăbằngăch ngăhuyếtăkh iă ăl ăbầuăd c,ăhayănhĩăph i,ăhayăth tăph i. 
+ C căhuyếtăkh iăđangădiăchuyển. 
+ Nh iămáuăph iănghịchăth ng. 
Phẫuăthuậtăcầnăcóăsiêuăâmătimăquaă thựcăqu năđểăđánhăgiáăđầyăđ ă tìnhătr ngă

huyếtăkh iăngoàiăph i. 
 Đ tăl i l cătƿnhăm ch ch  d i: (khôngălàmăcùngălúcăvớiătiêuăs iăhuyết) 
2. Nh i máu ph iănguyăc ătrungăbình/ăth p: 

Dùngă khángă đông:ă G mă khángă đôngă kinhă điển (heparin kèm với kháng 

vitamin K) ho cădùngăkhángăđôngăđ ng u ng mới.  

- Khángăđôngăkinhăđi n 

+ Heparinătrọngăl ngăphânătửăth p: 
 Enoxaparineăđiều trị: 0,1ml/10kg cân nng X 2 lần/ngày x ít nht 5 ngày 

và/ho c khi khángăvitaminăKăđưăcóăhi u qu . 

+ Heparinăkhôngăphânăđo n:ă 
 Khiăkhôngăđápă ngăđiều trị với heparin trọngăl ng phân tử th p, ho c khi 

có suy thận  

Cóăthểădùngăfondaparinuxăthayăheparin,ăđ căbi tăchoăb nhănhânăgi mătiểuăcầuă
do heparin 

Cânăn ng <50 kg 50-100 kg >100 kg 

Liềuăhàngăngàyăfondaparinux 5 mg 7,5 mg 10 mg 

  

Thu că khángă vitamină K,ă dùngă chungă ngayă từă ngàyă đầuă vớiă heparină hayă
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fondaparinusăítănh tă5ăngày.ăGiữăINRătrongăkho ngăβ-3. 

- Thu căkhángăđông đ ng u ng  m i:  dabigatran, rivaroxaban, apixaban, 

endoxaban 

Rivaroxaban:ă15mgăxăβălần/ngàyătrongăγătuần,ăsauăđóălàăβ0mgăxă1ălần/ngày)ă
đ că khuyếnă cáoă nh ăm tă bi nă phápă  thayă thếă choă điềuă trịă kếtă h pă khángă đôngă
đ ngătiêm. 

Apixaban:ă10mgăxăβălần/ngàyătrongă7ăngày,ăsauăđó làă5mgăxăβălần/ngày)ăđ că
khuyếnăcáoănh ăm tăthayăthếăchoăđiềuătrịăkếtăh păkhángăđôngăđ ngătiêm. 

Sauăkhiăđiềuătrịăkhángăđôngăđ ngătiêmăchoăgiaiăđo năc p,ădabigatran:ă150mgă
xăβălần/ngàyăho că110ămgăxăβălần/ngàyăchoăb nhănhână≥ă80ătu iăho căcóăđiềuătrịă
verapamilăđ ngăth i. 

Khángăđôngămớiă đ ngău ngăkhôngă đ că khuyếnă cáoă ă b nhănhână cóă suyă
thậnăn ngă(Clcră<ăγ0ăml/păchoărivaroxaban,ădabigatranăvàăedoxaban;ă<ăβ5ăml/păchoă
apixaban. 

Căn cứ điều kiện và diễn biến của bệnh hoặc có phát sinh bệnh kết hợp hoặc 
theo hội chẩn để có chỉ định thuốc phù hợp  
3. D  phòng tái phát: 

Dùngăkhángăđôngăđ ngău ngă(khángăvitaminăKăho căNOAC),ăheparinătrọngă
l ngăphânătửăth p,ăaspirin.ă 

Y U T  NGUYăC ăTỄIăPHỄTăHUY T KH IăTƾNHăM CH SÂU 

Đangăđi u tr  khángăđông Sauăđi u tr  kháng đông 

Tu iăcàngăcao Giớiătính:ănam 

B tăđ ng Béo phì 

Ungăth  
Cóătri uăch ngăc aăthuyênătắcăph iănhiềuăhơnăhuyếtă
kh iătĩnhăm chăsâu 

COPD GiáătrịăHDL- cholesterolăth p 

Lớnăth tăP,ălo năđ ngăth tăP 
Trênăsiêuăâmăm chămáuăchiăkhôngă th yăsựă táiă l uă
thôngăm ch máuăbịăthuyênătắc. 

  

TH IăGIANăĐI U TR  KHỄNGăĐỌNG 
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Lâm sàng Th i gian 

NMPălầnăđầuăcóăyếuăt ăkh iăphátăho căcóăthuyênă
tắcăhuyếtăkh iătĩnhăm chăsâuăđo năgầnăchiăd ới 

3- 6 tháng 

Thuyênă tắcă tĩnhăm chă sâuă chiă trênă ho că đo nă xaă
chiăd ớiălầnăđầuăcóăyếuăt ăkh iăphát. 

3  tháng 

Thuyênătắcăhuyếtăkh iătĩnhăm chăsâuăđo năgầnăchiă
d ớiălầnăβăcóăyếuăt ăkh iăphát. 

Th iăgianăkhôngăhằngăđịnhăăăă(ă
cóăthềăγă– 6ăthángăho căvôăth iă
h nă) 

Thuyênătắcăhuyếtăkh iătĩnhăm chăsâuăđo năgầnăchiă
d ớiălầnăγ 

↑ôăth iăh n 

Ungă th ă vàă thuyênă tắcă huyếtă kh iă tĩnhăm chă sâuă
đo năgầnăchiăd ới. 

↓emăxétăvôăth iăh năho căchoă
đếnăkhiăđiềuătrịăxongăungăth  

Huyếtăkh iătĩnhăm chăsâuăđo năgầnăchiăd ớiăho că
NMPăkhôngăcóăyếuăt ăkh iăphát 

↓emăxétăth iăgianăvôăth iăh n. 

Huyếtăkh iă tĩnhăm chăsâuăđo năxaăchiăd ớiă lầnă1ă
khôngăcóăyếuăt ăkh iăphát. 

3 tháng 

Huyếtăkh iă tĩnhăm chăsâuăđo năxaăchiăd ớiă lầnăβă
khôngăcóăyếuăt kh iăphát. 

Th iă giană khôngă hàngă địnhăăăă
(cóă thềă γă – 6ă thángă ho că vôă
th iăh nă) 

 

V. TI N TRI N VÀ BI N CH NG 

1.ăBiênăch ngăc p: Suyăhôăh păc p,ăsuyătimăPăc pă-ăTâmăphếăc p,ăhoăraămáuă(hiếmă
khiăl ngănhiều)ăvaăh iăch ngănh iămáuăph iă(đauăngựcăkiểuămàngăph i,ăth ngă
khôngăđápă ngăvớiăthu căgiảmăđau,ăs tănhẹ,ătiếngăcọămàngăph i,ăhoămáu,ătĕngăb chă
máuămáu,ăchoangăvaăcoăthểăgâyăt ̉ ăvong). 
2.ăBiênăch ngămaṇ: tĕngăápăph i,ăsuyăhôăh pămưn,ătâmăphếămưn. 

VI.ăPHọNGăB NH 

- Thayăđ iăl iăs ngăĕnău ng,ătậpăthểăd căth ngăxuyên 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

223 
 

- Điềuătrịăvàădựăphòngăvàăphátăhi năsớmăcácănguyênănhânăgâyăb nh. 
 

TÀI LIÊU THAM KH O 

1. BS. Nguyễn Thanh Hiền, BS. TrầnăDũăĐ i,ă “Cậpă nhậtă chẩnă đoánă vàă điềuă trịă

thuyênătắcăph iă“ă– T păchíăTimăm ch học.ă 

 

http://timmachhoc.vn/boi-duong-sau-dai-hoc/1134-cap-nhat-chan-doan-va-dieu-tri-thuyen-tac-phoi-update-on-the-diagnosis-and-management-of-acute-pulmonary-embolism.html
http://timmachhoc.vn/boi-duong-sau-dai-hoc/1134-cap-nhat-chan-doan-va-dieu-tri-thuyen-tac-phoi-update-on-the-diagnosis-and-management-of-acute-pulmonary-embolism.html
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NH IăMỄUăC ăTIMăC P                   

I.ăKHỄIăNI M 

Nh iămáuăcơătimăc pă(NMCT)ăđ căhiểuădoăsựătắcănghẽnăhoànătoànăm tăho că
nhiềuănhánhăđ ngăm chăvànhă (ĐM↑)ăgâyă thiếuămáuă cơă timăđ tăng tăvàăho iă tửă
vùngăcơătimăđ căt ớiămáuăb iănhánhăĐM↑ăđó. 

II.ăCH NăĐOỄNă 
1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng 

1.1.1. Tri u ch ngăc ănĕng 

- Cơnăđauăthắt ngựcăđiểnăhình:ăCơnăđauădữ d iăhơnăvàăth ng kéo dài trên 20 phút 

vàăkhôngăđ  khi dùng Nitroglyxerin.  

- NMCTăthầmăl ng:ăhayăg pă ăBNăsauăm ,ăng iăgià,ăĐTĐăho căTHA nhiều. 
- Đauălanăraăsauăl ngăphânăbi tăvớiătáchăthànhăĐMC. 
- NMCTăth tăph iăth ngăbiểuăhi năr iălo nătiêuăhóa. 
1.1.2. Khám th c th  

Nhữngătri uăch ngăhayăg p:ăNhịpă timănhanh,ă tiếngă timăm ,ă tiếngăngựaăphi;ă
Huyếtă ápă cóă thểă tĕngă ho că t t;ă cóă thểă xu tă hi nă tiếng th iă mớiă ă tim:ă TTTă doă
HoHL,ăTLTădoăth ngă↑LT;ăCácăr iălo nănhịp;ăCácăd uăhi uăc aăsuyătim,ăphùăph iă
c p,ă rană ẩmă ă ph i...ă Sauă vàiă ngàyă cóă thểă th yă tiếngă cọă màngă timă (h iă ch ngă
Dressler) 

1.2ăC nălơmăsƠng 

- Đi nătimăđ ă(ĐTĐ): r tăcóăgíaătrị,ăcầnălàmăngayăvàănhắcăl iănhiềuălầnă 
+ ↓u tăhi năsóngăQămớiă(r ngăítănh tă0,04ăsăvàăsâuă0,β0ăm↑)ă ăítănh tăβătrongăs ă

cácăchuyểnăđ oăsau:ăDβ,ăDγăvàăa↑F;ă↑1ăđếnă↑6;ăD1ăvàăa↑L.ăSóngăQăxu tăhi năsauă
8-1βăgi .ăM tăs ă tr ngăh păkhôngăcóăsóngăQămà ch ăcóăbiếnăđ iă c aăđo năSTă
(NMCT không Q - hayăNMCTăd ớiăn iătâmăm c). 

+ ↓u tăhi năđo năSTăchênhălênăho căchênhăxu ngă1mmă(>ă0,10ăm↑)ă ăítănh tăβă
trongăs ăcácămiềnăchuyểnăđ oănóiătrên.ăho c, 

+ Mớiă xu tă hi nă blocă nhánhă tráiă hoànă toànă trongă b nhă c nhă lâmă sàngă nói 
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trên.Trongătr ngăh păđưăcóăBlocănhánhătráiătừătr ớcă -->ănghĩăđếnăNMCTăkhiăcóă
STăchênhălênăítănh tă1mmăđ ngăh ớngăQRS,ăho căSTăchênhăxu ngăítănh tă1ămmă ă
↑1,ă↑β,ă↑γăho căSTăchênhăítănh tă5ămmăvàăng căh ớngăQRS.ă 

+ Trongătr ngăh păNMCTădoătắcăđ ngăm chămũănhiềuătr ngăh păkhôngăth yă
biếnăđ iăđo năSTă ăcácăchuyểnăđ oăthôngăth ng,ăcầnălàmăthêmăcácăchuyểnăđ oă
↑7,ă↑8,ă↑9.ătr ngăh păNMCTăth tăph iăthìăcầnălàmăthêmăchuyểnăđ oă↑γRăđếnă
V6R. 

- CácăMarkerăsinhăh căc ătimă 
+ Creatine kinase (CK): iso enzym CK- MB bìnhăth ngăchiếmă<ă5%ăCK.ăMenă

nàyă bắtă đầuă tĕngă γ-1βă gi ă sauă NMCT,ă đ nhă caoă kho ngă β4ă gi ă vàă tr ă vềă bìnhă
th ngăsauă48-7βăgi . 

+ Troponin: baoăg măTroponinăIăvàăTăcóăgiáătrịăchẩnăđoánăcaoăvàăđ căhi uăchoă
cơătimăvàăcũngăcóăgiáătrịătiênăl ngăb nh.ăMenăbắtăđầuătĕng 3-1βăgi ăsauăNMCT,ă
đ tăđ nhă ăβ4-48ăgi ăvàătĕngăkéoădàiă5-14ăngày.ă↑ớiăTroponinăsiêuănh yă(hsăTNT)ă
chẩnăđoánăNMCTăkhiăgiáătrịătrênă14ăpg/dL. 

+ Các men khác như:ăLDH,ăGOT,GPT,ămyoglobinăcũngăcóăgiáătrịătrongăchẩnă
đoánăNMCT.ă 
- Siêu âm tim: đánhăgiáăr i lo n vậnăđ ngăvùng,ăgiúpăđánhăgiáăch cănĕngăth t trái, 

các biến ch ngăcơăhọc c a NMCT  

- Các XN c ăb n khác cầnăđ călàmăđể đánhăgiáătìnhătr ng b nh, các YTNC, các 

biến ch ng,ătheoădõiăquáătrìnhăđiều trị:ăCTM,ăĐMCB,ăsinhăhóaămáu,ăkhíămáu... 
Tuỳătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcậnălâmăsàngăkhácăchoăBNăkhiă

cóădiễnăbiếnăb tăth ng 

Tr ngăh păBNăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăCLSătheoăphácăđ ăc aă
nhữngăb nhăph iăh păđó 

 Chẩnăđoánăxácăđịnh
 Theoă tiêuăchu năc aăWHOă1971:ăCh năđoánăxácăđịnhăkhiă cóăβă trongăγă tiêuă
chuẩnăsau:ă 

+ Cơnăđauăthắtăngựcăđiểnăhìnhăc aăNMCTăc p 

+ Đi nătâmăđ ăbiếnăđ iăđiểnăhình 

+ CácăMarkerăsinhăhọcăđ căhi uăcơătimăho iătửăbiếnăđ iăđiểnăhình 

Đ nhă nghƿaă toƠnă c uă v ă NMCTă c pă nĕmă 2012ă (WHO/WHF/ESC/ă
AHA/ACC 2012): NMCTă đ că địnhă nghĩaă làă cóă sựă tĕngă và/ho că gi măMarkeră
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sinhăhọcăcơătimăítănh tă ăgiớiăh nătrênă99%ăbáchăphânăvịăc aănóăvàăkèmătheoăítănh tă
m tăs ăđ căđiểmăsau: 

+ Cóăcơnăđauăngựcăđiểnăhìnhătrênălâmăsàng.  

+ Thayăđ iăĐTĐăđiểnăhìnhă 
+ R iălo năvậnăđ ngăvùngădoăthiếuămáuăcơătimămớiăx yăraăđ căphátăhi năbằngă

cácăbi năphápăchẩnăđoánăhìnhă nhă(SAătim,ăMRI...) 
+ Cóăbằngăch ngăhuyếtăkh iătrongăĐM↑ătrênăphimăch păĐM↑ăquaă ngăthôngă

ho căm ătửăthi 
2. Ch năđoánăphơnăbi t 

- Đauăngực không năđịnh 

- Viêm màng ngoài tim 

- ↑iêmăcơătim c p 

- TáchăthànhăĐMC 

- Nh i máu ph i 

3. Bi n ch ng nh iămáuăc ătim 

 Biếnăch ngăcơăhọc: 
- Thôngă liênă th tă (TLT)ădoă th ngăváchă liênă th t:ăngheă timăcóă thểă th yăm tă tiếngă
th iătâmăthuămớiăxu tăhi năvùngătr ớcătim. 
- H ăvanăhaiăláă(HoHL)ăc p:ăHoHLăc pădoăđ tădâyăchằngăc tăcơăă 
- Ngheătim:ăcóăthểăth yăxu tăhi năm tătiếngăth iătâmăthuămớiă ăm mălanălênăláchă
ho călênăvùngăđáyătim. 
- ↑ ăthànhătựădoăc aătimăcóăthểăđ tătửă,m tăs ăb nhănhânăkêuăđauăngựcădữăd i,ăhoă
vàăn c. 
- Gi ăphìnhăthànhătim 

- Phìnhăváchăth t 
* Các r i lo n nh p: 

- R i lo n nhịp th t: ngo i tâm thu tht nhịp nhanh tht, rung th t... 

- R iălo nănhịpătrênăth t:ănhịpănhanhăxoang,ăCNNKPTT,ărungănhĩ... 
- Cácăr iălo nănhịpăchậm:ănhịpăchậmăxoang,ăBlocănhĩăth tătừăc păIăđếnăc păIII 
* Suy ch cănĕngăth t trái và s c tim 

IV.ăĐI UăTR ăNH IăMỄUăC ăTIM 

1.ăĐi uătr ăbanăđ u 
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- H ngăđi u tr  

+ B tăđ ngăt iăgi ng 

+ Th ăOxy 

+ Gi măđau 

+ Giưnăm chăvành 

+ Ch ngăkếtătậpătiểuăcầu 

+ Ch ngăđông 

+ Chẹnăbetaăgiaoăc m 

2.ăĐi uătr ăc ăth  

2.1.ăB nhănhơnăph iăđ căb tăđ ngăt iăgi ng. 
2.2. Th  ôxy: với li ều 2-4 lít  

2.3. Gi măđau: Morphin Clohydrat, liều dùng từ 1/2-1 ngătiêmătĩnhăm ch,ăsauăđóă
nhắc l i sau 5-10 phút nếu b nh nhân vẫnăđau.ăChúăỦănhịp th  và nhịp tim : Nếu có 

nhịp chậmătiêmătĩnhăm ch Atropin 1 mg.  

2.4. Nitroglycerin(0,4 mg) ngậmăd ớiă l i, ho c Natispray xịtăd ớiă l i, có thể 
nhắc l i sau m i 5 phút nếu huyếtăápă>ă90ămmHg.ăL uăỦ:ăNitroglycerinăcóăthể gây 

nhịp chậm và không dùng khi có NMCT tht ph i. 

2.5. Cho ngay thu căch ngăng ngăk tăti uăc u 

Aspirin:ăliềuăγβ5-500 mg nhai hay tiêm tĩnhăm ch.ăNếuăb nhănhânăcóătiềnăsửă
loétăd ădàyătáătràngăđangătiếnătriểnăthìăcóăthểăthayăbằng:ăClopidogrelă(Plavix)ăchoă
ngayăγ00ămgăsauăđóă75ămg/ngày.ăCóăthểăph iăh păgiữaăAspirinăvàăClopidogrelălàmă
gi măđángăkểătỷăl ătửăvong. 
2.6.ăThu căch ngăđông: 

HeparinătiêmăthẳngăTMăliềuă65-70ăđv/kgăsauăđóăduyătrìăliềuă15-18ăđv/kg/gi .ă 
DùngăHepairinăvớiă thu că tiêuăhuyếtăkh i:ăHeparină5000ăđvătiêmăTMăsauăđóă

truyềnă tĩnhăm chă liềuă kho ngă 1000ă đv/gi ă (nguyă cơă xu tă huyếtă cao).ă Khiă dùngă
heparinăcầnăđiềuăch nhăliềuătheoăth i gianăHowellăsaoăchoăth iăgianănàyăg pă1,5-2 

lầnăth iăgianăch ngă(50-75 giây). 

Heparinătrọngăl ngăphânătửăth pă(Enoxaparină…)ătiêmăd ớiădaăm iă1βăgi . 
2.7. Thu c ch n bêta giao cm: Không dùng các thuc này khi bnh nhân có du 

hi u suy tim nng, nhịp tim chậm < 60, huyếtăápătâmăthuă<ă90ămmHg,ăblocănhĩăth t 

đ  cao, bnh phế qu n tắc nghẽn. 

2.8.ăĐi u tr  táiăt i máu  
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2.8.1ăĐi uătr ătáiăt iămáuăm chăvƠnhăb ngăcácătiêuăhuy tăkh iă 
Nếuăkhôngăcóăch ngăch ăđịnh,ănênăsửăd ngă thu că tiêuăs iăhuyếtăchoănhữngă

b nhănhânăcóăbiểuăhi năđauă thắtăngựcă trongăvòngă1βăgi ăkểă từă lúcăkh iăphát,ăcóă
kèmătheoăbiểuăhi năđo năSTăchênhălênă(1ămmă ăítănh tăβăchuyểnăđo năngo iăvi,ăβă
mmă ăβăchuyểnăđ oăliênătiếpătr ớcătim)ăvà/ho căbiểuăhi năbl cănhánhătráiămớiătrênă
đi nătimăđ .ăMu năđ t hi uăqu ăt iă u,ăph iădùngăthu cătiêuăs iăhuyếtăcàngăsớmă
càngăt tădựaătrênănhữngătiêuăchuẩnăvềăđi nătimămàăkhôngăcầnăđ iăcácăkếtăqu ăvềă
menătimănh ăcreatinineăkinaseă(CK)ăhayătroponin.ă 
2.8.2ăCanăthi păĐMVăquaădaă 
 Ch ăđịnhăcanăthi păđ ngăm chăvànhăthìăđầu 

- Ch  định chung: Can thipăĐM↑ăthìăđầu cho các bnh nhân NMCT cp có  

đo n ST chênh lên hoc bl c nhánh trái mớiătrênăđi n tim, khi có thể tiến hành can 

thi păĐM↑ătrongăvòngă1βăgi  kể từ khi kh iăphátăđauăngực, nếu có thể thực hi n 

nhanh chóng (trong vòng 90 phút kể từ khiăđến vi n) 

- Ch ng ch định:  

1. Can thip nh nhăĐM↑ăkh ng liên quan tới vùng nh i máu c p  các bnh 

nhân không có ri lo n huyếtăđ ng.  

2. Can thipă ĐM↑ă thìă đầu cho những b nh nhân NMCT cpă cóă đo n ST 

chênh lên > 12 gi kể từ khi kh i phátăđauăngực, hi n không còn triu ch ng và có 

tình tr ng huyếtăđ ngăvàăđi n học năđịnh. Phẫu thuậtătáiăt ớiămáuăcơătim 

 Ch ăđịnhăphẫuăthuậtăbắcăcầuăn iăch -vànhăc păc u: 
 Phẫu thuật bắc cầu n i ch -vành cp c u hay khẩn c p  các bnh nhân 

NMCT c păcóăđo năSTăchênhălênănênăđ c tiến hành trong các tình hung sau:          

1. Can thipăĐM↑ăquaădaăth t b i ho c huyếtăđ ng không năđịnh  các bnh nhân 

có gi i phẫuăĐM↑ăphùăh p bắc cầu n i.  

β.ăCònăđauăngực ho că táiăphát,ăđauăngực kháng trị  các bnh nhân có gi i 

phẫuăĐM↑ăphùăh p với phẫu thuật bắc cầu n i, có m tăvùngăcơătimălớn bị nguy 

cơ,ă b nh nhân không phù hp cho can thipăĐM↑ă quaă daă hayă điều trị tiêu s i 

huyết. 
 3. T i th iăđiểm phẫu thuật sửa chữa các biến ch ngăcơăhọcănh ăv  vách 

liên th t hay h  hai lá nhiều.  

4. B nh nhân NMCT cpăcóăđo n ST chênh lên hay blc nhánh trái mới trên 

đi n tim bị s c tim trong vòng 36 gi, tu i < 75, bị t năth ơngănhiềuănhánhăĐM↑ă
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hay t năth ơngăthânăchungăĐM↑ătrái,ăvàăphùăh p với phẫu thuậtătáiăt ới máu có 

thể tiến hành trong vòng 18 gi kể từ khi bị s c tim, trừ khi b nh nhân từ ch i hay 

có ch ng ch định/không phù hp với các th  thuật can thi p.  

5. Có r i lo n nhịp th t trầm trọngă đeă dọa tính mngă ng i b nh với t n 

th ơngă≥ă50%ăthânăchungăĐM↑ătráiăhayăt năth ơngăc  3 thânăĐM↑. 
* Đi u tr  ti p theo: khi b nhănhơnăđưăvƠoăn m vi n 

- Cácăbi năphápăchung: 
+ Ch ăđ ăv năđ ng:ăb tăđ ngăt iăgi ngătrongăgiaiăđo năc p.ăSauăđóă1βăgi ăcóă

thểăăcửăđ ngănhẹănhàngăt iăgi ng.ăSauăβ4ăgi ăcóăthểăchoăvậnăđ ngănhẹănhàngăvàă
sauă48ăgi ăcóăthểăchoăđiăb ănhẹăt iăphòngăr iătĕngădầnăm căvậnăđ ngăđểătr ăvềăbìnhă
th ng.ă 

+ Ch ăđ ădinhăd ng:ăĕnănhẹ,ătránhătáoăbón,ăchếăđ ăĕnăđ ănĕngăl ngă(1β00ă- 
1800ăcalorie/ngày)ăítăcholesterolăvàămu i.ă 

+ Anăth nă 
- Thu că 

 Thu căch ngăng ngăkếtătiểuăcầuă(aspirin,ăticlopidin, clopidogrel) 

 Thu căch ngăđông:ă 
 Heparin cần thiết khi có dùng thuc tiêu huyết kh i và khi can thip 

ĐM↑.ăHeparinăkhôngănênădùngăkéoădàiă>ă5ăngày. 
 Thu căkhángăvitaminăKăđ ngău ngăch ădùngăkhiăcóăkèmătheoărungănhĩă

ho căcóăphìnhăváchăth tăgâyăc cămáuăđông. 
 Nitrates:ăc iă thi nătìnhă tr ngăthiếuămáuăc căb ,ăc iă thi nă tri uăch ngăvàă

suyătimănếuăcó. 
 Thu căchẹnăbetaăgiaoăc m:ănênătiếpăt căkéoădàiă(nếuăkhôngăcóăcácăch ngă

ch ăđịnh). 
 Thu că căchếămenăchuyểnă ( CMC):ăNênăchoăsớmăvàăbắtăđầuă liềuănh ă

(trong vòng 24 gi ăđầu).ăChúăỦăhuyếtăápăc aăb nhănhân 

 Điềuătrịătíchăcựcăcácăyếuăt ănguyăcơătrongăđóăchúăỦăđiềuătrịăt tăđáiătháoă
đ ng,ăr iălo năm ămáuă(nếuăcó)ăkèmătheo. 

 Tĕngăs căbềnătếăbàoăcơătim,ătĕngătuầnăhoànăt iăcơătim:FDP (Fructose-1,6-

Diphosphateă Trisodium):ă Liều dùngă hàngă ngàyă thayă đ iă từă 70mgă b tă
thu c/kgăthểătrọngătớiă160mgăb tăthu c/kgăthểătrọngă(ng iălớnătừă1-βălọă
FDP 5g/ngày). 
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 Thu căb ăganănếuămenăganătĕng. 

V.ăCH ăTIểUăC NăTHEOăDẪIăTRONGăQUỄăTRỊNHăĐI UăTR  

- Lâm sàng:  Cơnăđauăngực,ă tìnhătr ngălo nănhịpătim,ă suyătimăvàăcácăbiếnăch ngă
khácăcóăthểăcó. 

Tuỳătheoătìnhăhìnhăthựcătếă tiếnătriểnăc aăb nhăđểăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăchoă
h pălỦăđểăđánhăgiáăquáătrìnhăđiềuătrịăho căxácăđịnhăcácădiễnăbiếnăb tăth ng 

VI.ăTIểUăCHU NăRAăVI N 

- Lâmăsàng:ăb nhănhânăkhôngăcònăđauăngực,ăhuyếtăđ ngă năđịnh,ăsuyătimă năđịnhă
khôngăcóăr iălo nănhịpătimăph căt p,ăkhôngăcóătìnhătr ngăb iănhiễm. 
- Cậnă lâmă sàng:ă ĐTĐă khôngă cóă r iă lo nă nhịpă ph că t p,ă khôngă cóă biểnă đ iă b tă
th ngămới,ămenătimăvềăbìnhăth ng.ăCácă↓Nă năđịnh.ăSAătim.ă 
  



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

231 
 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. NguyễnăLână↑i tă (β01β),ă “Nh iămáuăcơă timăc p”,ăThựcăhànhăb nhă timăm ch,ă

N↓BăYăHọc. 

2. AntmanăE,ă etă al,ă “ACC/AHAăβ01βăguidelinesă foră theămanagementăofăpatientsă

with ST-elevation myocardial infarction: A report of the ACC/AHA task force 

on practice guidelines (committee to revise the 1999 guidelines for the 

managementăofăpatientăwithăAMI)”,ăwww.acc.org. 

3. AntmanăEM,ăMcCabeăCH,ăGurfinkelăEP,ăetăal,ă“Enoxaparinăpreventsădeathăandă

cardiac ischemic events in unstable angina/non-Q-wave myocardial infarction: 

resultsă ofă theă Thrombolysisă ină Myocardială Infarctionă (TIMI)ă 11Bă trial”.ă

Circulation 2008, 100: 1593 – 1601. 

4. Braunwaldă E,ă Antmană E,ă etă al,ă “ACC/AHAă β01βă guidelinesă updateă foră theă

management of patients with unstable angina and non-ST-segment elevation 

myocardial infarction: a report of the American College of 

Cardiology/Amerlcan Heart Association Task Force on Practice Guidelines 

(CommitteeăonătheăManagementăofăPatientsă→ithăUnstableăAngina)’’,ăJăAmăCollă

Cardiol 2012, 40: 1366. 

 

 

 

 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

232 
 

 

PHỄCăĐ ăĐI UăTR ăR IăLO NăLIPIDăMỄU          

R i lo nălipidămáuălàănguyênănhânăhàngăđầu gây tử vong và tàn tật trên thế 
giới. Nhiều nguyên nhân dẫnă đến r i lo nă lipidămáuTrongă đó,ă cóă những yếu t  

nguyăcơă(YTNC)ăkhôngăđiều chnhăđ cănh ătu i, giớiănamănh ngăcũngăcóănhiều 

yếu t  có thể điều chnhăđ căliênăquanăđến l i s ngănh ăhútăthu c lá, ít ho tăđ ng 

thể lực,ăthóiăquenăĕnău ngăhayăliênăquanăđến các r i lo năkhácănh ătĕngăhuyết áp 

(THA),ăđáiătháoăđ ngă(ĐTĐ),ăr i lo n lipid máu (RLLM). Vi căđiều trị sớm và 

tích cựcăcácăYTNCăđóng vai trò quan trọng trong hn chế tiến triển b nh tim m ch 

xơăvữa. 

I.ăKHỄIăNI M 

R i lo n Lipid máu:  Là sự tĕngăb tă th ng cholesterol và/hoc triglycerid 

trong máu, và/hoc sự gi m HDL - cholesterol. 

II. NGUYÊN NHÂN 

RLLM có thể do di truyền (nguyên phát) ho c do hậu qu  c a những b nh 

khác hoc do thu c (th  phát) 

- Nguyên phát: 

R i lo n di truyền có thể gây ra quá nhiều hay thiếu h t lipoprotein 

- Th  phát: 

Nguyên 

nhân th  

phát 

TĕngăLDL-C Tĕngătriglyceride 

Chế đ  ĕn 
M  bão hòa hay m chuyển 

hóa,ătĕngăcân,ăchánăĕn 

Tĕngă cân,ă chế đ  ĕnă r t low-fat, 

ĕnă nhiều carbohydrates tinh chế, 
quá nhiềuăr u 

Thu c 
L i tiểu, cyclosporine, 

glucocorticoids, amiodarone 

Estrogenă đ ng u ng, 

glucocorticoid, tách acid mật, c 
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Nguyên 

nhân th  

phát 

TĕngăLDL-C Tĕngătriglyceride 

chế protease, acid retioic, steroid 

đ ng hóa, sirolimus, raloxifene, 

tamoxifen, c chế beta (trừ 

carvedilo), thiazide 

B nh lý Tắc mật, h i ch ng thậnăh  
h i ch ng thậnăh ,ăsuyăthận mãn, 

lo năd ng m  

R i lo n hay 

thayă đ i 

chuyển hóa 

Nh c giáp, béo phì, thai 

kỳ* 
ĐTĐă (kiểmă soátă kém),ă nh c 

giáp, béo phì, thai kỳ* 

*cholesterolăvàătriglycerideătĕngădần trong sut thai kỳ 

 

  III . CH NăĐOỄN 

1. Lâm sàng 

Hầu hết b nh nhân không có triu ch ngăcơănĕngăvàătri u ch ng thực thể đ c 

hi u. 

Hiếmăhơn,ăb nh nhân bị RLLMăgiaăđìnhăcóăthể có u vàng  da và u vàng  

gânănh ăgânăbánhăchè,ăgânăgótăvàăgânădu i bàn tay. 

RLLMăth ngăđ c chẩnăđoánăb i tầm soát xét nghimăth ng quy  b nh 

nhân không có triu ch ng hay bnh nhân có các bnhălỦăliênăquanăđến RLLM. 

1.1.ăCácăb c ti n hành ch năđoánăRLLM 

B c 1: Xét nghi m m  máu 

Đ c thực hi n sau 12 gi nhịnăđóiăăg m: cholesterol toàn phần, triglycerid, 

HDL-cholesterol(HDL-C) và LDL-cholesterol (LDL-C). 

B că2ă:ăXácăđ nhăbêṇhănhơnăcóăb nh tim m chăx ăv a lâm sàng  

- H i ch ng vành cp,ăđauăthắt ngực năđịnh 

- Tiềnăcĕnănh i máuăcơătimăcũ,ăđauăthắt ngực không năđịnh 

- Táiăt ới máu m chăvànhăhayăđ ng m ch khác 

- Đ t quỵ 
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- Cơnăthiếu máu não thoáng qua 

- B nhăđ ng m ch ngo iăbiênădoăxơăvữa 

+ Nếuăcóăcácăd ngălâmăsàngăc aăBTM↓↑  Bắtăđầuăđiềuătrịăstatin. 
+ Nếuăkhôngăcácăd ngălâmăsàngăc aăBTM↓↑,ătiếpăb ớcăγ 

B că3ă:ăXácăđ nh b nh nhân có LDL-C  >190 mg/dL? 

- Nếu có LDL-C  > 190 mg/dL. Bắtăđầuăđiều trị statin mnh. 

- Nếu không LDL-C > 190 mg/dL, tiếpăb ớc 4 

B că4:ăXácăđ nh b nh nhân có trong nhóm tu i t  40-75ăvƠăcóăĐTĐăkhông? 

- ↓ácăđịnh b nh nhân tui từ 40-75ăvàăcóăĐTĐ 

- Nếu có tu i từ 40-75ăvàăcóăĐTĐ.ăBắtăđầuăđiều trị statin. 

- Nếu không tu i từ 40-75ăvàăcóăĐTĐ,ătiếpăb ớc 5 

B că5:ăĐánhăgiáănguyăc ăb nh tim m ch v aăx ătrongă10ănĕm 

- ĐánhăgiáănguyăcơăBTM↓↑ătrongă10ănĕmăbằng Pooled Cohort Equations   

- NếuănguyăcơăBTM↓↑ă10ănĕmă>7,5%ăstatinătrungăbình-m nh. 

- NếuănguyăcơăBTM↓↑ă10ănĕmă<ă7,5%ătiêpăb ơcă6 

B că6:ăMôṭăsôătr ngăh p̣ăđĕc̣ăbiêṭ 
- NếuănguyăcơăBTM↓↑ă10ănĕmă<ă7,5% 

+ Đánhăgiáăl iănguyăcơăBTM↓↑ă10ănĕmăm iă4-6ănĕm 

+ ↓emăxetămôṭăsôăyêuătôăcoălơịăkhiădungăstatin 

-  LDL-C >160 mg/dL 

- ăTĕngălipidămauădiătruyên 

- ăTiênăcĕnăgiaăđốnhăcoăBTM↓↑ălâmăsangăsơm:ănamă<ă55ătuổi,ăn ̃ ă<65ătuổiă  - ăCRPă
siêuănhaỵă>ăβămg/L 

- ăĐiểmăvôiăhóaăm chăvànhă>ăγ00ăđơnăviặAgatstonăhayă>75%ătheoătuổi,ăgiơi,ăchủngă
tôc̣. 
- ăABIă(chố̉ăsôăhuyếtăápăcổăchân-ăcanhătay)ă<ă0,9 

-  NguyăcơăBTM↓↑ălâuădàiăcao 

B c 7: Ki m tra b nhănhơnăcóătĕngătriglyceride >500 mg/dL? 

Nếuăcóă tĕngă triglycerideă>500ămg/dL,ăđiềuă trịă fibratăđểăgi mănguyăcơăviêmă
t yăc p. 
1. Các xét nghi măđ  tìm nguyên nhân và các bnh lý kèm theo 

- Côngăth cămáu 

- Sinhăhóaămáu:ăGlucose,ăure,ăcre,ăđi năgi iăđ ,ăPro,ăAlbu,ăGOT,ăGPT,Bilirubină
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TP, Bilirubin TT, CK, CK-MB,ăTroponinăT,… 

- Sinhăhóaăn ớcătiểu:ăT ngăphânătíchăn ớcătiểu,ăcĕnăni u… 

- Đi nătim th ng 

- HolterăĐTĐ:ăTrongăcácătr ngăh păr iălo nănhip 

- HolterrăHA:ăCóătĕngăhuyếtăápăcơnăă 
- Siêuăâmă ăb ng 

- Siêuăâmătim,ăsiêuăâmăDopplerăm chămáuă(ăm chăc nh,ăm chăngo iăvi…). 
- X-Quangăngựcă 

Tuỳătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcậnălâmăsàngăkhácăchoăBN khi 

cóădiễnăbiếnăb tăth ng 

Tr ngăh păBNăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăCLSătheoăphácăđ ăc aă
nhữngăb nhăph iăh păđó 

IV.ăĐI UăTR  

1. H ngăđi u tr  

- Thayăđ iăl iăs ng 

- Dùngăthu căh ălipidămáu. 
  2.ăĐi u tr  c  th  

a.ăThayăđ i l i s ng 

- Gi măcân,ătĕngăc ng ho tăđ ngăthểălực 
- B ăr u 

- B ăThu călá 
- Thayăđ iăchếăđ ăĕn   

b. Thu c h  lipid máu:  

* Statin 

- Ch ăđịnhăstatin 

Statinăcoăch  định bắt bu cătrongă4ănhomă(xemăcacăb ơcăchẩnăđoan): 
+ BêṇhănhânăcóăBTM↓↑ălâmăsàng 

+ B nhănhânăcóăLDL-C  >190 mg/dL 

+ B nhănhânăcóătrongănhómătu iătừă40-75ăvàăcóăĐTĐ 

+ NguyăcơăBTM↓↑ă10ănĕmă>7,5% 

Statinăcoăthể đ c sử d ng khi: 

+ LDL-C >160 mg/dL 

+ Tĕngălipidămauădiătruyên 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

236 
 

+ TiênăcĕnăgiaăđốnhăcoăBTM↓↑ălâmăsangăsơm:ănamă<ă55ătuổi,ăn ̃ ă<65ătuổi   
+ CRPăsiêuănhaỵă³2 mg/L 

+ Điểmăvôiăhóaăm chăvànhă³γ00ăđơnăviặAgatstonăhayă³75%ătheoătuổi,ăgiơi,ă
chủngătôc̣ 

+ ABIă(chố̉ăsôăhuyếtăápăcổăchân-ăcanhătay)ă<ă0,9 

+ NguyăcơăBTM↓↑ălâuădàiăcao 

- Các thu c statin 

Đ căđi m Atorvas Fluvas Lovas Pravas Rosuvas Simvas 

ōăLDLătheoă
liều 

38 – 54 % 

(10 – 80) 

17 – 33 

% 

(20 – 80) 

29 – 48 

% 

(20 – 80) 

19 – 40 % 

(10 – 40) 

52 – 63 % 

(10 – 40) 

28 – 48 

% 

(10 – 80) 

Th i gian 

bán h y 
15 – 30 0.2 – 2.3 2.9 1.3 – 2.8 19 2 - 3 

nhăh ng 

c a th căĕn 
Không Có ŋăh p thu ōăh p thu Không Không 

Th i gian 

dùng thu c 
T i Điăng  

Vào bữa 

ĕn 
Ng  B t kỳ T i 

  

- Chi năl c dùng statin  

Chiếnăl c dùng statin dựa trên m căđ  làm gi m LDL-C máu 

+ Statin mnh: liều u ng hàng ngày làm gim trung bình LDL-C > 50% 

+ Statin trung bình: liều u ng hàng ngày làm gim trung bình LDL-C 30% -50% 

+ Statin yếu: liều u ng hàng ngày làm gim trung bình LDL-C < 30% 

 

Statin m nh Statin trung bình Statin y u 

Atorvastatin (40)-80mg 

Rosuvastatin 20(40)mg 

Atorvastatin 10(20)mg 

Rosuvastatin(5) 10 mg 

Simvastatin 20-40mg 

Pravastatin 40 (80)mg 

Simvastatin 10 mg 

Pravastatin 10-20mg 

Lovastatin 20 mg 

Fluvastatin 20-40mg 
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Lovastatin 40 mg 

Fluvastatin XL 80mg 

Fluvastatin 40mg bid 

Pitavastatin 2-4 mg 

Pitavastatin 1mg 

 

* Các thu căđi u tr  RLLM khác  

- Các thucăđiều trị RLLM khác (trừ statin) ch nên sử d ng trong các tr ng h p 

sau: 

+ăKhôngă đ tă đíchă điều trị h  LDL-Căkhiă đưă dùngă liều statin t iă uă dungă n p 

đ c. Sử d ng các thuc lipid này cần ph i h p cùng với statin 

+ Không dung np với statin 

+ăTĕngătriglycerideă>500ămg/dL 

- Fibrate 

Có 2 nhóm chính: fenofibrate và gemfibrozil 

+ Fenofibrate:  200mg/ ngày 

+ Gemfibrozil: 600 mg x 2 lầnăkhiătĕngătriglyceridăn ng 

- Tách acid m t 

 Cholestyramine: 4 g x 2-6 lần/ ngày, ungăkhiăĕn 

 Colestipol: 5g x 2-6 lần/ ngày, ungăkhiăĕn 

- Acid nicotinic:  2000- 3000 mg/ngày chia làm 3 lần, u ng trong bữaăĕn 

+ Kh i trị acid nicotinic: kiểmătraăAST,ALT,ăđ ng huyếtăđói,ăHbA1c,ăacidăuric 
- Thu c c ch  s  h p thu cholesterol 

Ezetimibe: 10mg/ngày 

- Acidăbéoăkhôngăbưoăhòaăđaăn-3 (acid béo omega 3): 2-10 g/ngày, ung trong 

hayăngayăsauăĕn 

Cĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăc aăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh păho că
theoăh iăchẩnăđểăcóăch ăđịnhăthu căphùăh pă 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

- NếuăRLălipidămáuăkhôngăđ c kiểm soát t t dẫnăđến nhiều biến ch ngănĕngănề 
đến t t c  cácăcơăquanăđ c bi t não và mch vành, vì vậy cầnăđiều trị tích cực và 

theoădõiăth ng xuyên, khám liăđịnh kỳ để điều trị sớm dự phòng biến ch ng 
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VI.ăPHọNGăB NH 

- Điềuătrịătíchăcựcăcácănguyênănhânăgâyăb nh. 

- Thayăđ iăl iăs ngălànhăm nh. 
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PHỄCăĐ ăĐI UăTR ăSUYăTƾNHăM CHăCHIăD IăM NăTệNH 

                             

I. KHÁI NI M 

Suyătĩnhăm ch m n tính: tình trng suy gim ch cănĕngăh  TMăchiăd ới do 

suyăcácăvanătĩnhăm ch thu c h  tĩnhăm ch nông và hoc h  h  tĩnhăm ch sâu có thể 
kèm theo thuyên tắc tĩnhăm ch ho c không. 

Giưnă tĩnhăm ch là biếnăđ i b tă th ng về gi i phẫu,ă đ că tr ngăb i sự giãn 

b nh lý c a m t ho c nhiềuătĩnhăm ch nông. 

II. NGUYÊN NHÂN VÀ Y U T  NGUYăC  

- Khiếm khuyết bẩm sinh hoc mắc ph i h  th ngăvanătĩnhăm ch nông, sâu. 

- Suy gi m ch cănĕngăvanătĩnhăm ch do huyết kh i. 

- Yếu t  nguyăcơ: 
+Tu i: tỷ l  mắcăSTMMTătĕngătheoătu i. 

+ Tiền sử giaăđình:ătiền sử huyết kh iătĩnhăm ch sâu, thiểuănĕngăvanătĩnhăm ch. 

+ L i s ng: L i s ngă tĩnhă t i ít vậnă đ ng, những nghề nghi p ph iă đ ng lâu 

trong th iăgianădàiănguyăcơăbị STMMT nhiềuăhơn. 
+ Cân nng:ăNg iăbéoăphìăcóănguyăcơăbị STMMT nhiềuăhơn. 
+ Nhi tăđ . 

+ Có thai. 

+ Chế đ  ĕnăítăch tăxơ,ănhiều ch t b t, lipid. 

III. CH NăĐOỄNă 
1. Ch năđoánăxácăđ nh 

1.1. Tri u ch ng lâm sàng 

- Giưnătĩnhăm ch. 

- C m giác khó chịu  chân: bnh nhân có thể có c măgiácăđau,ăc m giác nng, 

ng a,ăđau,ăâmă ,ăcĕngăt c  bắpăchân…. 
- Phù chi: do tnăth ơngămàngămaoăm ch 

- S măda,ăthayăđ i màu sắc trên da. 
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- Loétăđangăcóăho căđưăliền sẹo. 

- Nghi mă phápă trendelenburgă phână bi tă tràoă ng că doă tĩnhă m chă nôngă vớiă b tă
th ngăch cănĕngăvanătĩnhăm chăsâu. 
- Nghi măphápăschwartz. 
1.2. C n lâm sàng 

SiêuăâmăDopplerătĩnhăm chă:ălàăph ơngăphápăchẩnăđoánăquanătrọng 

Cácăph ơngăphápăthĕmădòăCLSăkhác:ăch p c n quang h tĩnhăm ch,ăph ơngă
pháp ch làmăkhiăsiêuăâmăkhôngăxácăđịnhăchínhăxácăđ c sự t n t i c aătĩnhăm ch 

vàăđ căđiểmăcácădòngătràoăng cătrongălòngătĩnhăm ch. 

2. Ch năđoánăphơnăbi t 

- Các nguyên nhân gây phù: suy tim, các bnh lý về thận, các bnh lý gan mật, 
chèn ép do các khi u, phù do bch m ch…. 
- Đauădoăchènăépăthầnăkinh:ăđauăthần kinh tọa,ăđauădoăcácăb nh về khớp. 

3. Ch năđoánăgiaiăđo n lâm sàng 

C0 

C1 

Không có biểu hi n b nhălỦătĩnhăm ch có thể quan sát hoc s  th y. 

Giưnămaoătĩnhăm ch m ng nh n ho c d ngăl ớiăĐK<γmm 

C2 Giưnătĩnhăm chăĐkă>γmm. 
C3 Phùăchiăd ới,ăch aăcóăbiếnăđ i trên da 

C4 

C4a 

C4b 

Biếnăđ i trên da do bnhălỦătĩnhăm ch. 

R i lo n sắc t  và/ ho căchàmătĩnhăm ch. 

↓ơăm  da và/hoc teo trắng kiểu Milian 

C5 Loétăđưăliền sẹo. 

C6 Loétăđangătiến triển 

 

4. C n lâm sàng giúpăđi u tr : 

- ↓Nă máu:ă Đ ng máu, chcă nĕngă thận (ure, cre) , chcă nĕngă gană (protein,ă
albumin,ă GOT,ă GPT,ă Biliă TP,ă BiliTT),ă đi n gi iă đ , m  máu (cholesterol, 

triglycerid, HDL-cho, LDL-cho). 

- Bilan nhiễmătrùngă(CTM,ă↑SS…),ănuôiăc y dịch vết loét và làm khángăsinhăđ  

khiăcóăloétăđể xem tình trng nhiễmătrùngăđiăkèm. 
- Đôngămáuătoànăb : tỷ l  Prothrombine, INR, Fibrinogene, APTT 

5. C n lâm sàng giúp chnăđoánăphơnăbi t 
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- Xét nghi măn ớc tiểu:ăSHăn ớc tiểu, c năn ớc tiểuăđể tim các nguyên nhân gây 

phù do thận. 

- Đi nătim,ăsiêuăâmădoplerătimăđể tìm nguyên nhân gây phù do suy tim,  

- XQ tim ph i, siêu âm  b ng, ch păCTăγβă lát,ăMSCT….ăkhiănghiăng  b nh lý 

kh iău,ăungăth . 
- Khiăsuyăvanătĩnhăm ch xu t hi n sau  huyết kh iătĩnhăm ch thì ph i làm các xét 

nghi m nh ăđưătrìnhăbàyătrongăbàiăhuyết kh iătĩnhăm ch. 

- Cận lâm sàng chuẩn bị cho quá trình can thip(nếu có). 

- Cận lâm sàng chẩnăđoánăcácăb nh lý kèm theo tùy từngătr g h p. 

Tuỳ tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm cận lâm sàng khác cho BN khi 

có diễn biến b tăth ng 

Tr ng h p BN có nhiều b nh ph i h p thì ch địnhăCLSătheoăphácăđ  c a 

những b nh ph i h păđó 

IV.ăĐI UăTR  

1. Nguyên t căđi u tr  

- Điều trị dòng máu phtăng cătrongălòngătĩnhăm chăsâu,ătĩnhăm chănông,ă tĩnhă
m ch xuyên. 

- Điều trị búiăgiưnătĩnhăm ch t i ch . 

- Điều trị chĕmăsócăb nhănhânăloétătĩnhăm ch. 

2.ăĐi u tr  n i khoa 

a.ăĐi u tr  b ng thu c 

- Các thuc có hi u qu  trongăđiều trị các tri u ch ng c a b nh,ă tĕngătr ơngălực 

tĩnhăm chănh ăDaflon(Diosmin,ăhesperidin),ăRutoside,Pentoxyfiline,ăGiloba…. 
- Thu căđiều trị biến ch ng( nếu có): 

+ Nếuăloétăgâyănhiễmătrùngăph iădùngăthêmăthu căkhángăsinh,ăchĕmăsócăvếtăloétă
t iăch . 

+ Nếuăcóăbiếnăch ngăhuyếtăkh iătĩnhăm chăph iăđiềuătrịătheoăphácăđ ăc aăhuyếtă
kh iătĩnhăm ch. 
b.T t áp l c,ăbĕngăcu n 

- Ch  định 

+ Dựăphòngă tiếnă triểnăn ngă lênăc aăsuyă tĩnhăm chăchiăd ớiăm nă tínhăchiăd ớiă
trongănhữngănghềănghi păbu căph iăđ ngănhiều. 

+ Dựăphòngăsuyătĩnhăm chăchiăd ớiăm nătínhătrongăth iăgianămangăthai. 
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+ Gi măcácăd uăhi uăcơănĕngăc aăsuyătĩnhăm chăchiăd ớiăm nătính. 
+ Ch ngăch ăđịnhăho căkhôngăcóăkh ănĕngăphẫuăthuậtăhayătiêmăxơăđiềuătrịăsuyă

tĩnhăm ch. 
+ Điềuătrịăh ătr ătrongăcácătr ngăh pălọanăd ngănguyênănhânătĩnhăm ch,ăphùă

b chăm ch. 
Phân lo i 

Đ  Áp l căt ngăđ ng Ch  đ nh 

1 10-15mmHg STM nhẹ, dự phòng 

2 15-20mmHg 
STM trung bình. 

Điều trị HKTM sâu, nông 

3 20-36mmHg 
STM n ng,ăđiều trị lo năd ng, 

HKTM 

 

- T tăápălực,ăbĕngăchunăápălựcălàăch ăđịnhăhàngăđầuăđểăđiềuătrịăloétădoănguyênănhână
tĩnhăm ch. 
- Điềuătrịăápălựcăkhôngăph iălàăch ăđịnhă uătiênăchoăb nhănhânăsuyătĩnhăm chăhiểnă
cóăch ăđịnhăcanăthi păđiềuătrị.- T tăápălực,ăbĕngăchunăápălựcăđ căch ăđịnhăph iăh pă
vớiăcanăthi p,ăphẫuăthuậtătĩnhăm chănôngăđểăphòngăloétătáiăphát. 
c.ăĐi u tr  suyătƿnhăm chăchiăd i  b ngătiêmăx  

- Nguyên lý: Tiêm mt ch tăgâyăxơăvàoătrongătĩnhăm ch nông, cht này gây  tn 

th ơngăn i m c và thành phần lân cận c a lớp trung mc, dẫnăđến hình thành huyết 
kh i làm tắcălòngătĩnhăm ch bị suy. 

- Ch  định 

+ăSuyătĩnhăm ch hiển vớiăđiều ki nătĩnhăm ch giãn không quá 1cm. 

+ăSuyăcácătĩnhăm ch xuyên, có thể gây giưnătĩnhăm ch tái phát nếuăkhôngăđiều 

trị. 
+ăGiưnăcácătĩnhăm ch bàng h c a h  tĩnhăm ch hiển, vớiăđiều ki năđưăđiều trị 

tình tr ng giãn và suy caătĩnhăm ch hiểnăđó. 
- Ch ng ch định 

+ Dị ng với thu căgâyăxơ. 
+ Huyết kh iătĩnhăm chăsâuăchiăd ới c p. 

+ R i lo năđôngămáuăho căđangăđiều trị ch ngăđông. 
+ B nhăđ ng m chăchiăd ới. 
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+ Có thai. 

- Biến ch ng 

+ăTiêmăvàoăđ ng m ch gây tắcăđ ng m ch c p, có kh phi cắt c t chi. 

+ Máu t  t i vị tríătiêmăxơ. 
+ă↑iêmătĩnhăm chăhayăquanhătĩnhăm ch( do tiêm quá nhiều ch tăgâyăxơ) 
+ăĐámăr i lo n sắc t  da,ăviêmămôăd ới da, ho i tử da 

Cĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăc aăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh păho că
theoăh iăchẩnăđểăcóăch ăđịnhăthu căphùăh pă 
3.ăĐi u tr  ngo i khoa STMCD 

- Phẫuă thuậtă Stripping:ă l yă b ă toànă b ă TMă hiển bịă suyă (TMă hiểnă lớnă ho că hiểnă
nh ),ăkèmătheoăcắtăb ăquaiăTMăhiển,ăcóăthểăthắtăho căcắtăTMăxuyênăbịăsuy. 
- PhẫuăthuậtăCHI↑A 

Dựa vào bnăđ  TMăchiăd ới vớiăđánhăd u t  m  vị tríăTMăcóădòngătràoăng c, thắt 
ho c b  những vị trí TM là nguyên nhân gây ra sự trào ng c, trong khi bo t n t i 

đaăTMăhiển. 

- Phẫu thuật MULLER 

4.ăĐi u tr  nhi t n iătƿnhăm ch 

a. Nguyên lý: phóng thích mtănĕngăl ng nhi t vừaăđ  vàoătrongălòngătĩnhăm ch 

để phá h yătĩnhăm ch bằng những ph n ng sinh lý không thể đ oăng c. 

b.ăPh ngăpháp: 

- Điều trị nhi t n iătĩnhăm ch bằng  sóng radio cao tần. 

- Điều trị nhi t n iătĩnhăm ch bằng Laser. 

- Ph ơngăpháp:ăLu n s iăđ tălaser/RFăquaădaăvàoălòngătĩnhăm chd ớiăh ớng dẫn 

c a siêu âm. 

c. Ch ng ch  đ nh: 

- Dị d ngăđ ngătĩnhăm ch. 

- Tắc nghẽnătĩnhăm ch sâu. 

- B nh nhân không thể vậnăđ ng. 

- R i lo năđôngămáuăho căđangădùngăch ngăđông. 
- Máy t o nhịp tim(với RF). 

d.ă uăđi m: 

- Can thi p t i thiểu, b nh nhân không cần nằm vi n. 

- Gây tê t i ch ,ăkhôngăđể l i sẹo. 
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- Th i gian ph c h i nhanh. 

- Điều trị nhi t n iătĩnhăm ch là ch định an toàn và hiu qu  điều trị suyătĩnhăm ch 

hiển. 

- Nên chọnăph ơngăphápăđiều trị nhi t n iătĩnhăm chăhơnălàăphẫu thuậtădoăítăđauă
hơn,ăth i gian ph c h iănhanhăhơn. 
Điều trị laser trên da 

Nguyên lý: Sử d ng hi u ng nhi tăđể làm m  cácătĩnhăm ch nông trên da. 

Ch  định:ăGiưnătĩnhăm ch m ng nh n ho c d ngăl ới trên da. 

5.ăĐi u tr  tƿnhăm ch xuyên 

Khôngăcóăch ăđịnhăđiềuătrịăsuyăTMăxuyênă ăb nhănhânăch ăcóăgiưnătĩnhăm chă
nôngăđơnăthuần. 

BNăcóătĩnhăm chăxuyênăb nhălỦă(tràoăng că trên 0,5s, giãn trên 3,5mm,C5-

C6)ăcóăthểăđiềuătrịătĩnhăm chăxuyênăd ớiăcânăcơ,ătiêmăxơ,ăđiềuătrịănhi t 
6.ăĐi u tr  tƿnhăm ch sâu 

Trongătr ngăh păcóătràoăng cătĩnhăm chăsâu,ăcầnăxácăđịnhănguyênănhânăcóă
ph iălàăhậuăqu ăc aăHKTmăhayăkhông. 

Ch ăđịnhă phẫuă thuậtă t oă hìnhă tĩnhăm chă trongă suyăTMă sâuă khôngă doă huyếtă
kh iăsauăkhiăcácăph ơngăphápăkhácăđưăth tăb i. 

Ch ăđịnhăt oălậpăvanăTMămới,ăchuyểnăvanăTMătrongăsuyătĩnhăm chăsâuăhậuă
HKTMăsauăkhiănhữngăkỹăthuậtăđiềuătrịăkhácăđưăth tăb i. 
7. Ch  đ  chĕmăsóc 
- Gác cao chân. 

- Khiăcóăloétăchĕmăsócăvết loét t i ch  để phòng nhiễm trùng và hoi tử chi. 

8. Ch  tiêu theo dõi 

- Lâm sàng 

+ Các tri u ch ngăcơănĕngăc a b nh. 

+ Biến ch ng loét, hoi tử chi, huyết kh iătĩnhăm ch….. 
+ăTheoădõiăsauăđiều trị can thi p( tùy theo từng ph ơngăpháp). 

- Cận lâm sàng 

+ Xét nghi m CTM, VSS, phn ngăCRP…ăkhiăcóăbiến ch ng loét nhiễm trùng, 

đôngămáuăcơăb n nếu có ch định dùng thuc ch ngăđôngăkhiăcóăbiến ch ng huyết 
kh iătĩnhăm ch. 
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+ăTùyătheoăph ơngăphápăđiều trị , tiến triển c a b nh, b nh lý kèm theo mà có 

ch  định cận lâm sàng c thể. 
+ Siêu âm mch theo dõi liăsauăđiều trị can thi p. 

9. Tiêu chu n ra vi n 

- Gi m các tri u ch ngăcơănĕng. 
- Điều trị năđịnh các biến ch ng( nếu có). 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

- Nếuăđ căphátăhi năvàădiềuătrị đúngăthìătiênăl ngăt t. 
- Nếuăphátăhi nămu năvàăkhôngăđiềuătrịăcóăthểăcóăcácăbiếnăch ng. 

+ Loét, thiểuăd ng t i ch  có thể có nhiễm trùng vết loét. 

+ Chàm hóa. 

+ Huyết kh iătĩnhăm ch . 

VI.ăPHọNGăB NH 

- H n chế ng iălâuăđ ng lâu. 

- Gác cao chân. 

- Tránh tiếp xúc với nhi tăđ  cao. 

- Chế đ  dinhăd ng phù hp: Gi m ch tăbéo,ătĕngăch tăxơătránhătáoăbón. 
- Khi có các triêu chngănh ătê,ăchu t rút, t c n ngăchân,ăphù…..ăph iăđiăkhámăđể 
phát hi n b nh sớm. 
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S CăTIM                            

I.ăĐ IăC NG 

1.ăĐ nhănghƿa 

S c tim là m t tình tr ngăt ới máu mô không thích hpăcácăcơăquanăđíchătrênă
lâm sàng do tim mt kh  nĕngăbơmămáuăđầyăđ . 

2. Ch năđoán 

- S cătimăđiểnăhình:g măcácăd uăhi uăsau 

+ Huyếtăápătâmăthuă<ă80ămmHgăkhiăkhôngăcóăm tăcácăthu căvậnăm chăho că<ă
90 mmHg khi cóăm tăcácăthu căvậnăm chăvàăítănh tăkéoădàiă>ăγ0ăphút. 
+ăGi măcungăl ngătimă(Ch ăs ătimă<ăβ,0ălít/phút/m2)ămàăkhôngăliênăquanăđếnă

gi măthểătíchătuầnăhoànă(PA→Pă>ă1βămmHg). 
+ăGi măt ớiămáuămô:ăthiểuăni uă(n ớcătiểuă<ăγ0ăml/gi ),ăcoăm chăngo iăvi,ăr iă

lo n tâmăthần. 
- S c tim không t t huyết áp (nonhypotensive cardiogenic shock):  

Là m t phân nhóm ca s că tim,ă trongăđóăb nh nhân scă timăcóăđầyăđ  các 

tri u ch ng gi măt ới máu ngoi biên do suy tht th t trái n ngănh ngăhuyết áp 

tâm thu vẫn còn duy trì trên 90 mm Hg (không dùng thuc vận m ch).ăTh ng x y 

ra trên các bnh nhân nhiămáuăcơătimăc păthànhătr ớc r ng và có t l  tử vong t i 

b nh vi n cao.  

Tình tr ng gi măt ới máu mô sẽ dẫnăđến gi m cung cp oxy và các cht dinh 

d ngăchoăcácămô,ăđ c bi t là các cơăquanăsinhăt n. Nếuăkhôngăđ căđiều trị kịp 

th i sẽ dẫnăđến t năth ơngăđaăcơăquanăvàătử vong. 

II.ăNGUYểNăNHỂNăVẨăCỄCăYTNCăTHỎCăĐ YăD NăĐ NăS CăTIM 

1. Nguyên nhân: Do r t nhiềuănguyênănhână trongăđóănh iămáuăcơă timă(NMCT)ă
c pălàănguyênănhânăth ng g p nh t. Các nguyên nhân khác ít gpăhơn:ăb nhăcơă
tim,ăviêmăcơătimăc p, b nh van tim nng, biến ch ngăcơăhọc c a NMCT (HoHL, 

th ng vách tht), ép tim cp, r i lo n nhịp n ng... 

2. Các y u t  nguyăc ă tiênă l ngă→ăs c tim  b nh nhân bị HCVC: cần nhận 

định kịp th i các nhóm bnh nhân bị HC↑Căcóănguyăcơăcaoăs cătimăđể có chế đ  



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

247 
 

điều trị thích h pă cũngă nh ă tránhă cácăxử trí sai lầm có thể gây s c tim do thầy 

thu c g m: Tu i >65, nữ, tiền sử có b nh m ch vành hocăđ t quỵ,ăĐTĐ,ăsuyăthận, 

Killip II, NMCT r ng, siêu âm tim EE <35%, sc nhiễm khuẩn, s c gi m thể tích 

kèm theo, có bnhăvanătimătr ớcăđó… 

III.ăCH NăĐOỄNă 
1. Ch năđoánăxácăđ nh 

- S cătimăđi n hình: g m các d u hi u sau 

+ Huyết áp tâm thu < 80 mmHg khi không có mt các thuc vận m ch ho c < 

90 mmHg khi có mt các thuc vận m ch và ít nht kéo dài > 30 phút. 

+ Gi măcungăl ng tim (Ch s  timă<ăβ,0ălít/phút/mβ)ămàăkhôngăliênăquanăđến 

gi m thể tích tuần hoàn (PAWP > 12 mmHg). 

+ Gi măt ới máu mô: thiểu ni uă(n ớc tiểu < 30 ml/gi ), co m ch ngo i vi, r i 

lo n tâm thần. 

1.1. Tri u ch ng lâm sàng 

- Các du hi u c a gi măcungăl ng tim: nhịp tim nhanh, chi lnh và n i vân tím, 

m ch nhanh nhẹ và có thể khôngăđều (do lo n nhịp), r i lo n tri giác, thiểu ni u. 

- T t huyết áp 

- Tĩnhăm ch c  n i, ran  ph i 

-  Phù ngoi biên 

- Tiếng tim m , có thể nghe tiếng T3, T4 

- Âm th i tâm thu  tim do h  hai lá cp hay th ng vách liên tht 

- Rung miu cnh c do th ng vách liên tht 

1.2. C n lâm sàng  

- Xét nghi m:  

+ Sinh hoá máu: chcănĕngăthận (ure, creatinin), men gan (GOT, GPT), Bilan 

Lipidămáu,ăGlucoseămáu,ăđi n gi iăđ , men tim (CPK, CK-MB, CRPhs, Troponin 

T), LDH, Pro- BNP,ăKhíămáuăĐM… 

+ Huyết học: Công th cămáu,ăđôngămáu 

+ Các xét nghim phát hin vi khuẩnăhayăvirusăgâyăviêmăcơătimăc p  

- Soi ho c c y dịch/máu.  

- PCR virus gây viêm cơătim.  
- Chẩnăđoánăhìnhă nh:ăĐi nă tâmăđ  đ c làm nhiều lần giúp theo dõi tình trng 

b nh.ăHolterăĐTĐăβ4ăh. 
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- X quang tim phi, siêu âm tim, siêu âm mch c nh, siêu âm  b ng 

- Chuyên sâu: 

+ Ch păđ ngăm chăvành:ăkhiănghiăng ăHC↑C 

+ Đ tăC↑Căđoăápălựcătĩnhăm chătrungătâmă 
+ Đ tăcatheterăđoăhuyếtăápăđ ngăm chăxâmănhập 

+ M tăs ăcậnălâmăsàngăkhác:ăCTăscan,ăMRIă…cóăthểăđ căch ăđịnhăsauăđóăđểă
chẩnăđoánănguyênănhânăs că(PhìnhătáchăĐMC…) 

Tuỳ tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm cận lâm sàng khác cho BN khi 

có diễn biến b tăth ng 

Tr ng h p BN có nhiều b nh ph i h p thì ch địnhăCLSătheoăphácăđ  c a 

những b nh ph i h păđó 

2. Ch năđoánăphơnăbi t 

Lo i s c CI  SVR PVR SvO2 RAP RVP PAP PAWP 

S c tim (NMCT, ép 

tim c p) 

  ±      

S c gi m thể tích 

(m t máu) 

  ±      

S c phân b (nhiễm 

khuẩn, ph n v ) 

  ± ± -  ± -  ± -  ± -  ± -  

S c tắc nghẽn (nh i 

máu ph i r ng) 

  - ±      ± -  

Trongăđó:ăCI:ăch  s  cungăl ơngătim;ăS↑R:ăs c c năđ i tuần hoàn; PVR: sc 

c n tiểu tuần hoàn; SvO2: bão hoà ôxy mch tr n; RAP: áp lựcănhĩăph i; RVP: áp 

lực th t ph i; PAP: áp lựcăđ ng m ch ph i; PAWP: áp lựcăđ ng m ch ph i bít. 

 ́:ăKhôngăthayăđ i; : gi m; :ătĕng. 
3. Ch năđoánăm căđ : Tiêu chuẩn c a ACC/AHA 2007  

a) Ti n s c  

- Áp lực mao mch ph i bít trên 15mmHg.  

- Huyết áp tâm thu trên 100mmHg.  

- Ch  s  timăd ới 2,5l/ph/m2 da.  

b) S c tim  

- Áp lực mao mch ph i bít trên 15mmHg.  
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- Huyếtăápătâmăthuăd ới 90mmHg.  

- Ch  s  timăd ới 2,5l/ph/m2 da.  

c) S cătimăđi n hình  

- Ch  s  timăd ới 2 l/ph/m2 da.  

- Áp lực mao mch ph i bít trên 20mmHg.  

IV.ăĐI U TR  

1.ăH ngăđi u tr  

- Nhanhăchóngăxácăđịnh tình tr ng s c tim c a b nh nhân, loi trừ các nguyên nhân 

khác gây ra huyết áp th p. 

- Ôxy: cầnăđ c cung cpăđầyăđ , nếu b nh nhân tự th  t t có thể cho th  qua 

đ ngămũi,ănếu b nh nhân có ri lo n nhịp th  ho c suy hô hp n ng thì cầnăđ t 

n i khí qu n và cho th máyăđúngăchế đ . 

- Thiết lập m tăđ ng truyềnătĩnhăm ch. 

- Đ tăcatherterătĩnhăm ch trung tâm theo dõi, tt nh t là có Swan-Ganzăđể  
theo dõiăcungăl ng tim và áp lựcăđ ng m ch ph i bít. 

- Theoădõiăbưoăhoàăôxyăđ ngăm ch. 
- Theoădõiăl ngăn ớcătiểuă(đ tăthôngăđái). 
- Đ măb oăt tăthểătíchătuầnăhoànăsaoăchoăápălựcănhĩăph iătừă10-14 mmHg và PAWP 

từă18-20 mmHg. 

- Kiểmăsoátăt tăcácăr iălo nănhịpătimăkèmătheoănếuăcóă(nhanhăth t:ăs căđi n,ănhịpă
chậmăquá:ăđ tămáyăt oănhịp). 
- Kiểmăsoátăcácăr iălo năthĕngăbằngăkiềmătoanăvàăn ớcăđi năgi i. 
- Dùngăcácăthu căvậnăm chă(xemăphầnăsau). 
- Dùngăcácăbi năphápăh ătr ăcơăhọcătuầnăhoànă(phầnăsau). 
2.ăĐi u tr  c  th  

2.1. H  tr  thông khí 

- Oxyăli uăpháp 

- Thông khí nhân to: BN khó th  nhiều, SPO2 gim, PH <7,3 

2.2. H i s c d ch 

  

- H i s c dịch giúp c i thi n vi tuầnă hoànă vàă tĕngă cungă l ng tim.  

- L ng dịch truyềnăđ  xácăđịnh  b nh nhân sc tim dựa trên theo dõi vàăđiều 

ch nh áp lựcătĩnhăm ch trung tâm hoc áp lực mao mch ph i bít ho c bão hòa oxy 
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tĩnhăm ch trung âm; làm liu pháp truyền dịch;ătheoădõiăđápă ngăđiều trị nh ăl uă
l ngăn ớc tiểu, n ngăđ  lactat máu,...  

- Lựa chọn dịch truyền:  

+ Dịch mu iăđẳngătr ơngălàălựa chọnăđầu tiên vớiă uăđiểm dễ dung np  

+ Các dung dịchăkeoăcũngăđ c sử d ng khi có thiếuăl ng lớn dịch trong lòng  

m ch.  

+ Dung dịchăalbuminăcũngăđ c sử d ngă trongăcácă tr ng h p gi m albumin 

máu.  

- Li u pháp truyền dịch có thể nhắc l i khi nghi ng  b nh nhân thiếu dịch  b nh 

nhân sc tim.  

2.3.Thu c 

2.3.1 Thu c v n m ch và tr  tim 

a. Cathecholamin tng h p ho c tự nhiên là nhóm thucăhàngăđầuă trongăđiều trị 
b nh nhân sc tim. (b ng 1) 

Bảng 1. Một số thuốc dùng trong sốc tim và liều dùng 

Thu c Li u dùng Ghi chú 

Noradrenalin 1- 40μg/phút 
Thu c vận m ch, có tác dng co mch thuần 

túy 

Dopamine 
5 - 20 

pg/kg/phút 

Có tác dng co mchăvàăinotropănh ngătĕngă
nguyăcơăgâyălo n nhịp tim và tử vongăhơnăsoă
với Noradrenaline  

Nếu t t huyết áp kháng trị, có thể kết h p c  2 

thu c 

Dobutamine 
2,5 - 20 

μg/kg/phút 

Ch  định  những b nh nhân huyết áp còn n 

địnhăt ơngăđ iă(>ă90ămmHg)ănh ngăgi m cung 

l ng tim và gimăt ới máu ngoi biên 

Milrinone 

0,375 - 0,75 

μg/kg/phút 
Có thể loading 

liều 50ăμg/kgă
tr ớc khi truyền 

Có tác dng inotrop 

Ch ng ch định suy thận và t t huyết áp 
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b.ăCácăthu căgiưnăm ch 

- Ch ădùngăkhiăđưăduyătrìăđ căconăs ăHAă ăm că năđịnh. 
- Cácăthu cănàyăgâyăgiưnăm chănênălàmăgi mătiềnăgánhăvàăhậuăgánhăchoătim,ădoăđóă
r tăcóăl iăkhiăbịăNMCTăc păho căcácăsuyătimăc păkèmătheo. 
- Cácăthu căth ngădùngălà:ăNitroglycerinăd ngătruyềnăho căNitroprussiadăvớiăliềuă
bắtăđầuătừă10ăg/phút. 

c.ăCácăthu cătr ătim 

- KhôngănênădùngăDigitalisătrongăNMCTăc păcóăs cătimădùăcóăsuyăth tătráiăn ngăvìă
thu cănàyălàmătĕngănguyăcơăbịălo nănhịpăvàătĕngătỷăl ătửăvong. 
- Suyătimădoăb nhăvanătimăho căb nhăcơătimămàăcóăkèmărungănhĩănhanhăthìă
Digitalisăr tănênădùng. 
- Cácăthu călàmătĕngăs căcoăbópăcơătimădoă căchếăphosphodiesteraseă(Milrinone,ă
Amrinone)ăcóăthểădùngătrongătr ngăh păcóăsuyătimăn ng 

d. Cácăthu căl iăti u 

- Làmăgi măápălựcăđ ăđầyăth tătrái,ănênădùngăkhiăcóăsuyătimămàăcóătĕngăkh iăl ngă
tuầnăhoànăvàăđưăkh ngăchếăđ căhuyếtăáp. 
- Th ngădùngălàăFurosemide,ăBumetanidătiêmătĩnhăm ch.ă 

Cĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăc aăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh păho că
theoăh iăchẩnăđểăcóăch ăđịnhăthu căphùăh p. 
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QUY TRÌNH X  TRÍ B NH NHÂN S C TIM 
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2.4. H  tr  tu n hoàn b ngăc ăh c 

Khi các thu c dùng t  raă ítă đápă ng ho c th t b i, cần cân nhắc sớm vi c 

dùng các bin pháp h tr  cơăhọcăđ c bi t khi cần ph i can thi păĐM↑ăho c m  

cầu n i. 

- Bơmăbóngăng cădòngătrongăđ ngăm chăch ă(Intraă- Aortic Balloon 

Counterpulsation Pump - IABP) 

-  ECMO 

2.5.ăĐi u tr  nguyên nhân 

- S c tim do NMCTC: Tiêu huyết kh i, can thi păĐM↑,ăphẫu thuật bắc cầu n i 

ch  vànhă(đ c bi t khi có biến ch ngăcơăhọc) 

- Cácănguyênănhânăkhác:ăcầnăđ căđiềuătrịătíchăcựcătheoănguyênănhân: 
+ăB nhănhânăcóăépătimăc păph iăxácăđịnhăvàăchọcădịchăngay. 
+ăB nhănhânăcóăb nhăvanătimăcầnăđ căphẫuăthuậtăsửaăho căthayăvanătim. 
+ă↑iêmăcơătimăc păho căb nhăcơătimăvẫnăcònălàăv năđềănanăgi i,ăvi căđiềuătrịăcònă

nhiềuăkhóăkhĕn,ăch ăyếuăvẫnălàăđiềuătrịătri uăch ng 

+ S c tim do lo n nhịp:ăĐiều trị t t r i lo n nhịp tim (Thu c,ăs căđi n,ămáyăt oă
nhịp..) 

V.ăTI NăTRI N,ăBI NăCH NG 

- T  l  tử vong trong bnh vi n kho ng 48 – 74%, các yếu t  tiênăl ng tử vong: 

tu i cao, tiền sử nh iămáuăcơătimătr ớcăđó,ăd u hi uălâmăsàngăkhiăđ c chẩnăđoánă
(da l nh ẩm), vô ni u.  

- Biến ch ng:ăsuyăđaăt ng, s c tim không hi ph c,...  

VI.ăPHọNGăB NH  

- Táiăt ới máu m ch vành sớm và thích hp cho vùng nhiămáuăđ ng m chăđể b o 

t n t iăđaăcơătimăvàăgi măkíchăth ớc c a vùng nhi máu.  

- Điềuătrịătíchăcácănguyênănhânăgâyăs c. 
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TAIăBI NăM CHăMỄUăNẩO                  

I.ăĐ IăC NG 

1.ăĐ nhănghƿa  

 TBMMNălàăd uăhi uăphátă triểnănhanhă trênă lâmăsàngăc aăm tă r iă lo năkhuă trúă
ch cănĕngăc aănưoăkéoădàiătrênăβ4hăvàăth ngădoănguyênănhânăhuyếtăqu n. 
2.ăNguyênănhơn,ăphơnălo i 
 TBMMNăcóăcácălo iăt năth ơngăchínhălàăch yămáuănưo,ăch yămáuămàngănưoăvàă
nhũnănưoăho căph iăh păcácălo i.ă 
 Ch yămáuănưoădoăv ăm chămáuănưo,ăliênăquanăvớiăTHAăho cădịăd ngăm chămáuă
não.  

 Nhũnănưoăx yăraăkhiăm tănhánhăđ ngăm chănưoăbịătắcăth ngădoăγănguyênănhână
chínhălàăm ngăxơăvữa,ăc cătắcăbắnătừăxaătớiăvàănhũnănưoădoăgi măt ớiămáuănưo.ă
Các nguyên nhân hiếmăg păkhácăbaoăg m:ătáchăthànhăđ ngăm chănưo,ăviêmăm chă
nưoăvàăhuyếtăkh iătĩnhăm chănưo.ăă 
 TBMNă thoángă quaă (cơnă thiếuă máuă nưoă thoángă qua,ă TIA: transient ischemic 

attack):ă ng iăb nhăđ tă nhiênăbịă li tă nửaăng iă ho căm tănhómăcơănh ă li tă nửaă
m t,ănóiănghịu,ăđ tănhiênăkhôngănhaiăđ c,ătayăbuôngărơiăđ ăvậtăđangăcầm;ănh ngă
cácăd uăhi uănàyăthoáiătriểnăhếtăngayătrongăvòngăβ4ăgi .ăNguyênănhânădoătắcăm tă
đ ngăm chănưoănh ngăc cămáuăđôngăl iătựătiêuăđ c.ă 
II. CH NăĐOỄN 

1. Ch năđóan xácăđ nh 

a. Lâm sàng  

- Tiền sử: các yếu t  nguyăcơănh :ăTHA,ăxơăvữa m ch,ăRLă lipidămáu,ăRLăđôngă
máu, tiểuăđ ng,... 

- B nh sử:ăđ t ng t và tiến triển nhanh. 

- Khám thần kinh: r i lo n tri giác, r i lo n vận ngôn, li t dây thần kinh sọ, li t vận 

đ ng, HC tiểu não, thtăđiêù,ăr i lo n c m giác và phn x  gânăx ơng. 
- Tim m ch:THA, LNHT, suy tim do các nguyên nhân, huyết kh i… 

b. C n lâm sàng 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

255 
 

- Xét nghi m:  

+ Sinh hóa máu: Chcănĕngăgană(GOT,GPT),ăch c nĕngăthận (ure, creatinin), 

Bilan lipid máu (cholesterol, triglyxerid, HDL, LDL), acid uric, Protein, albumin, 

glucoseămỘu,ăđi n gi iăđ ,  

+ SH nuớc tiểu (T ngăphânătích,ăđịnhăl ng Protein niu 24h)...  

+ Huyết học:ăCTM,ăđôngămáu 

+ăKhíămáuăđ ng m ch 

- Chẩnăđoánăhìnhă nh 

+ăĐTĐă cần làm nhiều lầnă đ c bi t khi có lo n nhịp tim ho c b nhă nhână đauă
ngực. 

+ XQ tim phæi thẳng:ăđánhăgiáăchungăvề tình tr ng tim m ch và tình trng viêm 

ph i do s c. 

+ Siêu âm tim (qua thành ngực ho c qua thực qu nă để phát hi n huyết kh i 

bu ng tim), SA æ bông, SA Doppler mch chính và/hocăĐMăngo iă biên,ă đ ng 

m ch thận, siêu âm Doppler tuyến giáp, Doppler xuyên sọ ... 

+ Holter HA 24h theo dõi biếnăthiênăHA,ăHolterăĐTĐănếuăBNăcóăđauăngực ho c 

lo n nhịp tim. 

+ CLVT sọ nưo:ăxácăđịnh lo i t năth ơng,ăvị trí, tính ch tăvàăđể lo i trừ. 

 NMN: Vùng gi măđậmămangăđ căđiểm c a tuỷ-v  nưoătheoăsơăđ  c p 

máu c aă1ăđ ng m ch não hoc m t nhánh caăđ ng m ch não 

 XHN: Kh i máu t  đèăđẩy t  ch c não ra xung quanh gây hiu ng 

choán ch vàătĕngăápălực trong sọ não 

 Ch yămáuăd ớiănh n:ăTìnhătr ngătĕngăđậmăcácăkhoangădịchăd ớiănh n 

+ Ch păđ ng m ch não: ch định với BN nghi ng  tách thành, dị d ng, v  phình 

m ch não. 

+ Ch p c ngăh ng từ (MRI): Ch p c ngăh ng tử r t nh y trong chẩnăđoánă
TBMMN,ăđánhăgiáăchính xác các tnăth ơngă  thân não và tiểu não so với ch p 

CT sọ não. 

Ch p c ngăh ng từ có thể phát hi năđ c các  nh i máu ngay từ giaiăđo n 

sớm và phát hinăđ c các btăth ng m ch não. 

Tuỳ tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm cận lâm sàng khác cho BN khi 

có diễn biến b tăth ng 
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Tr ng h p BN có nhiều b nh ph i h p thì ch địnhăCLSătheoăphácăđ  c a 

những b nh ph i h păđó 

2. Ch năđoánăphơnăbi t 

2.1. C n chú ý phân bi t TBMMN v i m t s  b nh lý d  nh m l n vì có th  

xu t hi n c p tính và có th  có các thi u sót th n kinh: 

- Ch năth ơngăsọ não 

- Áp xe não 

- H  đ ng máu 

- Đ ng kinh 

2.2.ăCácătr ng h p TBMMN tái phát nhi u l n c n ph i phân bi t v i:  

- Đ ng kinh 

- ↓ơăc ng r i rác 

2.3.C năchúăỦăđ n m t s  tr ng h păằđ t qu ’ăcóăth  không rõ li t 

- Xu t huyết màng não 

- Xu t huyết thân não 

- Xu t huyết ho c nh i máu tiểu não 

- Khuyết não 

2.4.ăCácătr ng h p tai bi n m ch não có st c năđ c phân bi t m t s  b nh 

lý có th  có tri u ch ng th n kinh và s t  

- Viêm não, viêm màng não 

- Viêm màng não 

- M t n ớc n ng 

3. Ch năđoánăm căđ  và ti n tri n 

Các du hi u g i ý diễn biến tiến triển x u: 

- Lâm sàng : 

+ Ý th c : hôn mê sâu, ri lo n nhịp th  

+ H i ch ngătĕngăápălực n i sọ khó kiểm soát 

+ăTĕngăhuyết áp khó kiểm soát 

+ Tiếp t c tiến triển n ng lên 

+ăCơăđịa và các bnh lý kèm theo : tui cao, bnhătim,ăđáiătháoăđ ng 

- T năth ơngăc a tai biến (dựa trên hình nh ch p CT scan sọ não) 

+ T năth ơngăvùngăh  sau : thân não, tiểu não 

+ Nh i máu não din r ng (h i ch ngăđ ng m ch não giữa ác tính) 
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+ Kh i máu t  lớn và tiến triển to lên 

III.ăĐI U TR  

1.ăH ngăđi uătr   

- Phòngăcácăbiếnăch ng 

- Khôiăph căt năth ơngăc pătínhăc aănhuămôănưo 

- Dinhăd ngătếăbàoăTK 

- Phòngăđ tăquỵătáiăphát. 
2.ăĐi uătr ăc ăth  : 

a. Phòng bi n ch ng 

- Ch ngăphùănưo:ăđầuăcaoăγ0ăđ ,ă tĕngă thông khí, Manitol 20% truyền TM 0,5 - 

1g/kg trong 20-γ0phút,ăsauăđóă0,β5ă- 0,5g/kg c  6h/lần, nên truyền gi m dần liều, 

không quá 3 ngày. 

- KiểmăsoátăHAăđ ng m ch:ănênăđiêùăch nh HA max = 150 - 180mmHg, HA min = 

90 - 95mmHg,ă nênă dùngă nhómă CMCă ho c chẹn Beta, tránh dùng nhóm giãn 

mach trực tiếpăgâyătĕngăápălực n i sọ. 

- Phòng huyết kh i TM sâu và tắcăđ ng m ch ph i:ăHeparinătiêmăd ới da 5000 UI  

12h/lần ho c Heparin trọngăl ng phân tử th p liều dự phòng. 

- Phòng viêm phi do s c ho că tràoă ng c:choă ĕnă quaă sonde với BN nu t khó, 

dùng thuc gi m tiết dịch vị. 
- KiểmăsoátăGămáu:ăGămáuătĕngătho ng qua hocătĕngă  BN tiểuăđ ngăđều làm 

t năth ơngănưo,ănênăduyătrìăGmáuă<9,5mmol/l 
- Kiểm soát thân nhit: gi m thân nhit tránh t năth ơngănưoăth  phát, gi m áp lực 

n i sọ và gi m ti l  tử vong. 

- Phẫu thuật m  h p sọ ho c dẫnăl uănưoăth tătrongătr ng h p TALNS  

- Điều trị nguyênănhân:ăTHA,ăĐTĐ,ăRLănhịp tim, b nh van tim... 

- Luy n tập PHCN chngăteoăcơăc ng khớp, v  sinhătrĕnătr  ch ng loét 

b. Khôi ph c t năth ngăc p tính c a nhu mô não 

*ăThu cătiêuăs iăhuyết: 
Trongăs ănhữngăthu cătiêuăs iăhuyết,ăch ăcóărt -PA (đ căFDAăcôngănhậnăch ă

địnhădùngăthu că từă1996)ăvớiă liềuă0,9mg/kgădùngăngayă trongăvòngă4,5ăgi ăkểătừă
khiăkh iăphátă(tiêmăbolusătĩnhăm chă10%,ăsauăđóătruyềnăphầnăcònăl iătrongăvòngă1ă
gi ,ăliềuăt iăđaă90ămg)ălàăliềuăcóăhi uăqu ăđóăđ căch ngăminhă 
* Heparin: 
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Trongătr ng h p nh i máu não, truyền TM 15-18UI/kg/h, duy trì APTT gp 

1,5 lần so với ch ng ho c Heparin TLPT thp. Ch định trong nhi máu não  nh , 

đaă . 

* Aspirin:100 - 300mg/ngày có giá trị trong phòng ngừaătáiăphátăđ t quỵ, gi m tỷ 
l  tử vong 

* Thu c giãn mchănưo:ăpiracetam,ăcavintonă(khôngădùngătrongăβ4hăđầu sau XHN) 

*ăDinhăd ng tế bào TK: cerebrolysin, gliatilin, Lucidril, Citicolin, Pentoxyphylin, 

GinkoăBiloba… 

c. Phòng tái phát TBMMN 

- Kiểmăsoátăvàăđiều trị các yếu t  nguyăcơ:ăTHA,ăĐTĐ,ăRLLPăMáu... 
- Điều trị tri tăđể các bnh lý van tim, lon nhịp tim 

IV. TIÊU CHU N XU T VI N  

 năđịnh các du hi u sau : 

- Các du hi u về thần kinh:  theo dõi về triăgiácăquaăthangăđiểm glassgow, mcăđ  

tiến triển c a d u hi u TKKT 

- Theo dõi các du hi u sinh t n. 

- Theo dõi các du hi u b i nhiễm,ăĕnău ng và luy n tập 

- Theoădõiăđôngămáuănếu dùng chngăđông 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Nguyễn Lân Vi t  (2012), « Tai biến m ch máu não », Thực hành bnh tim 

m ch, NXB Y Học, tr 121-138 

2. S  Y tế TP HCM (2016), « Phácăđ  điều trị tai biến m ch máu não », 2000 phác 

đ  
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TRẨNăD CHăMẨNGăNGOẨIăTIM                

I.ăKHỄIăNI M 

 Tràn dịch màng ngoài tim là sự tích t  các cht l ngăd ă thừa  khoang màng 

ngoài tim.  

II. NGUYÊN NHÂN 

- ↑ôăcĕn 

- Nh iămáuăcơătimăc p 

- Cácă h iă ch ngă sauă t nă th ơngă cơă tim-màngă tim:ă h iă ch ngăDressler;ă sauăm ă
màng tim 

- Nguyênă nhână chuyểnă hoá:ă h iă ch ngă urêă máuă cao,ă phùă niêm,ă gi mă albumină
máu… 

- Doătiaăx  

- Phìnhătáchăđ ngăm chăch ăngực 
- Ch năth ơng:ăđ ngădập,ădoăd ngăc ,ăth ăthuật..) 
- Do virus: Coxsackie các týp A, B5, B6; Echovirus; Adenovirus, virus cúm, quai 

bị,ăthuỷăđậu,ăviêmăganăB,ăHI↑… 

- Doăviăkhuẩn:ăt ăcầu,ăphếăcầu,ăliênăcầu,ăH. influenzae,ănưoămôăcầu,ălậuăcầu,ălao,ă
th ơngăhàn,ăviăkhuẩnăgâyăs tămò,ăs tăvẹt,ăL. hemophilia,ăviêmăn iătâmăm cănhiễmă
khuẩn… 

- Doă n mă sâu,ă n mă ph ă t ng:ă Histoplasmosis, Aspergillosis, Blastomycosis, 

Coccidiodomycosis… 

- Cácă lo iă nhiễmă trùngă khác:ă amíp,ă Echinococcus,ă s tă Lyme,ă M. pneumonia, 

Rickettsia… 

- U tiên phát (mesothelioma, teratoma, fibroma, leiomyofibroma, sarcoma, lipoma, 

angioma...)ăvàădiăcĕnă(ungăth ăvú,ăphếăqu n,ălơ-xê-mi, u lympho...) 

- Cácăb nhămiễnădịchă(th pătim,ălupusăbanăđ ăh ăth ng,ăviêmăc tăs ngădínhăkhớp,ă
viêmăkhớpăd ngăth p,ăviêmăm ch,ăviêmănútăquanhăđ ngăm ch,ăxơăc ngăbì,ăviêmădaă
vàă cơ,ă b nhă→hipple,ă Behcet,ă Reiter,ă s tă Địaă Trungă H i,ă viêmă đ ngăm chă tháiă
d ơng,ăamyloidosis… 
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- Doă thu c:ă Procainamide, Hydralazine, Heparin, Warfarin, Phenytoin, 

Phenylbutazone, Dantrolene, Methysergide, Doxorubicin, Penicillin, Minoxidil, 

Interleukin… 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1 Lâm sàng 

- Tri uăch ngăcơănĕng:ă 
+ Tràn dịch màng ngoài tim không có du hi uăépătim:ăăĐauăâmă ,ăđèăépăn ng 

ngực. Khó nu t, khó th , n cănônăvàăcĕngăb ng (do dịchămàngătimăđèăépăvàoăcácă
cơăquanălânăcận) 

+ Tràn dịch màng ngoài tim có du hi u ép tim:  B n ch n, lo lắng ho c kích 

thích,ălơămơăng  gà, có thể x uăđi;ăgi m thể tíchăn ớc tiểu; khó th ; c m giác chèn 

ép ngực; suy sp,ăchánăĕnăvàăgầyăsútătrongăcácătr ng h p tràn dịch màng ngoài 

tim m n tính. 

- Tri u ch ng th c th :  

+ Dịch màng tim s l ngăítăth ng khó thy các du hi u trên khám thực thể. 
+ăDịchămàngătimănhiều: 
Tĕngă ápă lực c aă tĩnhăm ch trung tâm, th nhanh; nhịp tim nhanh; tiếng cọ 

màng ngoài tim; tiếng tim m .  

Các tri u ch ng gi ngănh ăsuyătimăph i:ăganăto,ătĩnhăm ch c  n i, có thể có 

tràn dịch màng phi ph i h p... 

T t huyết áp và du hi u m chăđ o  

Cậnălâmăsàng: 

+ăCôngăth cămáu,ăph nă ngăviêm (CRP, Procalcitonin, VSS) 

+ Sinh hóa máu:  Glucose, ure, cre, Protein, Albumin, GOT, GPT, Triglycerid, 

Cho, HDL, LDL, CK, CK-MB,ăTroponinăT,ăđi năgi iăđ ..,ăBilirubinăTP,ăTTănếuă
b nhăcóănghiăng ăxơăgan. 
+ăSinhăhóaăn ớc tiểu: T ngăphânătíchăn ớc tiểu, c n ni u... 

+ăMarkerăungăth  

+ăĐi nătâmăđ ă(ĐTĐ):ăd uăhi uăđi năthếăth pălanăt a.ăD uăhi uăluânăphiênăđi nă
thế.ă 
+ăPhimăch pătimăph i:ă 
Timătoăvớiăd uăhi uăgiưnăr ngăcungăc aătĩnhăm chăch ătrên,ă tĩnhăm chăđơnă
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(azygous) vàăgi măt ớiămáuăph i 
+ăSiêuăâmă ăb ng:ăTìmănguyênănhânădịchămàngăngoàiătim.ă 
+ăSiêuăâmătim:ăchẩnăđoánăxácăđịnhăvàătheoădõiăătrànădịchămàngăngoàiătim.Chẩnă

đoánăphânăbi tăvớiănh iămáuăcơătimăth tăph i,ăviêmămàngăngoàiătimăcoăthắt. 
+ăSiêuăâmătimăquaăthựcăqu n,ă 
+ Ch păcắtălớpăviătính 

+ăC ngăh ngătừăh tănhân 

+ăThôngătimăph i:ăTheoădõiădiễnăbiếnăhuyếtăđ ng 

+ă↓étănghi mădịchămàngătim:ătìmătrựcăkhuẩnălao,ăhuyếtăhọc,ăsinhăhóa,ăviăkhuẩnă
(nuôiăc y,ăKSĐ)ăvàătếăbàoăhọc. 

Tuỳ tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm cận lâm sàng khác cho BN khi 

có diễn biến b tăth ng 

Tr ng h p BN có nhiều b nh ph i h p thì ch địnhăCLSătheoăphácăđ  c a 

những b nh ph i h păđó 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăH ngăđi uătr  

- Điềuătrịănguyênănhân,ă 
- Điềuătrịăcácăthayăđ iăvềăhuyếtăđ ngădoădịchămàngătimăgâyăra. 

2.ăĐi uătr ăc ăth  

2.1ăĐi uătr ăn iăkhoa 

- B iă ph ă đ ă dịch,ă thu că nângă huyếtă ápă nếuă cóă t tă ápă nh ă Norepinephrine,ă
Dobutamine. 

Cĕnăc  điều ki n và diễn biến c a b nh ho c có phát sinh bnh kết h p ho c 

theo h i chẩnăđể có ch định thu c phù h p  

2.2. Ch căd năl uăd chămƠngătimăquaăda. 
2.3.ăNongămƠngăngoƠiătimăb ngăbóngăquaăda. 
2.4ăPh uăthu t 
Trongăcácătr ngăh pătrànădịchăph căt p,ăsauăm ăhayătáiăphátădịchăcóăthểăch ăđịnhă

phẫuăthuậtădẫnăl uădịchămàngăngoàiătim. 
- M  dẫnăl uămàngăngoàiătimăd ớiăx ơngă c.. 

- M  cửa s  màng ngoài tim. Nhằm m căđíchăt o ra sự thôngăth ơngăgiữa khoang 

màng tim và màng phi trái.  

- Cắt màng ngoài tim toàn b hay gần toàn b . 
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3.ăTiêuăchu năraăvi n: 
- BN gi m các tri u ch ngăcơănĕng 

- Siêu âm hết dịch màng ngoài tim. 

V. PHÒNG B NH 

- Điều trị tích cực các nguyên nhân gây bnh. 

- Thayăđ i l i s ng lành mnh. 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. GS Nguyễn Lân Vi t – “Trànădịchămàngăngoàiătim”ăThực hành tim mch. 
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TỄCHăTHẨNHăĐ NGăM CHăCH                

I.ăKHỄIăNI M 

Táchăthànhăđ ngăm chăch ă(TTĐMC)ălàăhi năt ngălớpăáoătrongăbịăráchălàmă
choădòngămáuăbócă táchă lớpăáoăgiữaăc aăđ ngăm chăch ,ă lanădọcă theoă lòngăđ ngă
m chăch ăvàăcácănhánhăchínhăc aănó.ăThôngăth ngăvếtăráchăđ ngăm chăch ătáchă
lớpăáoătrongăc aăđ ngăm ch,ălàmălòngăm chăbịăchiaăraălàmăhaiălòng:ălòngăthậtăvàă
lòngăgi .ă 

II. NGUYÊN NHÂN 

1.ăTĕngăápăl călênăthƠnh ĐMC 

- Tĕngăhuyết áp. 

- Giãn ĐMC. 
- ↑anăĐMCăm tăho căhai lá. 

- Hẹpăeo ĐMC. 
- Thiểuăs năquai ĐMC. 
- Doăth ă thuật,ăphẫuăthuậtăvớiăĐMC:ăd ngăc  thông tim, bóng ĐMC, vị trí phẫu 

thuật tim (đ t canuyn,ăkẹp đ ng m ch ch , n i m nh ghép...). 

2.ăGi măs căch uăt iăc a ĐMC: 
 Tu i già. 

 Thoái hoá lớp giữa: h i ch ng Marfan, hi ch ng Ehlers-Danlos. 

 H i ch ng Noonan, hi ch ngăTurner,ăviêmăđ ng m ch tế bào kh ng l . 

 Thai nghén. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh:ă 
1.1. Tri uăch ngăc  nĕng 

- Đau ngực là tri u ch ng th ng g p nh t (95%), vịătríăth ngă ăgiữaăngựcăphíaă
tr ớcă(61%)ăho căsauă(γ6%), ph  thu c vào vị trí ĐMC bị phình tách (tách thành 

ĐMC lên th ng gây đau ngực phía tr ớc ,táchăthànhăĐMCăxu ngăth ngăgâyăđauă
ngựcăphíaăăsau,ăđau l ng, đau b ng. C m giác đau có thể đau chói, dữăd i,ănh ădaoă
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đâmă(51%),ănh ngăn iăbậtălàăsựăxu tăhi n đau đ t ng t nhanh chóng đ t m c t i đa 
(85%).ăC măgiácăđauăkhiătáchăĐMCăítăkhiălanălênăc ,ăvai,ăxu ng hai cánh tay nh  

đau thắt ngực điển hình c aăh iă ch ngăm chăvànhă c p.ăH ớngă lană c aă cơnăđauă
xu ngăl ng,ăb ng,ăbẹnăvà đùiălàăch ăđiểmăchoăquáătrình tách thành ĐMC lan đi xa. 

Không ít b nh nhânăhoànătoànăkhôngăđau.ăM tăs ăkhácăcóăkho ngăth iăgian hoàn 

toàn không đau r i đau tr  l i. Đây là d uăhi u báo đ ng cho nguy cơ v  c a phình 

tách ĐMC. 
- M t s  biểu hi n hiếm g p khác bao gm suy tim  huyết (do HoC nng khi 

phình tách đo n ĐMC lên), ng t (4-5%ătr ng h p do v  vào khoang màng tim, ép 

tim), tai biến m ch não, li tăhaiăchiăd ới,ngừng tim... 

1.2.ăTri u ch ng th c th  

- Huyết áp cao: đa s  là nguyên nhân, mt phần còn l i làădoăphìnhătáchălanăđến 

đ ng m ch thận gây thiếu máu thận.ăβ5%ătr ng h p t tăHAătâmăthuăđ ng m ch < 

100 mmHg. Nguyên nhân tt áp và scătimătrongătáchăthànhăĐMCădoăh  vanăĐMCă
n ng c p tính, v  kh i ph ng, ép tim, hoc r i lo n ch cănĕngă tâmă thuă th t trái. 

Kh i phình v  ho c n t vào khoang màng tim có thể nhanh chóng dẫnăđến tràn 

máu và gây ép tim cp, r i tử vong. Cần chú ý đến d u hi u “gi  t t huyết áp” do 

đ ng m chăd ớiăđònăbị chèn ép. 

- H  van ĐMC: Cơăchế gây h  vanăĐMCăbaoăg m giãn vòng van, giãn gcăĐMC,ă
rách vòng van hocăláăvan,ăđóngăkhôngăkínăláăvanăĐMCă(doălòngăgi  trongăĐMCă
đèăkhôngăcân. 
- Chênh l ch về đ  n y c a m ch ho c huyết áp đ ngăm chăgiữaăhaiătayăho căm tă
m chăđ tăng t. 
1.3. Tri u ch ng th n kinh g p trong s  18-γ0%ăcácătr ngh p: 

- Đ t quỵ là tri u ch ng th ng g p nh tă ătáchăthànhăĐMC,ăchiếmă5-10%ăs ăb nhă
nhân. Ngoài đ t quỵ, thay đ iăt ớiămáuănưoăcóăthểăgâyăthiếuămáuănưoăthoángăquaă
vớiăcácăbiểuăhi năđaăd ngătừăr iălo năỦth căđếnăng tă(1β%ăs ăb nhănhân). 
- Thiếuămáuătuỷăs ngăvàăb nhăthầnăkinhăngo iăviădoăthiếuămáuăhayăg pănh tănếuă
tách thành ĐMCăđo n xa do hậu qu  đè ép vào các đ ngăm chăgianăs n,ănhánhă
đ ngăm chăAdamkiewicz,ăho căcácăđ ngăm chănuôiă rễă tuỷă s ng.ăThiếu máu tuỷ 
biểu hi n r t đa d ngă nh ă h iă ch ngă viêmă tuỷă cắtă ngang,ă b nhă lỦă tuỷă s ngă tiếnă
triển,ănh iămáuătuỷăs ng,ăh iăch ngăsừngătr ớcătuỷăs ng,ă li tăhaiăchiăho căli tă t ă
chi. 
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1.4. Các bi u hi n khác 

- Trànădịchăkhoangămàngăph iătráiădoăkh iăphìnhăv  vào khoang màng ph i. 
- Phùăph iăm tăbênăho căhoăraămáuădoătáchăthànhăĐMCălanăvàoăđ ngăm chăph i. 
- ↓u tăhuyếtătiêuăhoáăc pătínhădoăloétăthựcăqu năho cătá tràng. 

- Đauăb ngăc pădoăph ngăm chălanăvàoăđ ngăm chăm cătreo tràng. 

- Khóănu tădoăkh iăph ngăĐMCăđèăvàoăthực qu n. 
1.5. Các xét nghi m ch n đoán 

- Xquang ng căthẳng: 

 Trung th t giãn r ngă(50%ăcácătr ng h p). Bóng trung tht to về bên trái là 

chính nếu tách thành ĐMC ngực, to về bên ph i nếuătáchăthànhăĐMCălên.ăCácăd u 

hi u khác là nhữngă thayă đ i về hình d ng c aă ĐMCă nh :ă kh iă kh ă trú  quai 

ĐMC,ăgiưnăr ngăcungăĐMC. 
- Đi n tâm đ : 

+ Hay g p nh t là dày th t trái,  

+ ST chênh xung,ăthayăđ i sóng T hoc ST chênh lên.  

+ Các du hi u c a viêm màng tim và bloc dẫn truyềnănhĩ th t cũng có thể g p 

trên đi n tim đ . 

+ Có thể phát hi n d u hi u tách tiến triểnăvàoăđ ng m ch vành gây hẹp ho c tắc 

đ ng m chăvành.ăDoăđó,ănênălàmăĐTĐănhiều lần khi b nhănhânăđauăngực. 

- Ch păc tăl păviătínhă(CT)ă 
Làăbi năphápăđ cdùngănhiều do ít xâm l n và cho phép chẩn đoán nhanh 

chóng khi c p c u, phát hi n đ c huyết kh i trong lòng gi  và xác định tràn dịch 

màng tim. 

- Ch păc ngăh ngăt ă(MRI):ă 
MRI có thể xác định chắcăchắnătáchăthànhăĐMC,ăm căđ ălanăr ng,ăxácăđịnhă

chính xác vị trí n t đầu tiên, xác định các nhánh đ ngăm chăbênăcóăliênăquan,ăđ ngă
th iăcóăthểăđánhăgiáănhữngăt năth ơngăcóăliênăquanăc aăđ ngăm chăthận.ăChoădùăcóă
m tă s ă h nă chế,ă songăMRIă đưă tr ă thànhă ph ơng pháp chuẩn để chẩn đoán tách 

thành ĐMC. 

- Siêu âm tim: 

+ Siêu âm tim qua thành ng c 

Siêu âm qua thành ngực có thể quan sát th y hìnhă nhăm ngăn tăn iăm cădiă
đ ng,ăcácăvếtăn tăvàălòngăgi ăc aăĐMCălênăhayăquaiăĐMC,ătĕngăđ ngăkínhăg că
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ĐMC,ăgiưnăquaiăĐMC,ătĕngăđ ădàyăthànhăĐMC...ă 
+ Siêu âm qua th c qu nă(SỂTQ)ẰăCho phép kh o sát vị trí n t n i m c đầu 

tiên, huyết kh i trong lòng gi , thay đ i về dòng ch y, t n th ơng đ ng m ch vành 

ho căquaiăĐMCăph i h p, m căđ  lan r ng, dịch màng tim, mcăđ  h  vanăĐMC...ă 
- Ch păđ ng m ch ch  b ng thu c c n quang  

Hình nh c t thu c c n quang bị tách r i ho c xoắn v n, dòng ch y l  đ  

ho c không, không ng m hết thu c c n quang  các mch máu chính, h van 

ĐMC...ă 
- Xét nghi m khác: Xét nghi m men tim CK, CK –MB, Tropoin T, CRP - hsăđể 
tìm nguyên nhân suy tim do hi ch ng m ch vành cp, Xét nghi m BNP và các 

dẫn xu t:ăđịnhăl ng Pro – BNP ho c NT-pro – BNP giúp chẩnăđoán,ătheoădõiăđiều 

trị vàătiênăl ng.ăGlucose,ăUre,ăCreatinine,ăĐi n gi iăđ , GOT, GPT, Cholesterol, 

Triglycerid, LDL – Cho, HDL – cho, Protein, Albumin: giúp tìm mt s  nguyên 

nhânăvàăgiúpătiênăl ngăxácăđịnh các yếu t  n ng b nhăđi kèm. Prothrombin (PT - 

INR)ătrongăcácătr ng h p cần sử d ng thu c kháng vitamin K. s l ng h ng cầu, 

b ch cầu, s  l ng tiểu cầuăđể xácăđịnh các nguyên nhân và bnhălỦăliênăquanănh :ă
thiếu máu, viêm phi b i nhiễm, gi m tiểu cầuă… XQ tim ph i, SA  b ng có giá 

trị trong chẩnăđoánănguyênănhân,ătheoădõiăđiều trị vàătiênăl ng  b nh. 

Tuỳătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcậnălâmăsàngăkhácăchoăBNăkhiă
cóădiễnăbiếnăb tăth ng. 

Tr ngăh păBNăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăCLSătheoăphácăđ ăc aă
những b nhăph iăh păđó. 

2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- GiữaăătáchăăthànhăăĐMCăvàăăb nhăăthoáiăhoáăĐMC:ăm ngăxơăvữaăĐMCăth ngă
nhìnăth yărõăhơn,ăbềăm tăxùăxìăhơnănếuăsoăvớiăm ngăráchăn iăm c ĐMC th ng 

nh n hơn.Ch  g p huyết kh iăbámăthànhăĐMCăkhiăcóătáchăthànhăĐMC.ăTuy nhiên, 

m ngăxơăvữaăĐMCăkhiăv ăcũngăcóăthểăsẽădần đến loét và tách thành ĐMC. 
- GiữaăTĐMCăvớiăcơnăđauăthắtăngựcăhayăMNCT:ăĐauătừngăcơnă,ălanălênăc ăvàăvaiă
trái,ă tĕngămenă tim,ăbiểuăhi năđi nătimăcóă thiếuămáu,ăsiêuăâmătimăcóăr iă lo năvậnă
đ ngăvùng. 
3.ăCh n đoánăcácăth ălơmăsƠng 

a. Phân lo iăkinhăđi n: theo hai kiểuăDeBakeyăvàăStanford.ăTáchăthànhăĐMCăhayă
g p nh t  đo năĐMCălên sau đó là vùng lân cận với dây chằng đ ng m ch. 
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b.ăPhơnălo iătheoăDeBakeyăcóă3 týp 

- TỦpăI:ăth ơngăt n c  ĐMCălênăvàăĐMC xu ng. 

- Týp II: th ơng t n ch   ĐMC lên. 

- Týp III: th ơng t n ch   đo n ĐMC xu ng. 
c.ăPhơnlo itheoStanfordg m2ki u 

- TỦpăA:ăt năth ơngăđo năĐMCălênăchoădùăkh iăphátă ăb tăkỳăđo năĐMC nào. 

- TỦpăB:ăth ơngăt năĐMCăđo năxaăkểătừăch ăxu tăphátăc aănhánhăđ ngăm chăd ớiă
đòn trái. 

d.ăPhơnălo iătheoăv ătríăgi iăph u,ătùyăvƠoăđo năt năth ng. 
e. Phân lo i theo th i gian b  b nh 

- C p tính: th i gian kể từ khi kh i phát ≤ 2tuần. 

- M n tính: th i gian > βtuần, kho ng m t phần baăs  b nh nhân thu c nhóm m n 

tính. 

f. Phân lo i c a Svensson: mới đề xu t gần đây, nh  kỹ thuật chẩn đoán hình nh 

mới, là: 

- TáchăthànhăĐMCăkinhăđiển: 
Do n i m c bị táchăraăchiaăĐMCăthànhăhaiă lòngăgi  và thật, có ho c không 

thông với nhau qua các vết rách n i m c, chênh lch áp lực giữa hai vùng ch từ 

15-25 mmHg nên lòng gi  có khuynh h ớng ph ng lên theo thi gian, t o ra phình 

m ch, lóc r ng, thậm chí v  ra. 

- Huyếtăkh iăho căch yămáuătrongăthànhăĐMC: 

Th ngădoăđ t các mchănuôiăĐMCăgâyăxu t huyết/huyết kh i trong thành 

ĐMC,ălàmăthànhăăĐMCădàyălên,ătiến triển thành loi 1, v  ra ho c kh i hẳn với 2 

týp khác bi tă theoăcĕnănguyên:ă ăho i tử lớp giữa thành nang Erdheim-Gsell hoc 

t o m ng xơ vữa. 

- TáchăăthànhăăĐMCăkhuătrúăgâyăph ngăthànhăĐMC:  

Khôngăthểăchẩnăđoánătrênălâmăsàng,ăsongăphátăhi năđ căd ớiăhìnhă nhăkh iă
ph ngăkhiăch păm chăho căch păcắtălớpăm chămáu. 
- Loét và n t m ngăxơăvữaăĐMC:ăth ng g p  ĐMCăb ngătuyăcũngăth y  ĐMCă
ngực, các mngă xơă vữa loét có thể tiến triển thành tách thành 

ĐMCkinhđiểnho cv bungmngxơvữa,gây bnhc nhtắcm chdocholesterol. 

- TáchăthànhăĐMCădoăch năth ơngăho cădoăth ăthuật,ăcanăthi pătrongălòng m ch,ă
cóăthểătiếnătriểnăthànhălo iă1ăho căβ,ăthậmăchíăv ăra. 
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IV.ăĐI UăTR  

1.ăH ngăđi uătr  

1.1.ăĐi uătr ăn iăkhoa 

- năđịnh huyết áp 

- Gi m nhịp tim 

- Điều trị các yếu t  nguyăcơăb nh lỦăđ ng m ch. 

1.2.ăPh uăthu tăho căcanăthi păđ tăstentăđ ngăm chăch  

Lựa chọn ph ơng th c điều trị: 
- Tách thành ĐMC đo n gần (týpA) bắt bu c ph iăđiều trị ngo i khoa càng sớm 

càng t tăđể gi m nguy cơ biến ch ng (h  van ĐMC c p, suy tim  huyết, ép tim, 

tri u ch ng thần kinh) đ ng th i để gi m nguy cơ tử vong (1%/gi ). 

- Điều trị táchăthànhăĐMCăđo n xa (týp B) hin còn nhiềuăđiểmăch aăth ng nh t 

song nên khiăđầu bằngăđiều trị thu c. Phẫu thuậtăth ng ch định cho những b nh 

nhân có biến ch ng ho că điều trị n i khoa th t b i. Về lâu dài, cần nghiên cu 

thêm để xác định nhóm b nh nhân nào thực sự có l i nếu m . 

2.ăM t s  b nh c nh c n l u ý 

- TáchăthànhăĐMCăcóăt t huyết áp: nguyên nhân hàng đầu là v  thành ĐMC ho c 

ép tim. Cần lập t c bù máu, dịch và chuyển m  ngay. Nếu ph i chọc dịch màng 

timăđể nâng huyếtăápătr ớckhi chuyểnăđến phòng m thìăcũngăkhôngănênăl y nhiều 

mà ch l y l ng dịch màngătimăđ  để huyết áp  m c ch p nhậnăđ c. Nếu ph i 

dùng thuc vận m chă để nâng huyết áp thì nên dùng Norepinephrine hoc 

Phenylephrine. 

- Táchă thànhăĐMCăcóănh iămáuăcơă timăc p:ăch ngăch ăđịnhădùngă thu că tiêuăs iă
huyết.ăCh păĐMCătrongăgiaiăđo năc păcóănguyăcơăr tăcaoătiếpăt căgây tách thành 

và làm chậm trễ kho ng th i gian quý báu dành cho phẫu thuật. 

A.ăĐi u tr  n i khoa 

1. Ch  đ nh đi u tr  n i khoa 

- TáchăthànhăĐMCăc p tính týp B không có biến ch ng. 

- Tách thành ĐMC c p tính đo n quai, đơn thuần, huyết đ ng n định. 

- Tách thành ĐMC m n tính, n định. 

2. N uăHAătĕngăcao: H  huyết áp c p c u bằng các thucădùngăđ ngătĩnhăm ch  

mọi b nh nhân ngay khi nghi ng táchăthànhăĐMCătrừ khiăđưăs c tim. 

Ph i h p chẹnă ăgiaoăc m với m t thu c giãn mch 
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Liều thu c chẹn ătĕng tới khi tác d ng (nhịpătimă<ă60ăvàăhuyếtăápătrungăbìnhă
đ ngăm chăkho ng60- 70mmHg).Nếu có ch ng ch  định với chẹn ,có thểădùngă
thu căchẹnăkênhăcanxi.ă 

B.ăPh u thu t 
1. Ch  đ nh m  

- Mọi b nh nhân có tách thành ĐMC c p đo n gần, trừ tr ng h p không thể phẫu 

thuật do các bnh lý n ng kèm theo.Chng ch  định th ng g p làăđ t quỵ mới do 

nguyăcơăvùngănhũnănưoăchuyển thành xut huyết não khi dùng chngăđôngăvà do 

hi năt ngătáiăt ới máu sau phẫu thuật. 
- Ch  định phẫu thuật  nhóm tách thành ĐMC c păđo n xa bao gm: kh i phình 

tách phng lên nhanh chóng, thm máu phúc mc, do  v , đauăkéo dài không kiểm 

soát đ c và/ho c thiếu máu chi hoc t ng,ătáchălanăng c về ĐMCăđo n lên, có 

h  vanăĐMCăho c  b nh nhân có hi ch ng Marfan. 

2. Bi n ch ng c a ph u thu t bao g m 

Ch y máu, nhiễmă trùng,ă ho iă tửă ngă thậnă c păvà/ho că thiếuămáuăm că treo. 

Biến ch ng đángăs  nh t sau m  tách thànhăĐMCăđo năxu ngălàăli tăhaiăchiăd ớiă
doă thiếuămáuă vàoăđ ngăm chă tuỷă s ngă quaă cácă đ ngăm chă giană s n.ăCácăbiếnă
ch ngămu năbaoăg măh ăvanăĐMCătiếnătriển,ăphìnhăm chăt iămiếngăn iăvàătáiăphátă
phìnhătáchăĐMC.ă. 

C. Can thi p qua da theo đ ng ng thông 

Đ tăgiáăđ  (Stent)ă trongă lòngăĐMC ch  mớiăđ c thực hi n trên s  ít b nh 

nhânăcóănguyăcơăcaoăkhiăphẫu thuật,ăđaăs  là những b nhănhânătáchăthànhăĐMCă
xu ng có tri u ch ng gi măt ớiămáuăchiăd ới ho c các tng  b ngă(nh  ru t, gan, 

và/ho c thận). 
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TĔNGăHUY TăỄP                       

I.ăĐ NHăNGHƾA 

Theoă ISHă (T ă ch că Yă tếă thếă giớiă vàă h iă THAă qu că tếă (World Health 

Organization - WHO và International Society of Hypertension - ISH)ăgọiălàăTHAă
khi:ăhuyếtăápătâmăthuăă 140ămmHgăvà/ho căhuyếtăápătâmătr ơngă≥ă90ămmHgă 

II.ăCH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh 

 THA khi: Huyết áp tâm thu  140 mmHg và/hoc Huyếtă ápă tâmă tr ơngă≥ă90ă
mmHg 

2.ăCh năđoánăgiaiăđo nătĕngăhuy tăápă 
Thống nhất phân loại theo JNC VI 

Giaiăđo n HA tâm thu (mmHg)  HAătơmătr ngă(mmHg) 
I 140 - 159 và/ho c 90 - 99 

II  160 - 179 và/ho c 100 - 109 

III   180 và/ho c  110 

 

3.ăCh năđoánănguyênănhơnăTHA 

a. THA nguyên phát 

b. THA th  phát 

- B nh thận m n 

- Dùng steroid lâu ngày và hi ch ng Cushing 

- HẹpăeoăĐMC 

- Béo phì 

- U tuỷ th ng thận 

- C ng Aldosterol nguyên phát 

- HẹpăĐM thận 

- H i ch ngăng ngăth  khi ng  

- B nh lý tuyến giáp 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

272 
 

4.ăBi năch ngăTHA 

- Tim:ăPhìăđ i th t trái, suy tim, bnh m ch vành 

- Mắt: B nh võng mc 

- Nưo:ăĐ t quỵ, TIA, gi m trí nhớ 

- Thận: B nh thận m n 

- M ch máu ngoi vi: B nh m ch máu ngoi vi 

III.ăC NăLỂMăSẨNGăTRONGăCH NăĐOỄNăVẨăTHEOăDẪIăĐI UăTR  

Cácăthĕmădòăcậnălâmăsàngălàăhếtăs căcầnăthiếtăvớiăb nhănhânăTHAăgiúpăchẩnă
đoánănguyênănhân,ăbiếnăch ng,ăgiaiăđo năvàătheoădõiăđánhăgiáătrongăquáătrìnhăđiềuă
trị. 
1.Xét nghi m 

- Sinh hóa máu: Chcănĕngăgană(GOT,GPT), chcănĕngăthận (ure, creatinin), Bilan 

lipid máu (cholesterol, triglyxerid, HDL, LDL), acid uric, Protein, albumin, 

glucoseă máu,ă đi n gi iă đ ,ă n ớc tiểu (T ngă phână tích,ă địnhă l ng Protein niu 

24h)... N ngăđ  renin,ăcatecholaminămáu…ă 
- Huyết học:ăCTM,ăđôngămáu 

2. Ch năđoánăhìnhă nh 

- ĐTĐăcần làm nhiều lầnăđ c bi t khi có lo n nhịp tim ho c b nhănhânăđauăngực. 

- XQ tim ph i thẳng: hình nh dày, giãn tht, d u hi u  huyết... 
- Siêu âm tim, SA  b ng, SA Doppler mch c nh và/hocăĐMăngo iăbiên,ăđ ng 

m ch thận, siêu âm Doppler tuyến giáp... 

- HolterăHAăβ4hăđánhăgiáăbiếnăthiênăHAătrongăngàyă,ăHolterăĐTĐăβ4hănếu BN có 

đauăngực ho c lo n nhịp tim. 

- Tuỳ theo biến ch ng c  thể ho c nghi ng  biến ch ng mà có các ch định CLS 

khácănh ăăCTăsọ não, MSCT mch máu (mchănưo,ăđ ng m ch ch ...), CT, MSCT 

tuyếnă th ng thận nếu nghi ng  u tuyếnăth ng thận, xét nghim miễn dịch nếu 

nghi ng . 

Tuỳătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcậnălâmăsàngăkhácăchoăBNăkhiă
cóădiễnăbiếnăb tăth ng 

Tr ngăh păBNăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăCLSătheoăphácăđ ăc aă
nhữngăb nhăph iăh păđó 

IV.ăĐI UăTR ăTHA 
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1.ăM căđíchăvƠănguyênăt căđi uătr  

- Ngĕnăngừaălâuădàiăcácăbiếnăch ng. 
- Đ aăHAăvềă trịăs ăbìnhă th ngă(<ă140/90ămmHg,ănếuăcóă tiểuăđ ngă thìăs ăHAă
ph iăă<1γ5/85ămmHg). 
- Điềuătrịăcầnăhếtăs cătíchăcựcă ăb nhănhânăđưăcóăt năth ơngăcơăquanăđích. 
- Ph iăcânănhắcătừngăcáăthểăb nhănhân,ăcácăb nhăkèmătheo,ăcácăyếuăt ănguyăcơ,ăcácă
tácăd ngăph ăvàă nhăh ngăcóăthểăc aăthu cămàăcóăchếăđ ădùngăthu căthíchăh p. 
- Nếuăkhôngăcóănhữngătìnhăhu ngăTHAăc păc uăthìăHAănênăđ căh ătừătừăđểătránhă
nhữngăbiếnăch ngăthiếuămáuăcơăquanăđíchă(nưo). 
- ↑i căgiáoăd căb nhănhânăcầnăph iănh năm nh:ă 
+ăĐiều trị THA là m tăđiều trị su tăđ i. 

- Tri uă ch ngă cơă nĕngă c aă THAă khôngă ph iă lúcă nàoă cũngă g pă vàă khôngă t ơngă
x ngăvớiăm căđ ăn ngănhẹăc aăTHA;ă 
- Ch ăcóătuânăth ăchếăđ ăđiềuătrịăthíchăh pămớiăgi măđ căđángăkểăcácătaiăbiếnădoă
THA. 

2.ăĐi uătr ăc ăth  

2.1.ăCh ăđ ăđi uătr ăkhôngădùngăthu că(thayăđ iăl iăs ng) 
- Gi măcânăn ngănếuăthừaăcân 

- H năchếăr u 

- Tĕngăc ngăluy nătậpăthểălực 
- Chếăđ ăĕn:ăgi mămu iă(Natri),ăduyătrìăđầyăđ ăl ngăKali,ăb oăđ măđầyăđ ăcalciumă
vàă magnesium,ă h nă chếă cácă m ă đ ngă vậtă bưoă hoà,ă h nă chếă cácă th că ĕnă giàuă
Cholesterol. 

- B ăthu călá 
2.2.ăCácăthu căđi uătr ătĕngăhuy tăáp 

 Thu căchẹnăkênhăCanxi 
- Cácă thu că nhómă nàyă cóă tácă d ngă h ăHAă r tă rõă vàă t ơngă đ iă ítă tácă d ngă ph :ă
Nifedipin, Amlordipine 5mg, Felodipin 5 mg, Adalat 10mg, Adalat LA 30mg...   

* Thu c c chế men chuyểnă( CMC)ăvàă c chế AT1 

- CMC:ăítătácăd ngăph ă(hayăgâyăhoăkhan),ăsửăd ngăt tă ăb nhănhânăsuyătimăho că
tiểuăđ ng. 
- Chẹnăth ăthểăATă1:ăTácăd ngănh ă CMCănh ngăkhôngăgâyăhoăkhan 

- Cácăthu căth ngăsửăd ng:ă 
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 Thu că CMC:ăEnalaprilă(Ednyd)ă5mgăliều 1 - 8 v/ngày 

 Lisinopril (Zestril) 5 - 10 mg liều 1- 8 v/ngày 

 Perindopril (Coversyl) 5 - 10mg liều 1- 4 v/ngày 

 Thu c c chế th  thể AT1: Losartan, Valsartan, Irbesartan(sunIrovel), 

Telmisartan 

 Thu c ph i h p: Zestoretic, Coversyl plus, Natrixam 5/1,5 

* Thu c chẹn beta, alpha, beta và alpha giao cm                         

- Tác d ngăhàngăđầuătrongăđiều trị THA  

- Các thuc: Chẹnă betaă nh :ă Metoprololă (Betaloc,ă Betalocă zok),ă Propranolol,ă
Bisoprolon (Concor) 

+ Chẹnăalpha:ăSectran,ăMinipres... 
+ Chẹnăc ăalphaăvàăbeta:ăCarvedilolă... 

*ăCácăthu cătácăđ ngălênăh ăgiaoăc mătrungă ơng 

- ệtădùngăhi nănayăvìăcóă1ăs ătácăd ngăph  

- Cácăthu c:ăMethyldopaă(Aldomet,ădopegyt) 
*  Các thu c l i tiểu 

- Nhóm Thiazide: Hypothiazide 25 mg... 

- Nhóm l i tiểu quai: Furosemid 20 - 40 mg... 

- Nhóm l i tiểu giữ Kali: Verospiron 25 mg... 

- L iătiểuăkhác:ăIndapamidă(Natrilixă1,5ămg),ăspiromide (Furosemid + Verospiron) 

* Thu c giãn mch 

- Nhóm Nitrat: Imdur, Nitroglyxerin 2,5; 6,5 mg... 

* Thu c h  HAăđ ng truyền TM 

- Nicardipin (Loxen)... 

- Nitroglyxerin 10 mg... 

2.3.ăĐi u tr  bi n ch ng và tri u ch ng c a THA 

- Tuỳătheoătri uăch ngăvàăbiếnăch ngăc aăTHAămàăcúăc căch ăđịnhăđiềuătrịăh pălỦ 

- Biếnăch ngănóo:ăđiềuătrịăTBMMN,ăTIAătheoăphácăđ ăđiềuătrịăTBMMN.ă 
 Sửăd ngă c că thu că tĕngă c ngă tuầnăhoànănóoănh :ăPiracetam,ăPentoxyphylin,ă
Giloba,ăgi măđauă…khiăb nhănhânăcóăđauăđầu,ăchúngăm t 
3.ăĐi uătr ăTHAă  m tăs ăth ălơmăsƠng 

3.1.ăTHAă ăng iătr  

- Nên chú ý tìm nguyên nhân. 
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- Đ căđiểmăTHAă ăng iă trẻă tu iă làă cóă sựă tĕngă tr ơngă lựcăh ăgiaoă c măvàă tĕngă
n ngăđ ăreninăhuyếtăt ơng. 
- Cácăthu cănhìnăchungădễălựaăchọnăchoăng iătrẻ. 
3.2.ăTHAă ăng iăcóătu i 
- Th ngăkèmă theoă tĕngă tr ăkhángăh ăm chămáu,ăgi măn ngăđ ă reninămáu,ă tĕngă
kh iăl ngăcơăth tătrái. 
- Hayăcóăkèmăcácăb nhăkhác,ănênăkhiăchoăthu căh ăHAăph iăcânănhắcăcácăch ngăch ă
địnhăvàătácăd ngăph . 
- L iă tiểuă ho că chẹnăkênhă calciă nênăđ că lựaă chọnănếuăkhôngă cóă cácă ch ngă ch ă
định. 
- Nênătránhădùngăcácăthu căcóăthểăgâyăh ăHAăt ăthếăho căcácăthu cătácăđ ngălênăh ă
thầnăkinhătrungă ơngăvìătĕngănguyăcơăgâyătrầmăc m. 
3.3.ăTHAă ăng iăbéoăphì 
- Th ngăhayăcóă tĕngă tr ăkhángăm ch,ă tĕngăcungă l ngă tim,ăvàă tĕngăkh iă l ngă
tuầnăhoàn. 

- Gi măcânăn ngălàăm cătiêuăquanătrọngănh t. 
- Thu căđầuătiênănênălựaăchọnălàăl iătiểu.ă 
3.4.ăTHAă ăng iăti uăđ ng 

- Th ngăcóăkèmătheoăb nhălỦăthậnădoătiểuăđ ng. 
- M cătiêuălàăh ăHAăvềăd ớiăm căbìnhăth ngăcao. 
- Thu că CMCănênăđ călựaăchọnăhàngăđầuăvìătácăd ngăt tăvàălàmăgi măproteină
ni u. 
3.5.ăTHAăcóăsuyăth năm nătính 

- Ph ăthu cănhiềuăvàoăkh iăl ngătuầnăhoàn. 
- L iă tiểuă làă thu că uă tiên,ă trongă đóă l iă tiểuă quaiă đ că bi tă cóă tácă d ngă khiă màă
creatininămáuă>ăβ,5ămg/dl,ănóăgiúpăc iăthi năđ căch cănĕngăthận. 
3.6. THAăcóăphìăđ iăth tătrái 
- Phìăđ iăth tătráiălàmătĕngănguyăcơăđ tătử,ăNMCT. 
- Chếăđ ăĕnăgi mămu i;ăgi măcânăn ngăvàăcácăthu căh ăHAă(trừăthu căgiưnăm chă
trựcătiếp)ăcóăthểălàmăgi măphìăđ iăth tătrái.ăThu că CMCălàălo iălàmăgi măphìăđ iă
th tătráiăm nhănh t. 
3.7. THAăcóăkèmătheoăb nhăm chăvƠnh 

- Chẹnăbêtaă giaoă c mănênăđ că lựaă chọnăhàngăđầuănếuăkhôngăcóă cácă ch ngă ch ă
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định.ă 
- Chẹnăbêtaăgiaoăc mălàmăgi mătỷăl ătửăvongădoăNMCT,ălàmăgi mănguyăcơădẫnăđếnă
NMCTă ăb nhănhânăđauăngựcăkhôngă năđịnh.ăNóăcònălàmăgi mnguyăcơătáiăNMCT 

ăb nhănhânăsauăNMCTăvàălàmătĕngătỷăl ăs ngăsótăsauăNMCT. 
- CMCăcóăíchănh tălàăkhiăb nhănhânăcóăgi măch cănĕngăth tătráiăkèmătheo. 
- ChẹnăkênhăcalciăcóăthểădùngăkhiăTHAănhiều,ănh ngăcầnăhếtăs căthậnătrọngăvàăch ă
nênădùngăkhiăkhôngăcóăsuyăgi măch cănĕngăth tătrái. 
3.8. THA có suy tim 

- CMCăvàăl iătiểuălàăthu călựaăchọnăhàngăđầu. 
- Cóăthểădùngăph iăh păgiữaăNitrateăvớiăHydralazineătrongătr ngăh păTHAăkhóă
trị.ăCầnăhếtăs căthậnătrọngăvớiăHydralazineăvìănóălàmătĕngănhịpătimăph năx ,ădoăđóă
cóăthểălàmăx uăđiătìnhătr ngăthiếuămáuăc căb ă ăb nhănhânăcóăsuyăvànhăkèmătheo. 
3.9. THA và thai nghén 

Phânălo iăTHAă ăph ănữăcóăthai:ă(theoăTr ngămônăS năPh ăkhoaăHoaăkǶă
1996)ăTHAă ăph ăn ăcóăthaiăcóăth ăg păcácătìnhăhu ngăsau: 
- Tiềnăs năgiậtăho căs năgiật:ălàătìnhătr ngăTHAăkhiăcóăthaiăkèmătheoăproteinăni u,ă
phùăvàăcóăthểăcóăr iălo năch cănĕngăgan,ăthận.ăăă 
- THAăm nătínhădoăb tăkểănguyênănhânănào:ălàătìnhătr ngăTHAăxu tăhi nătr ớcătuầnă
th ăβ0ăthaiăkỳ. 
- THAăm nătínhădoăhậuăqu ăc aătiềnăs năgiậtăho căs năgiật. 
- THAăthoángăquaăho cămu n:ăLàăTHAăkhôngăliênăquanăđếnăproteinăni uăvàăkhôngă
cóă nhăh ngăđếnăh ăthầnăkinhătrungă ơng.ăTHAătr ăl iăbìnhăth ngăvàiăngàyăsauă
đẻ. 
- Điềuătrị: 

+ Nênăđiều trị khi HA t i thiểu > 100 mmHg. 

+ Không áp dng chế đ  gi m cân nng và tập luy n quá sc. 

+ Methyldopa là thucănênăđ c lựa chọnăhàngăđầu; Hydralazine có thể đ c 

dùng thay thế. 
Cĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăc aăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh păho că

theoăh iăchẩnăđểăcóăch ăđịnhăthu căphùăh p 
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Quyătrìnhăđi u tr  THA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Phân đ  THA và phân tầngănguyăcơăTimăm chăđể xácăđịnh HA m c tiêu và chiếnăl c 

điều trị. M cătiêuăđ t HA < 140/90 mmHg và gim t iăđaănguyăcơăxu t hi n  cơăquană
đích 

Nâng cao nhận th c và tích cựcăthayăđ i l i s ngăđể h n chế t iăđaăcácăYTNCăTMăkhác 

Lựa chọn thu c kh iăđầu 

Giámăsát,ăt ăv n, khuyến khích tuân th điều tri, kiểm soát hoc h n chế t iăđaăcácăYTNCă
TM khác 

THAăđ  I (140-159/90-

99mmHg) 

-L i tiểu Thiazide liều th p 

-Có thể thay bằng  chẹn kênh 

Calci,ă CMC,ăUCTT,ăchẹn 

Beta hay kết h p thu c 

THAăđ  II -III 

(≥160/≥100mmHg) 
-Kết h pă≥βălo i thu c( uă
tiên với l i tiểu liều th p) 

-Có thể thay bằng  chẹn 

kênhăCalci,ă CMC,ă
UCTT, chẹn Beta  

-Dựng các thuc theo 

ch  định bắt bu c ho c 

uătiên 

-ph i h p thêm với các 

nhóm thu c: l i tiểu, 

chẹn kênh Calci, 

UCMC, UCTT, chẹn 

beta, các thu c h  áp 

ầ ế

Thay thế lo i thu c h  áp khác. 

Khuyến khích tuân th  điều trị 
Khôngăđ tăđ c HA m c tiêu 

Có tác d ng ph  Tĕngăliều t iăđaăho c ph i h p thu căđến khi 

đ t HA m c tiêu.  

Tham kho ý kiến chuyên gia TM tuyến trên 

Không có ch  định bắt bu c  

ho că uătiên 

Có ch  định bắt bu c ho că uătiên 
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VI.ăTIểUăCHU NăRAăVI N 

- HA < 140/90 mmHg và (< 135/85 mmHg với b nhănhânăcóăđáiătháoăđ ng).  

- Các tri u ch ngăcơănĕngăthuyênăgi m. 

- năđịnh các biến ch ng (nếu có) 
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VIểMăC ăTIM                         

I.ăKHỄIăNI M 

↑iêmăcơătimălàăm tătìnhătr ngăb nhălỦănhiễmătrùngăcơătimăvớiăb nhăc nhălâmă
sàngăr tăphongăphú.ă↑i căchẩnăđoánădựaăvàoăcácătri uăch ngămôăb nhăhọc,ămiễnă
dịchăhọcăvàăhóaămiễnădịch.ă↑iêmăcơătimăđ cămôăt ănh ăm tătìnhătr ngăviêmăthâmă
nhiễmăc aăcơătimăvớiănhữngăđámătếăbàoăcơătimăho iătửăvà/ho căthoáiăhoá. 

II.ăNGUYểNăNHỂN:ăkho ngă50%ăviêmăc ătimălƠăvôăcĕn. 
- Virus enterovirus, cocsackie B, a denovirus, virus cúm,virus viêm gan, virus gây 

b iăli t,ăth yăđậu,ăđậuămùa....... 
- Rickettsial:ăs tămò,ăs tăQ. 
- ↑iăkhuẩnăb chăhầu,ălao,ăliênăcầu,ănưoămôăcầu,ăt ăcầu,ămycoplasmaăpneumoniae... 
- ↓oắnăkhuẩn:ăgiangămai,ăleptospirose,ăb nhălyme. 
- N m:ăcandida,Aspergillus....echinococcosis....  

- Doăbịăcắn/đ t:ănọcăbọăc p,ănọcărắn,ănọcănh năđen. 
- Doăthu căth ngăgâyăviêmăcơătimădoăquáămẫn 

+ Thu căđiều trị ungăth ,ăch ng miễn dịch. 

+ Kháng sinh: penicillin, cloramphenicol, sulfonamides. 

+ Thu c h  huyết áp: methyldopa, spironolactone. 

+ Amphetaminié, cocain, catecholamines. 

- Hóaăch t:ăchì,ăth yăngân,ăcoban... 
- Cácăyếuăt ăvậtălỦănh ătiaăx ,ăs cănhi t,ăh ăthânănhi t. 
- Th păkhớpăc p. 
- Cácă b nhă h ă th ng:ă viêmă cơă timă tếă bàoă kh ngă l ,ă sarcoidose,ă b nhăKawasaki,ă
Lupusăbanăđ ăh ăth ng,ănhiễmăđ căgiáp,ăviêmăkhớpăd ngăth p. 
- ↑iêmăcơătimăchuăs n. 
- Tìnhătr ngăđàoăth iăm nhăghépăsauăghépăt ng. 

III.ăCH NăĐOỄNă 
1.ăCh năđoánăxácăđ nh 
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1.1. Lâm sàng 

a. Tri u ch ngăc ănĕng 

- Ph  thu căvàoănguyênănhânăviêmăcơătim,ăcóăthể không có triu ch ngăđ c hi u. 

- Có thể đauăngực, s t, vã m  hôi, rét run và khó th.  

- ↑iêmăcơătimăm căđ   nhẹ tri u ch ng lâm sàng không rõ ràng dễ b  qua. 

- ↑iêmăcơătimăn ng gây suy tim, lon nhịp tim có thể gây tử vong. 

- Có m t s  tr ng h păviêmăcơătimăcóăthể có tri u ch ng đauăngực gi ng h t với 

m tătr ng h p nh iămáuăcơătimăthậm chí c  về hình nhăđi nătâmăđ . 

- Trongăviêmăcơă timădoăviă rus:ăCóă thể có tiền sử cúmătr ớcăđóă1-2 tuần với các 

tri u ch ng s t,ăđauăm i các khớp, m t m i,ăviêmămũiăhọng,ăviêmăđ ng hô hp 

trên. 

- Có thể h i h păđánhătr ng ngực, ng t, thậmăchíăđ t tử do r i lo n nhịp th t. 

b. Tri u ch ng th c th  

- Có thể th y suy tim c p m t bù :áp lựcă tĩnhăm ch cửaă tĕng,ăgană to,ăphùăngo i 

biên, sung huyết ph i, phù ph i c p, tiếng cọ màng ngoài tim nếu có tràn dịch 

màng tim kèm theo.  

- Các tri u ch ng khác tùy theo nguyên nhân gây bnh: 

+ă↑iêmăcơătimădoăviăkhuẩn: có thể th y h i ch ng nhiễmătrùng:ămôiăkhô,ăl i 

bẩn,ăhơiăth  hôi... 

+↑iêmăcơă timă thể liên võng n i mô: h chă to,ă th ng kèm theo ri lo n nhịp, 

những biểu hi n liên võng tiăcácăcơăquanăkhác. 
+↑iêmăcơătimătrongăth p khớp c p: ban vòng, viêm khớp, múa giật, n tăd ới da. 

+↑iêmăcơătimăthâmănhiễm b ch cầuă aăacidă:ăth ng do quá mẫn, ban sẩnăng aă
và tiền sử dùng thucătr ớcăđó. 
+↑iêmă cơă timă tế bào kh ng l : nhịp nhanh tht bền b  và suy tim tiến triển 

nhanh. 

+ă↑iêmăcơătimăchuăs n: Suy tim x y ra trong tháng cui c a thai kỳ và 5 tháng 

sau sinh. 

1.2.ăC nălơmăsƠng: 
- CTM: BC có thể tĕngăho căkhông,ăBCătĕngăth ng nguyên nhân do vi khuẩn. 

- ↑SSătĕng,ăProteinăCă(Crpăhs)ăph n ngătĕng. 
- Sinh hóa máu: Troponin T, CK, CK-MBătĕng,ăcácăxétănghi m d u n sinh học 

tim lên làm liên tcătrongăngàyăđể theo dõi mcăđ  ho i tử c aăcơătim.ă 
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- Chẩnăđoánăhìnhă nh: 

+ Siêu âm tim: Loi trừ nguyên nhân gây suy tim khác. Có thể th y r i lo n vận 

đ ng c a các thành tim, tràn dịch màng ngoài tim... 

+ăĐTĐăth ngăkhôngăđ c hi u:ăTh ng nhịp nhanh, biếnăđ i c a ST và T không 

đ c hi u, có thể Blocă nhĩă th t, ho c Bloc nhánh. Có thể có biếnă đ i c a ST- T 

gi ng NMCT. 

+ Ch p XQ tim ph i: Bóng tim có thể to ho c không to, có thể kèm theo sung 

huyết ph i. 

+ Ch p c ngăh ng từ vớiăGadolinium:ăĐánh giá m căđ  lan t a c a tình tr ng 

viêm. 

-  Sinh thiếtăcơătim:ăLàătiêuăchuẩnăvàngăđể chẩnăđoánăxácăđịnh. 

Tuỳătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcậnălâmăsàngăkhácăchoăBNăkhiă
cóădiễnăbiếnăb tăth ng 

Tr ngăh păBNăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăCLSătheoăphácăđ ăc aă
nhữngăb nhăph iăh păđó 

2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- Épătimăc p. 
- S c tim. 

- B nhăcơătimădoăr u, b nhăcơătimăgiưn,ăb nhăcơătimăphìăđ i, b nhăcơătimăh n chế, 
b nhăcơătimădoăsử d ng ma túy, bnhăcơătimăchuăs n. 

- Suy vành, co thắt m ch vành, nh iămáuăcơătim,ăđauăthắt ngực không năđịnh. 

- Phù ph i do tim, phù phiădoăđ  cao,ăxơăph i tiên phát. 

Nhịp nhanh tht. 

- Cácănguyênănhânăgâyăđ t tử khác. 

3.ăC nălơmăsƠngăch năđoánănguyênănhơn,ăch năđoánăphơnăbi t,ăch năđoánăcácă
b nhălỦăkèmătheoăvƠătheoădõiătrongăquáătrìnhăđi uătr  

3.1.ăCh năđoánănguyênănhơn. 
- Các xét nghim về th pănh ăph n ng Aslo, tìm liên cầuăđể tìm nguyên nhân 

viêmăcơătim. 
- Các xét nghim về b nh h  th ngănh :ăKhángăthể kháng nhân, kháng thể kháng 

DSNA, test coomb..... 

- Các xét nghi m phân lập vi khuẩn, virus. 

- ↓étănghi mămackerăProăBNPăđểăchẩnăđoánăvàătiênăl ngăm căđ ăsuyătimătrongă
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viêmă cơă tim,ă Procalcitolină đểă đánhă giáă nguyênă nhână viêmă cơă timă cóă ph iă doă viă
khuẩn?ă↑àăđểălựaăchọnăth iăđiểmădùngăkhángăsinh. 
3.2ăCh năđoánăphơnăbi t 

Thông tim và chp bu ng tim, ch p h  đ ng m chăvànhăđể phân bi t b nh 

m ch vành khác. 

- Ch p cắt lớp vi tính với Galium: Chẩnăđoánăm căđ  thâm nhiễmăcơătimăm căđ  

n ng và có giá trị chẩnăđoánălo i trừ cao. 

3.3. Ch năđoánăb nh lý kèm theo 

- Xét nghi m máu khácă kèmă theoă nh :ă ure,ă creatinin,ă GOT,ă GPT,ă Cholesterol,ă
Triglycerid, LDL – Cho, HDL – Cho,ăĐi n gi iăđ , protein, albumin, bilirubin toàn 

phần, bilirubin trực tiếp,ăđôngămáuăcơăb n,ăSHăn ớc tiểu....  

- Siêu âm màng phi và siêu âm  b ng: Có thể th y hình nhăđ ngăB,ăđoăđ ng 

kínhătĩnhăm ch ch  để đánhăgiáătìnhătr ng suy tim sung huyết. 
3.4ăTheoădõiătrongăquáătrìnhăđi uătr ăă 

Cácăxétănghi mătrênăcóăthểăđ căkiểmătraăl iătùyătheoătìnhătr ngălâmăsàngăvàă
cácădiễnăbiếnăc aăb nh. 

IV.ăĐI UăTR  

1.H ngăđi uătr  

- B nhănhânăđ c theo dõi sát, mắc monitor theo dõi 24 gi. Th  oxy 

- Điều trị tình tr ng suy tim, chng lo n nhịpvà các ri lo n kèm theo. 

- Tìmăvàăđiều trị theo nguyên nhân gây bnh. 

- Chếăđ ădinhăd ng,ăngh ăngơi:Ĕnăgi mămu i,ăh năchếăvậnăđ ngătrongăgiaiăđo nă
c p 

2.ăĐi u tr  c  th  

- Điều trị tri u ch ng suy tim: 

+ L i tiểu:ătrongăgiaiăđo năđầu c a b nh khi tình tr ng suy tim xung huyết n ng 

thì dùng l i tiểuăquaiăđ ngătiêmătĩnhăm chănh :ăFurosemidăβ0mgăxă1-2 ng/Lần 

chia nh  làm nhiều lần trong ngày. Khi triu ch ng lâm sàng nă định  có thể 
chuyển d ng u ng, và/hoc ph i h p thêm l i tiểuăkhácănh :ă↑erospironăβ5mgăxăβă
– 4 viên/ ngày. 

+ c chế men chuyển: Enap 5mg, Coversyl 5mg, Zestril 5mg, .... liều kh iăđầu 

có thể bắtă đầu từ liềuă½ă viênă sauă đóă tĕngă dần. Nếu b nh nhân ho khan có thể 
chuyển sang nhóm c chế th  thể nh :ăLorsartană50mg,ăIbersartană75mgă.... 
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+ Chẹn Beta giao cm: sử d ngăkhiăgiaiăđo n suy tim khô : Betaloc Zok 25mg, 

50mg; Concor 5mg. 

+ Nếu ch cănĕngătimăgi m nhiều có thể dùng thêm thuc Dobutamin, Digoxin 

nh ngăthận trọng vì b nhănhânăviêmăcơătimăcóănguyăcơăr i lo n nhịp cao. 

- Ch ng lo n nhịp bằng các thucănh ăLidocain,ăamiodazon..... 
+ Tr ng h p nhịp nhanh trên tht có thể s căđi n chuyển nhịp. 

+ Ch  địnhă đ t máy t o nhịp t m th i nếuă cóăBlocă nhĩă th t c p III và c p II 

mobizt II. 

- Nếu tr y m ch sử d ng các thuc vận m chă nh ă Dopamin,ă Dobutamin,ă
Noadrenalin.... 

- Thu c c chế miễn dịch: Corticoid hinăcònăđangătranhăcưiăvề tác d ng nếu sử 

d ng thì dùng với li ều 1 -2 mg/kg/ 24h. 

- Điều trị tình tr ng nhiễm trùng và các nguyên nhân gây nhiễm trùng h  th ng 

bằng các thuc kháng sinh. Nếuăch aăcóăkết qu  phân lập vi khuẩn thì nên sử d ng 

kháng sinh ph r ng, khi có kết qu  phân lập vi khuẩn thì sử d ng kháng sinh theo 

đápă ng c a vi khuẩn. 

- Các bi n pháp h tr  khácănh :ăth  máy h  tr  nếu có suy hô hp,ăđ tăbóngăđ i 

xungăđ ng m ch ch  (IABP), các thiết bị h  tr  th tătrái.ăTrongătr ng h p viêm 

cơătimăn ng có thể lựa chọn kỹ thuật: ECMO. 

3. Ch  tiêu theo dõi 

Tìnhătr ngălâmăsàng:ăCácăd uăhi uănhiễmătrùng,ănhiễmăđ c,ăm ch,ăHA,ătìnhă
tr ngăsuyătim,ălo nănhịpătim.ă 

Tuỳătheoătìnhăhìnhăthựcătếă tiếnătriểnăc aăb nhăđểăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăchoă
h pălỦăđểăđánhăgiáăquáătrìnhăđiềuătrịăho căxácăđịnhăcácădiễnăbiếnăb tăth ng 

4. Tiêu chu n ra vi n 

- Tình tr ng suy tim hết ho c năđịnh, không có lon nhịp tim ph c t p,ăkhôngăđauă
ngực, hết s t,ăĕnău ng khá lên. 

- Các xét nghim men tim (CK, CK-MB,ăTroponin)ăbìnhă th ng, CTM và VSS 

không còn tình trng nhiễm trùng.  

- Đi nătâmăđ  không còn ri lo n nhịp ph c t p, ST-T dần tr  về bìnhăth ng. 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

- ↑iêmăcơătimăm căđ ănhẹăho căđ căchẩnăđoánăsớm,ăxửălỦăkịpăth iăb nhănhânăcóă
thểăcóătiếnătriểnăt t. 
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- ↑iêmăcơătimăm căđ  n ng tri u ch ng suy tim và ri lo n nhịp trầm trọng có thể 
tiến triển x u, b nh nhân có thể tử vong. 

VI.ăPHọNGăB NHă 
- Phòngă cácă yếuă t ă nguyă cơă vàă nguyênă nhână gâyă b nhă nh ă h nă chếă cácă nhiễmă
khuẩn,ănhiễmăvirus,ănhiễmăn m,ăcácăđ căt . 
- Sửăd ngăthu căhóaăch tăđiềuătrịăb nhătheoăch ăđịnhăc aăbácăsỹ. 
- Điềuătrịăt tăcácăb nhălỦăh ăth ng,ăth păkhớp...... 
 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Thực hành bnh tim m ch- Nguyễn Lân Vi t 
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ĐI UăTR ăM TăS ăR IăLO NăNH PăTIMăTH NGăG P   

I.ăKHỄIăNI M 

Lo nănhịpă timă làă r iă lo nă th ngăg pănh tă trongă s ă cácăbiểuăhi năb nh tim 

m ch.ăLo nănhịpătimăcóăthểăgâyăkhóăchịuănhẹăchoăng iăb nh,ănh ngăcũngăcóăthểă
làăbiểuăhi năc aăm tătìnhătr ngăb nhălỦăn ng.  

Lo nănhịpătimăcóăthểăg pănh ănhịpătimăchậm,ănhanh,ăkhôngăđều,ăcácăbu ngă
timăkhôngăcoăbópăđ ngăb ăvớiănhau,ăho căvịătríăphátăxungăđ ngăb tăth ngăgâyăraă
nhịpăngo iătâmăthu.ăR iă lo nănhịpătimăcóăthểă nhăh ngătớiăch cănĕngăbơmămáuă
c aătim.ăKhiăđó,ăcóăthểăcóăcácăbiểuăhi nănh ăm tăho căng tăx uăkhiănhịpăquáăchậmă
ho căquáănhanh,ăthậmăchíănguyăhiểmăchoătínhăm ngănh ărungăth tăho căngừng tim 

kéo dài.  

II. NGUYÊN NHÂN 

Cácănguyênănhânăgâyăraălo nănhịpătim: 
1. B nhălỦăthựcăt năh ătimăm chă(nh ăb nhăvanătim,ăb nhăđ ngăm chăvành,ă

b nhăcơătim…)ăđềuăcóăthểăgâyăraălo nănhịp. 
2. Stress 

3. Thiếuăng  

4. Cácăch tăkíchăthíchănh ăcàăphê,ătrà,ăth cău ngăcóăgas. 
5. M tăs ălo iăthu căchữaăb nh 

6. Tìnhătr ngăr iălo năđi năgi i 
7. Nhiềuătr ngăh păkhôngărõănguyênănhân 

8. B nhălỦăăthoáiăhóaăđ ngădẫnătruyền. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Khám lâm sàng 

Phầnălớnăcácătr ngăh p,ăthầyăthu căcóăthểăbiếtălàălo iălo nănhịpănhanhăhayă
chậm,ănhịpă timăcó đềuăhayăkhông.ăĐ ngă th iăkhámă lâmăsàngăcóă thểăđịnhăh ớngă
nguyênănhânăgâyălo nănhịpănh ăphátăhi năb nhălỦăvanătim,ăsuyătim,ăho căcácăb nhă
lỦăn iătiết,ăchuyểnăhóaănh :ăc ngăgiáp,ăđáiătháoăđ ng... 
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2.ăC nălơmăsƠng 

- Ghiăđi nătâmăđ ă1βăchuyểnăđ o:  Cóăăthểăchẩnăđoánăxácăđịnhăđ căm tăs ăr iălo nă
nhịp.ăĐi nătâmăđ ăcầnăđ călàmănhiềuălầnăđểăphátăhi nălo nănhịpătim. 
- Ngoàiăra,ăcóăthểălàmăđi nătâmăđ ăchuyểnăđ oăđ căbi tănh :ăchuyểnăđ oăbênăph i,ă
chuyểnăđ oăthựcăqu n... 
- Holterăđi nătâmăđ : Giúpătheoădõiăđi nătâmăđ ăliênăt c,ăcóăthểăghiăl iăđ cănhữngă
cơnăr iălo nănhịpămàăng iăb nhăkhôngăđểăỦăđến. 
- Thĕmădòăđi năsinhă lỦăhọcă tim:ăGhiă l iăm tăcáchăchínhăxácăho tăđ ngăđi năhọcă
trongăbu ngătimăđểăphátăhi năcácăr iălo nănhịpăvàăcóăăthểătri tăđ tăbằngăRF. 
- Nghi m pháp gắng s c: R tă cóă íchăđể đánhăgiáănhững lo n nhịpă liênăquanăđến 

gắng s c,ăđ c bi t là các ngoi tâm thu tht ho căcácăcơnănhịp nhanh tht. Nó phân 

bi t những r i lo n nhịp này là do tnăth ơngăthực thể (xu t hi n ho c n ng lên khi 

gắng s c) ho căcơănĕng (khi gắng s c m tăđi). 
- SiêuăâmăDoppleră tim:Để phát hi n b nh lý tim thực t nănh ăb nh van tim, tình 

tr ngăsuyătim,ătĕngăápăđ ng m ch ph i, m t s  b nhălỦăcơătim. 
- Xét nghi m khác: Xét nghim men tim CK, CK –MB, Tropoin T, CRP - hsăđể 
tìm nguyên nhân suy tim do hi ch ng m ch vành cp, Xét nghi m BNP và các 

dẫn xu t:ăđịnhăl ng Pro – BNP ho c NT-pro – BNP giúp chẩnăđoán,ătheoădõiăđiều 

trị vàătiênăl ng.ăGlucose,ăUre,ăCreatinine,ăĐi n gi iăđ , GOT, GPT, Cholesterol, 

Triglycerid, LDL – Cho, HDL – cho, Protein, Albumin: giúp tìm mt s  nguyên 

nhânăvàăgiúpătiênăl ngăxácăđịnh các yếu t  n ng b nhăđiăkèm.ăProthrombină(PTă- 
INR)ătrongăcácătr ng h p cần sử d ng thu c kháng vitamin K. s l ng h ng cầu, 

b ch cầu, s  l ng tiểu cầuăđể xácăđịnh các nguyên nhân và bnhălỦăliênăquanănh :ă
thiếu máu, viêm phi b i nhiễm, gi m tiểu cầuă… XQ tim ph i, SA  b ng có giá 

trị trong chẩnăđoánănguyênănhân,ătheoădõiăđiều trị vàătiênăl ng  b nh. 

- Xét nghi m sinh hóa miễn dịch:Tγ,ăFT4,ăTSH,ăTroponinăT,ITrongă tr ng h p 

nghi ng  có r i lo n nhịp do r i lo n ch cănĕngătuyến giáp hoc do b nh lý m ch 

vành. 

Tuỳătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcậnălâmăsàngăkhácăchoăBNăkhiă
cóădiễnăbiếnăb tăth ng 

Tr ngăh păBNăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăCLSătheoăphácăđ ăc aă
nhữngăb nhăph iăh păđó 

IV.ăĐI UăTR  
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Tùyătheoătừngălo iăr iălo nănhịpăcóăh ớngăđiềuătrịăkhácănhau: 
Cĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăc aăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh păho că

theoăh iăchẩnăđểăcóăch ăđịnhăthu căphùăh p.  

A.ăRUNGăNHƾăVẨăCU NGăNHƾ 
1.ăH ngăđi uătr  

- Gi măđápă ng th t. 

- Gi mănguyăcơătắc m ch. 

- Chuyển nhịpă(đ aăvề nhịp xoang) và duy trì nhịp xoang. 

2.ăĐi uătr ăc ăth  

2.1.ăKi măsoátănh păth t:ăThôngăth ngăthìănhịpăth tăcóăthểăđ căkiểmăsoátăbằngă
bằngăcácăthu călàmăăchậmăđ ngădẫnătruyềnăquaănútănhĩăth t. 

* Digitalis:  

- Digoxinătiêmătĩnhăm chă0,5ămg/ă1ălần,ăcóăthểătiêmănhắcăl iănếuărungănhĩăcóăđápă
ngăth tănhanh. 

- Sauăđóădùngăliềuăduyătrìăthôngăth ngălàă0,β5ămgă/ă1ăngày,ăcóăthểăđiềuăch nhăliềuă
theoăđápă ngăc aăb nhănhân. 
- ChúăỦănếuăcóăch ăđịnhăs căđi năđiềuătrịărungănhĩăthìăph iădừngăDigitalisătr ớcăđóă
vài ngày. 

*ăChẹnăbêtaăgiaoăc m: 
- Cóă thểădùngăd ngă tiêmă tĩnhăm chă (Metoprolol,ă Esmolol)ă ho că d ngău ng.ăCácă
thu că chẹnă bêtaă giaoă c mă th ngă đ că lựaă chọnă ă nhữngă b nhă nhână rungă nhĩă
nhanhămàăcóăcĕnănguyênăb nhăm chăvànhăho cărungănhĩănhanhătiênăphát. 
- CầnăchúăỦăcácăch ngăch ăđịnhăc aăcácăthu căchẹnăbêtaăgiaoăc mă. 
*ăCácăthu căchẹnăkênhăcanxi: 
- Th ngădùngă↑erapamilăho căDiltiazemăd ngă tiêmă tĩnhăm chăho căd ngău ng.ă
Cácă thu că nàyă làmă gi mă đápă ngă th tă t t,ă đ că bi tă d ngă tiêmă cóă tácă d ngă kháăă
nhanh. 

- Ch ngăch ăđịnhădùngăkhiăcóăr iălo năch cănĕngăth tătrái,ăcóăsuyătimărõ. 
2.2.ăNgĕnăng aăt căm ch 

a. Ch  đ nh: Cần cân nhắc giữa l i ích và tác hi c a vi c dùng các thuc ch ng 

đôngă  từng b nhănhână rungănhĩă c  thể.ăCĕnăc  vàoănguyăcơă tắc m ch dựa trên 

b ngăđiểm CHA2DS2-VASc và khuyến cáo sử d ng thu c ch ngăđông: 
B ngăđi m CHA2DS2-VASc 
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CHA2DS2-VASc Điểm 

C:ăSuyătim/RLCNăth tătrái 1 

H:ăTĕngăhuyếtăáp 1 

A:ăTu iă≥ă75 2 

D:ăĐáiătháoăđ ng 1 

S:ăĐ tăquỵ/TIA 2 

↑:ăB nhăm chămáuă(m chăvành,ăm chămáuăngo iăbiên,ă
m ngăxơăvữaăđ ngăm chăch ) 

1 

A:ăTu iă65-74 1 

S:ăGiớiătínhănữ 1 

 

Khuyến cáo điều trị phòng ngừa đột quỵ theo thang điểm CHA2DS2-VASc 

Nguyăc  CHA2DS2-VASc Đi uătr ăđ căkhuy năcáo 

Khôngăyếuăt ănguyăcơ 0 
Aspirin 81-γβ5mgă ho că khôngă
điềuătrịă( uătiên) 

 Cóă 1ă yếuă t ă nguyă cơă
trung bình 

1 
Aspirin 81-325mg 

ho căkhángăđôngă( uătiên) 

CóăYTNCăcaoăho căcóă≥ă
2 YTNC trung bình 

≥ăβ Khángăđông 

 

b. Các thu c ch ngăđôngăvƠăcáchădùng: 
- Thu căch ngăđôngăkhángăVitaminăK: Làăthu căđ călựaăchọnăhàngăđầu.ăM că
tiêuăcầnăđ tăđ căkhiădùngălàăđ măb oătỷăl ăINRă ăm căβ,0ă- 3,0. 

 

Lo iăthu c Th iăgianătácăd ngă(gi ) 
Bắt đầu Kéo dài 

Th iăgianătácăd ngăng n   

EthyleBiscoumacetate 28-24 24 – 48 

(Tromexane)   

Phenindione (Pindione)  48 - 96 
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Th iăgianătácăd ngăăv a   

Acenocoumarol (Sintrom) 24 - 48 48 - 96 

Fluindione (Previscan)  48 - 72 

Tioclomarol (Apegmone)  48 - 96 

Th iăgianătácăd ngădƠi 
Warfarine (Coumadine) 

 

36 

 

96 - 120 

 

- Thu căkhángăđôngăđ ngău ngătácăd ngătr căti pălênăy uăt ăIIa:ăDabigatran  

+ăB nhănhânăcóăch cănĕngăthậnăbìnhăth ng:ăPradaxaă150ămgău ngăngàyăβălần. 
+ăB nhănhânăcóăđ ălọcăcầuăthậnă(CrCl)ătừă15ăđếnăγ0ăml/ph:ăPradaxaă75ămgău ngă

ngàyăβălần. 
+ Không dùng Pradaxaăchoăb nhănhânăcóăđ ălọc  cầuăthậnă<ă15ăml/phăho căđangă

chayăthậnănhânăt o 

c. Chuy n nh pă(đ aăv  nh p xoang) và duy trì nhp xoang 

* Chuy n nh p b ng thu c:ăLàăph ơngăphápănênăđ c lựa chọnăđầu tiên trong 

vi c chuyển nhịp. Tỷ l  thành công khác nhau ph thu c vào tình trng c  thể từng 

b nhănhânăcũngănh ănguyênănhânăgâyărungănhĩăvàăth iăgianărungănhĩ.ă 
-  Procainamide  (nhóm  IA):  là  thuc  có  thể đ c chọnăđể chuyển nhịp trong 

RN.  

Liều dùng: TM: 17 mg/kg trong 20-γ0ăphútă,ăsauăđóăduyătrìăTM:ăβ-6 mg/phút 

- Amiodarone (Cordarone): là thucăđ c lựa chọn khi các thuc khác không dùng 

đ c  ho c th t b i. Thận trọng với các biến ch ng khi dùng lâu dài (ri lo n tuyến 

giáp, nhìn m, viêm ph i kẽ, viêm gan, co giật...). Cầnăđánhăgiáăch cănĕngătuyến 

giápătr ớc và sau khi dùng Amiodarone.  

Liều dùng: TM: 5-7 mg/kg hoc u ng: 1,2 -1,6ăg/ngàyă,ăsauăăđóăduyăătrìă10-

20mg/kg/ngày  

Ibutilide: là m t thu c mới và r t hữu hi uătrongăđiều trị rungănhĩ.ăBiến ch ng 

có thể g pălàăcơnăxoắnăđ nh (g p 1-2%). 

Liều dùng: TM: 0,015 - 0,025 mg/kg trong 5 phút  

* Chuy n nh p b ng s căđi n: Là bi n pháp có hiu qu  cao trong chuyển nhịp từ 

rungănhĩăvề nhịp xoang với tỷ l  thành công trên 80%. 

- S căđi năđiềuătrịărungănhĩănênăđ căch ăđịnhăkhiădùngăthu căth tăb i,ăcóăd uăhi uă
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thiếuămáuăcơătim,ăkhóăkh ngăchếănhịpăth t,ăsuyătim...ăđ căbi tăkhiăcóănhữngăr iălo nă
huyếtăđ ngătrầmătrọngăthìăcầnăch ăđịnhăsớm.ăS căđi năsẽăthànhăcôngăcaoăhơnăkhiăđưă
đ cădùngăcácăthu cătr ớcăđóă(víăd ăAmiodarone). 
- S căđi n chuyển nhịp ch tiến hành khi bnhănhânăđưăđ c dùng chngăđôngăđầy 

đ  Trongătr ng h p c p c u thì cho Heparin và phi làm siêu âm qua thực qu n 

để lo i trừ khôngăcóămáuăđôngătrongănhĩ. 
- S căđi năph iăđ cătiếnăhànhă ănhữngănơiăcóăkh ănĕngăc păc uăvàătheoădõiăt tăvềă
timăm ch,ăb nhănhânăđ căgâyămêă t t.ăCácănhânăviênăyă tếăph iă thànhăth oă trongă
vi căápăd ngăcácăbi năphápăhôăh păh ătr . 
- Nĕngăl ngădùngătrongăs căđi năđiềuătrịărungănhĩăth ngăbắtăđầuăbằngăliềuănh ă
100Jăsauăđóăcóăthểătĕngălênătớiăβ00J,ăγ00Jăvàăph iălàăăs căđi năđ ng b . 
*ăCácăph ngăphápăđi uătr ăkhác: 
- Đ tămáyă t oă nhịpă vĩnhă viễn:ă Ph ơngă phápă nàyă đ că ch ă địnhă khiă b nhă ă nhână
khôngăđápă ngăvớiăcácăcáchăđiềuătrịătrênăho căkhiănhịpăth tăbịăchậm. 
- Tri tăăpháăărungăănhĩăăquaăăđ ngăă ngă thông (catheter ablation) 

- Phẫuăthuật cắtăcácăkhíaă ăcơănhĩă(phẫuăthuậtăMaze) 
B.ăC NăNH PăNHANHăK CHăPHỄTăTRểNăTH T 

1.ăH ngăđi uătr  

- Cắtăcơnănhịpănhanh 

- Điềuătrịătri tăđể 

2.ăĐi uătr ăc ăth   

2.1ăC tăc nănh pănhanh 

a. Các bi năphápăgơyăc ng ph  v  

- Có thể b o b nh nhân hít sâu vào ri th  raănh ngăđóngăthanhămôn 

- Xoa xoang cnh  

- n nhãn cầu là m t bi n pháp khá hiu qu  vàăhayăđ cădùngănh ngăcũngăkháă
thô b o,ăđôiăkhiăcóăthể gây bong võng mc c a b nh nhân. 

b. Adenosine 

Adenosineăgâyăblocănhĩăth tăhoànătoànăt măth iăvàănhiềuăkhiăgâyă t măng ngă
xoang,ăăLầnăđầuădùngă6ămg,ănếuăkhôngăkếtăqu ăthìătiêmănhắcăl iă6ămgăvàănếuăvẫnă
khôngăcóăkếtăqu ăthìădùngătiếpă1βămg 

c. Các thu c ch n kênh canxi và chn bêta giao cm  
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 Cóăthểăđ cădùngăkhiădùngăAdenosineăth tăb i.ăThựcătếăng iătaăth ngădùngăă
↑erapamilăd ngătiêmătĩnhăm ch.ă↑erapamilălàmăkéoădàiăth iăgianătrơăc aănútănhĩă
th tăvàăch măd tăvòngăvàoăl iăc aănútănhĩăth t.ăLiềuăl ngăc aă↑erapamilătừă5- 10 

mgătiêmătĩnhăm chătrongăβ-γăphút.ăCh ngăch ăđịnhă ăb nhănhânăcóăsuyăgi măch că
nĕngăth tătrái,ăcóăt tăáp,ăcẩnăthậnă ăng iăgià. 
d. Ch n bêta giao cm  

Liềuăc aăPropranololălàă0,15ămg/kgătiêmăTMăt căđ ă1ămg/phút.ăChúăỦăcácătácă
d ngăph ăvàăch ngăch ăđịnhăc aăcácăthu cănày. 
e. Digitalis: làm chậm dẫn truyềnă trongă nútă nhĩă th t và có thể cắtă đ c các 

CNNKPTT do vòng vào li t iănútănhĩă th t. Tuy nhiên, cần thận trọng khi b nh 

nhân có hi ch ng WPW  

f. Amiodarone là thu c có thể cân nhắc khi các bin pháp trên tht b i. Nhiều khi 

b năthânăAmiodaroneăcũngăkhôngăcắtăcơnăđ cănh ngăsauăkhiăădùngăăthu c  này  

thì  có  thể  tiến  hành  li  các bi năphápăgâyăc ng phế vị,ăkhiăđóăsẽ có hi u qu . 

g. T o nh păv t t n s . 

h. S căđi n 

 S că đi nă cắtă cơnă đ că ch ă địnhă khiă CNNKPTTă daiă dẳng,ă cóă nhă h ngă đếnă
huyếtăđ ngă(gâyăsuyătim,ăt tăhuyếtăáp)ăho căcácăthu căkhôngăcắt đ căcơn. 
2.2ăĐi uătr ătri tăđ  

- ThĕmădòăĐSLăvàăđiều trị RFălàăph ơngăphápănênăđ c lựa chọnăhàngăđầu cho các 

b nh nhân có CNNKPTT tái phát nhiềuăkhôngăđápă ng vớiăcácăđiều trị n i khoa 

thôngăăth ng. 

- Các thuc có thể dùngăđể dự phòng CNNKPTT có vòng vào li t iănútănhĩăth t là 

chẹn bêta giao cm, Digitalis, hoc Verapamil... Tuy vậy, vi c dùng các thuc này 

lâu dài phiăđ c chú ý tới  các tác dng ph  c a chúng 

C. NGO I TÂM THU TH T 

1.ăH ngăđi u tr  

- Cắtăcơnănhịpănhanh 

- Điềuătrịătri tăđể 

2.ăĐ i v iăNTTTăc ănĕngă(  b nh nhân không có bnh tim th c t n) 

- Th ngălàălànhătính,ătiênăl ng t t và khôngcầnăđiều trị đ c hi u. 
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- Ch  nên điều trị khi b nh nhân có tri u ch ng cơă nĕngă d n dậpă (đauă ngực, 

khóth ...). 

- Vi c điều trị nên bắt đầu bằng lo i b  các ch t kích thích (càphê, r u, 

thu clá...). Tập thể d căđều đ n. Nếu b nh nhân đang dùng các thu c khác cần l u 

ý đến kh  nĕng các thuc này có thể gây ra NTTT (l i tiểu, cocaine, thucăc ng 

giao c m...). Chú ý điều ch nh đi n gi i trong máu. 

- Thu c lựa chọn (nếucần) hàng đầu cho điều trị  NTTTăcơănĕngălàăm t lo i chẹn 

bêta giao cm  liều th p. 

3.ăĐ i v i NTTT th c t n (trên b nh nhân có b nh tim th c t n) trong giai 

đo n c p tính c a b nh 

- Thu că hàngă đầu là: Lidocain (Xylocain) tiêm TM thẳng 80 - 100 mgă sauă đóă
truyền TM 1-4mg/ phút. Có thể g p các tác dng ph  c aăLidocainănh ăchóngăm t, 

nôn, o giác... 

- M t s  nghiên c u gầnăđâyăchoăth y Amiodarone có thể làm gi m tỷ l  tử vong  

b nh nhân NMCT cp có NTTT. 

- Chú ý điều ch nh t t các r i lo n đi n gi i (nếu có) và nhanh chóng gii quyết các 

cĕnănguyên nếu tìm th y. 

4. NTTT  b nh nhân có b nh tim m n tính 

- Vi c lựa chọn các thuc ch ng lo n nhịp cho các bnh nhân này phi dựa trên 

tình tr ng b nh c  thể, đ c bi t là ch c nĕng tim còn t t không, tác dng c a thu c 

và kh  nĕngăgâyălo n nhịp c a các thu c. 

- Đ i với NTTT sau NMCT: Thucă đ c lựa chọn là nhóm chẹn bêta giao 

c mho c Amiodarone. 

- B nhăcơătimălàăm t trong những nguyên nhân quan trọng gây NTTT. Nguy cơ đ t 

tử sẽ tĕng cao vọt  những b nh nhân này khi có NTTT. Trong giai đo n m n tính 

thì nên dùng Amiodarone. 

- Khi g p NTTT  b nh nhân bị b nh van tim có  suy tim n ng thì cần đ c xử lý 

ngay. Chú ý cácăr i lo n đi n gi i đ  và b nh nhân có bị ng  đ căDigitalis không. 

Trong tr ng h p b nh nhân ng ăđ căDigitalisă cóăNTTTă (hayăg pănhịpăđôi)ă thìă
ngừngăDigitalisăngayăvàăchoăLidocain,ăđ ng th iăđiềuăch nhăt tăcácăr iălo năđi nă
gi i.ăCác tr ngăh păkhácăcóăNTTTă ăb nhănhânăcóăb nhătimăm nătính ta có thể 
lựa chọn Amiodarone ho c Sotalol. 

D. NH P NHANH TH T 
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1.ăH ngăđi u tr : 

- Cắtăcơnănhịpănhanh 

- Điềuătrịătri tăđể 

2. Chuy n v  nh p xoang: Trong giai đo n c p c a cơnăNNT,ăm căđ  khẩn c p 

c a vi c chuyển về nhịp xoang tuỳ thu c vào tình trng lâm sàng và nh h ngăđến 

huyếtđ ng. 

* Các u tiên trong đi u tr : Khi cơn NNT mà có nh h ng huyết đ ng nhiều, 

có ng t ho c m t ý th c thì cần xử trí ngay nh  m t ngừng tuần hoàn và ph i 

nhanh chóng sc đi n cắt cơn. S c đi n còn đ c ch  định trong tr ng h p cơn 

NNT lúcăđầu n định nh ng dùng thuc th t b i và có xuăh ớng nh h ng đến 

huyết đ ng. Thu c sẽ đ c ch định khi có cơn NNT nh ng tình tr ng huyết đ ng 

cònăt ơngăđ i năđịnh. 

*ăThu c: 
- Lidocaine (Xylocaine) là thucăđ c lựachọnăđầu tiên: Tiêm thẳng TM 1 - 1,5 

mg/kg cân nngăsauăđóătruyền TM 1-4 mg/phút. 

- Amiodarone  là thuc  nên  lựa  chọn,  nh tlàătr ng h păcơnăNNTădoăb nh tim 

thiếu máu cc b  ho c khi dùng các thuc trên th t b i. 

* S c đi n tr c ti p: đ c ch  định khi tình tr ng huyết đ ng không n định ho c 

khôngăđápă ngăđiều trị n i khoa. 

* T o nh p v t t n s  

*ăCácăbi năphápăh ătr  khác: 

- Th  ôxy h  tr . 

- Điều ch nh ngay các r i lo n đi n gi i nếu có. 

- Tìm hiểu các nguyên nhân gây ra cơn NNT để điều ch nh kịp th i nếu có thể. Đ c 

bi t trong NMCT c p, gi i quyết kịp th i các th  thuật táiăt ớiămáuăchoăđ ng m ch 

vành là bi n pháp tri t để nh t để điều trị đ i với cơn NNT. 

3.ăĐi uătr ăduyătrì: 
*ăThu c: 
- Sotalol có tác dng ngĕn ngừa NNT hi u qu  nh t. 

Liều dùng: 80- 120 mg mi 12h 

- Amiodarone có thể ngĕnăngừaăđ c cơnăNNTăsauăNMCTăc p và gi m tỷ l  tử 

vong. Tuy nhiên, khi dùng Amiodarone lâu dài chúng ta phiă chúăỦăđến các tác 

d ng ph  khá phong phú ca nó. 
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- Vai trò c a các thu c ch ng lo n nhịp trongăđiều trị duyătrìăđể ngĕnăngừa tái phát 

cơnăNNT còn ch a thực sự đ c th ng nh t. Thêm vào đó, chúng ta cần chú ý đến 

tác d ng gây lo n nhịp c a m t s  thu c. 

* C y máy phá rung t  đ ng trong bu ng tim. 

*ăĐiều trị bằng cách tri t phá (huỷ) vòng vào l iăb tăth ngătrongăNNTăbằngăsóngă
Radioăquaăđ ngă ngăthông.ă 
E. XO NăĐ NH 

1.ăH ngăđi u tr  

- Cắtăcơnănhịpănhanh 

- Điềuătrịătri tăđể 

2.ăC tăc n 

- Cú đ m m nh tr ớc ngực b nh nhân đôi khi cũngăcó hi u qu . 

- Nếuă↓Đăkéoădàiăho c gây r i lo n huyếtăđ ng n ng cần s c đi n. 

3.ăĐi u ch nh ngay các r i lo n đi n gi i máu 

- Tiêm Magiê sulfate thẳng vào tĩnhăm ch với li ều 1-2g và có thể nhắc l i đến t ng 

liều 2-4g trong vòng 15 phút. Vic này có thể cắtăđ căcơnă↓Đătrong 75% s  b nh 

nhân. 

- B i ph  kali và canxi theo yêu cầu. 
- Ngừngăngayăcácăthu căcóăthểăgâyă↓Đăho căr iălo n đi n gi i máu. 

4.ăĐi u tr  các r i lo n nh p ch m n uăcó 

- DùngăIsoproterenolătruyềnTM. 
- Đ tămáyăt oănhịpăt măth i:ălàăbi năphápăr tăhữuăíchătrongăcácătr ngăh pănày. 
- Cóăthểădùng Lidocain. 

F. SUY NÚT XOANG 

1.ăĐi uă tr ă trongă c nă c pă c uăkhiă suyănútă xoangăn ngă gơyănh pă ch mă tr mă
tr ngăcóătri u ch ng 

- Atropine: tiêm thẳng tĩnh m chăβ- 4ă ng/ălần,ăcóăthểătiêmănhắcăl iănhiềuălần. 
- Isopreterenol (Isuprel) có thể cho với liều bắtăđầu 1 mcg/phút truyền tĩnh m ch. 

Bi n pháp này có thể là cầu n i trong lúc ch  c y máy t o nhịp. Không nên dùng  

những b nh nhân có tiền sử c p c u ngừng tim. 

- Có thể đ t máy t o nhịp t m th i khi không c i thi n đ c bằng thu c 

2. Ch  đ nh c y máy t o nh p nóiăchungăđ c áp d ng cho mọi b nh nhân suy nút 

xoangăđưăcóătri u ch ng ho c khi bắt bu c vẫn ph i dùng thu c làm chậm nhịp tim.  



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

296 
 

3. T t c  các thu c làm ch m nh p xoang cần ph iăđ c ngừng l i nếu có thể. 
Nếu không thể ng ngăđ c thì cần cân nhắcăđ t máy t o nhịp ngay. 

4.ăĐ i v i nh ng b nh nhân có h i ch ng nh p nhanh - nh p ch m,ăth ng thì 

cần đ t máy t o nhịp để điều trị những lúc nhịp chậm và cho thuc để điều trị các 

r i lo n nhịp nhanh. 

G. BL CăNHƾăTH T 

↑ới bloc nhĩ th t c p I ho c bloc nhĩ th t c p II kiểu Mobitz I th ng không 

cần điều trị gì đ c hi u.ă↑ới các bloc nhĩ th t đ  cao(Mobitz II  ho c c p III) dai 

dẳngăth ngăcầnăph iăc yămáyăt oănhịp. 
1. Thu c 

Dùngă trongă tr ngă h pă c pă c u,ă đ cbi tă khiă b nhă nhână cóă ng tă ho că x u.ă
Thu cth ngă ch  có tác d ng t m th i để ch  c y máy t o nhịpăho c trong giai 

đo n c p c a m t s  b nh ch  khiăh iăph c.ăThu căkhôngăcóăl iăích nếuădùngăkéoă
dàiătrongăcácătr ngăh păblocănhĩăth tăđ ăcaoăcóătri u ch ng. 

*ăNếub nhnhâncóng tdonhịpchậm 

- Atropine là thuc nên thử dùngăđầu tiên, nó có thể làm gi m m căđ  bloc  b nh 

nhânblocdoc ngphếvịquách không cótácdngvớinhữngt nth ơngthựcthể đ ng 

dẫn truyền. Nó có tác dng t tăhơnă  b nh nhân có nhiămáuăcơătimăsauăd ới. 

- Có thể dùng Dopamine với liều bắt đầu 5 mcg/kg/phút  những b nh nhân có 

kèm huyết áp th p. 

* Nếu b nh nhân trong tình trng r t trầm trọng, có thể dùng ngay Adrenaline 

truyềnătĩnhăm ch thay vì Dopamine. 

* Isoproterenol hydrochlorid (Isuprel), có thể có ích  b nh nhân bloc nhĩ th t 

không ph i do thiếu máu cơ tim vì làm tĕng nhịp tim khá chọn lọc. Tuy nhiên cần 

l u ý là  b nh nhân có bnh m chăvànhăthìăkhôngănênădùngăvìănóălàmătĕngănhuă
cầuăôxyăcơătim.ăLiềuăbanăđầu nên từ βămcg/phútătĕngătheoăđápă ng nhịp tim cho 

đến 10 mcg/phút. 

2.ăT o nh p tim t m th i 
* Máy t o nhịpăquaădaă(haiăđi n cực áp thành ngực) r t có hi u qu  nh ngăgâyăđauă
đớn. Những b nh nhân ngt cần đ t ngay t o nhịp t m th i trong lúc vận chuyển 

đến b nh vi n. 

* T o nhịp t m th i qua đ ng tĩnh m ch là gi i pháp cp c u t iă uăchoănhững 

tr ng h p nhịp chậm có tri u ch ng n ng. 
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3.ăCh  đ nh c y máy t o nh p 

* Nhìn chung ch định khi b nh nhân có nhịp chậm mà có tri u ch ng (ng t, x u, 

m t l  do nhịp chậm...). 

* Nếuăblocănhĩăth t hoàn toàn do NMCT sauăd ới th ng ch  cần đ t t o nhịp t m 

th i, vì có thể h i ph că sauă giaiă đo n c p do bloc  b nhă nhână nàyă th ng do 

c ng phế vị quá m c. Nếu là bloc cp III mà do nh iămáuăcơătimătr ớc bên thì 

nên ch  định c y máy t o nhịp sớm. 
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CH  Đ NH C Y MÁY T O NH P 

Nhóm Ch  đ nh b t bu c Có th  ch  đ nh 
Suy nút 

xoang 

(SNX) 

SN↓ăkèmătri uăch ngăn ng,ăkhôngăh iăph că
sauăkhiăăăăđưădùngăăthu căăho căăcầnăph iădùngă
thu căgâyănhịpăchậm. 

-  Không  có 

bằngch ngă ch ngă t ă
nhịpă ă chậmă ă <ă 40ă
ck/phútă ă liênă ăquanăđếnă
SN↓ă vàă ă cácă tri uăă
ch ngăcóăthểăkh ngăchếă
đ c. 
B nhă nhână cóă tri uă
ch ngănhẹăho c
nh ngcónhịptimă <ă γ0ă

th căgi c).

Bloc 

nhĩă th tă
mắcă
ph i 

Blocă nhĩă th tă c pă IIIă cóă m tă trongă cácă đ că
tính sau: 

- Cóătri uăch ng. 
- Cóă r iă lo nă nhịpă kèmă theoă ho că b nhă lỦă
kèmătheoăcầnădùngăthu căcóăthểăgâyănhịp 

chậm. 
- Cóăđo năng ngătimătrênăγăgiâyăho cănhịpătimă
<ă 40ă ck/phútă ă b nhă nhână khôngă cóă tri uă
ch ng. 
- Blocă sauă khiă điềuă trịă đ tă cácă đ ngă dẫnă
truyềnătrongătimă(catheterăablation). 
- Sauăm ătim. 
- B nhălỦăthầnăkinhăcơăcóăkèmătheoăblocănhĩă
th tc pă IIIă (h iă ch ngăKearnsăSayre,ă phìă đ iă
Erb...) 

- B nhă nhână blocă nhĩăă
th tă ă c pă IIIă màă khôngă
cóă tri uă ch ngă vàă nhịpă
timă trungăbìnhă lúcă th căă
gi căălàăhơnă40ăck/phút. 
- Blocă nhĩă th tă c pă IIă
kiểuăMobitzăăIIăkhông  

cóătri uăch ng. 
- Blocă nhĩă th tă c pă Iă
nh ngă nhịpă ă timă r tă
chậmăăvàăcóătri uăch ngă
ho căkhiă ăđ tă ămáyă t mă
th iă cóă h iă ch ngămáyă
t oănhịp. 

Biếnă
ch ng 

sauănh iă
máuă cơă
tim 

b.ă Blocă nhĩă th tă đ ă IIă cóă kèmă theoă ă tri uăă
ch ngăădoăănhịpăchậmă(b tăkểăthểăvàăvịătrí). 
- Blocănhĩăth tăc păIIăkiểuăMobitzăăIIăăt năăt iăă
sau nh iă máuă cơă timă t iă vịă tríă bóă Hisă tr ăă
xu ngăămàăăcóăăkèmătheoăblocăβănhánhăho că
Blocă nhĩă th tă c pă IIIă t iă vịă tríă bóă Hisă tr ă
xu ngăsauăNMCT. 
- T năt iăblocănhĩăth tăc păIIăMobitzăIIăho că
c păIIIăcóătri uăch ng. 

- T nă t iă blocă nhĩă th tă
c pă IIă đ ă caoă
ho cc pIIIt ivịă tríă nútă
nhĩăth t. 
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Bloc 2 

nhánhho că
- Cóăkèmătheoăblocănhĩăth tăc pIIItừnglúc. 
- Blocnhĩth tc pIIMobitzăII. 

 

H iă
ch ngă
c ngă
xoang 

nhă vàă
ng t

- Ng tătáiăphátănhiềuălầnădoăkíchăthíchăxoangă
c nh.ă Kíchă thíchnhẹxoangc nhcóthểă
gâyngừngth ttrênγgiây. 

 

 

Phân lo i thu c ch ng lo n nh p theo Vaughan William. 

 

Nhóm Tácăd ngăc aăthu c Tácăd ngă uătiênătrênăkênhă 
đi năh c 

I Tácă d ngă trựcă tiếpă trênă
màngătếăbào 

Chẹnăkênhănatriănhanhă 
(pha 0) 

II  Chẹnăbêtaăgiaoăc m Đóngă khôngă trựcă tiếpă kênhă canxiă
(pha IV) 

III  Kéoădàiăth iăgianătáiăcực Chẹnăkênhăkaliăraăngoàiă 
(pha III) 

IVa Chẹnăkênhăcanxi Chẹnădòngăcanxiăchậmăvàoătếăbàoă( ă
nútănhĩăth t)ă(phaăII) 

IVb Chẹnă khôngă trựcă tiếpă kênhă
canxi 

M ăkênhăkaliă(tĕngăkhửăcực) 

 

Phơnănhómăc aăHarrisonăchoănhómăI. 
Phân 

nhóm 

Tácăd ng Thayăđ iătrênăĐTĐ 

IA Ngĕnă ch nă vừaă ph iă kênhă
natri nhanh (pha 0) 

Kéoă dàiă th iă giană táiă cựcă
quaăconăđ ngă căchếăkênhă
kali  

Kéo dài QRS và QT. 

IB Chẹnăkênhănatriă(nhiềuăhơnă
trênămôăb nh).ă 

ítă nhăh ngăđếnăQRSăvàăQT. 
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Làmăngắnăth iăgianătáiăcựcă
(gi măth iăgianătrơ). 

IC Ngĕnă ch nă đángă kểă kênhă
natri nhanh. 

nhă h ngă r tă ítă đếnă táiă
cực.ă 

Làm dài QRS (QT dài ra theo do 

thayăđ iăQRS). 

 

Ghi chú: TM:  tiêm Tĩnh mạch; TK: thần kinh; RLTH: rối loạn tiêu hoá; HA: huyết 
áp 
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CH NGă1:ăCH NăĐOỄNăVẨăĐI UăTR ă ăB NHăLUPUSăBANă
Đ ăH ăTH NG                        

I.ăKHỄIăNI M 

     Lupusăbanăđ  h  th ng là b nh lí c a mô liên kết có t năth ơngănhiềuăcơăquană
do h  th ng miễn dịch c aăcơăthể bị r i lo n,ăđ cătr ngăb i sự có m t c a kháng thể 
kháng nhân và nhiều tự kháng thể khác.ăCácăcơăquană th ng bị t nă th ơngăbaoă
g m: khớp, da, thận, tế bào máu, tim, phi, thầnăkinh… 

II. NGUYÊN NHÂN 

     Choăđến nay, nguyên nhân gây bnhăvàăcơăchế b nh sinh chính xác ca Lupus 

banăđ  h  th ngăch aăđ c biểu hi nărõăràng.ăCơăchế b nh sinh ca b nh là m t 

quá trình phc t p với sự tham gia ca nhiều yếu t  nh ădiătruyền, các tế bào, các 

yếu t  thể dịch, miễn dịch và yếu t  môiătr ng. M t s  gen quyếtăđịnh ph c h p 

khánh nguyên phù hp t  ch cănh ăHLA-DR2,3,8, các gen mã hóa b thể C1q, 

C2. C4 và mt s  Cytokinăcóăliênăquanăđến t  l  mắc b nh cao. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1.ăLơmăsƠng:ăCh ăy uăg păth ăbánăc p 

- Tỷ l  mắc b nh nữ: nam = 9:1, ch yếu  đ  tu i 20 -30 

- Kh iăphát:ăĐaăs  bắtăđầu từ từ,ătĕngădần với s t dai dẳng không rõ nguyên nhân, 

đauăkhớp ho c viêm khớp với biểu hi năt ơng tự trong b nh viêm khớp d ng th p. 

M t s  yếu t  thuận l i kh i phát b nh: nhiễm trùng, chnăth ơng,ăstress,ăthu c… 

- Toàn phát: tnăth ơngănhiềuăcơăquan:ă 
+ăToànăthân:ăs tădaiădẳngăkéoădài,ăm tăm i,ăgầyăsút 
+ăCơăx ơngăkhớp:ăđauăho căviêmăcácăkhớpăvớiăbiểuăhi nă t ơngă tựăb nhăviêmă
khớpăd ngăth păsongăhiếmăkhiăbiếnăd ngăkhớp;ăđauăcơ.ăM tăs ăhiếmătr ngăh pă
cóăho iătửăx ơngă(th ngăg păho iătửăvôăm chăăđầuăx ơngăđùi). 
+ăăDaăvàăniêmăm c:ăbanăđ ăhìnhăcánhăb ớmă ăm tă(r tăth ngăg p),ăbanăd ngă
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đĩaă(g pătrongăthểăm nătính),ănh yăc măvớiăánhăsángăă(cháy,ăb ng,ăx mădaăsauă
khiătiếpăxúcăvớiăánhănắng)ă,ăloétăniêmămi ng,ăniêmăm cămũi,ăr ngătóc,ăviêmămaoă
m chăd ớiăda… 

+ăMáuăvàăcơăquanăt oămáu:ăthiếuădoăviêm,ăthiếuămáuăhuyếtătán,ăch yămáuăd ớiă
daă(doăgi mătiểuăcầu),ăláchăto,ăh chăto. 
+ăThầnăkinhătâmăthần:ăr iălo nătâmăthần,ăđ ngăkinh… 

+ăTuầnă hoàn,ă hôă h p:ă th ngă g pă cácă tri uă ch ngă trànă dịchămàngă tim,ămàngă
ph i,ă tĕngă ápă lựcă đ ngăm chă ph i,ă viêmă ph iă kẽ.ă Cácă tri uă ch ngă hiếmă g p:ă
viêmăcơătim,ăviêmăn iătâmăm c,ăh iăch ngăRaynaud,ăviêmătắcăđ ngăm ch,ătĩnhăă
m ch… 

+ăGan:ăc ătr ớng,ăr iălo năch cănĕngăgan 

+ăMắt:ăgi mătiếtăn ớcămắtă(H iăch ngăSjogren),ăviêmăgiácăm c,ăviêmăkếtăm c,ă
viêmăvõngăm c. 

1.2.ăC nălơmăsƠng:Giúpăch năđoánăxácăđ nh,ăph căv ăđi uătr ,ăgiúpătiênăl ngă
b nh 

- Các xét nghimăđể chẩnăđoánăxácăđịnh: 

+ăCôngăth cămáu:ăgi măăh ngăcầu,ăgi măb chăcầu,ăgi mătiểuăcầu.ă 
+ăMáuălắng:ătĕng 

+ă Sinhă hóaă máu:ă ă Ure,ă Creatinină ,ă Proteină toànă phần,ă Albumin;ă Cholesterol,ă
Triglycerid, LDL-Cho, HDL – Choăđểăđánhăgiáăt năth ơngăcầuăthậnădoălupus. 
+ăBilirubinătoànăphần,ăBilirubinătrựcătiếp,ăGOT,ăGPTăđểăđánhăgiáătìnhătr ngăch că
nĕngăganătrongăb nhălupusăho căđánhăgiáătr ớcăđiềuătrịăb nh 

+ăT ngăphânătíchăn ớcătiểu:ăCóăh ngăcầu,ăb chăcầu,ăproteinăni uă 
+ăTếăbàoăc năn ớcătiểu:ăTr ătếăbàoă(H ngăcầu,ăhemoglobin,ătr ăh t,ătếăbàoă ngă
thậnăho căh năh p). 
+ăCRPătĕng 

+ăRFăđểăphânăbi tăvớiăb nhăviêmăkhớpăd ngăth p 

- ↓étănghi măđ căhi u: 
+ăKhángăthểăkhángănhână(ANA),ăkhángăthểăkhángăDsă–DNA,ăkhángăthểăkhángă
phospholipid;ă khángă thểă ch ngă khángă nguyênă hòaă tan,ă khángă thểă khángă h ngă
cầu,ăkhángălymphoăbào,ăkhángătiểuăcầu… 

+ăGi măb ăthể:ăCγ,ăC4 

+ăGi mătỷăl ălymphoăbàoăsoăvớiătếăbàoăB. 
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- Sinh thiếtăcácăcơăquanăt năth ơng: 
+ăSinhăthiếtăda:ălắngăđọngăglobulinămiễnădịchăIgG,ăIgMăvàăb ăthể 
+ăThận:ăviêmăcầuăthận,ădàyămàngăđáyădoălắngăđọngăIgG,ăIgMăvàăb ăthể. 
+ăMàngăho tădịchăkhớp:ăt năth ơngăgầnăt ơngătựăviêmăkhớpăd ngăth p. 

- Chẩnăđoánăhìnhă nh: 

+ăCh pă↓Quangăngựcăthẳngătìmăt năth ơngăph iăviêmăho cătrànădịchămàngăph i 
+ăSiêuăâmătimăđánhăgiáăch cănĕngăth t,ăt n th ơngăviêmămàngăngoàiătim,ătrànă
dịchămàngătim. 
+ăSiêuăâmă ăb ng:ăđánhăgiáăhìnhă nhănhuămôăvàăkíchăth ớcăăthậnătrongăb nhălỦă
cầuăthậnălupus. 

1.3.ăCh năđoánăxácăđ nh 

Ápăd ngătiêuăchuẩnăc aăH iăth păkhớpăhọcăMỹăACRă198βă(b ăsungăvàăđiềuă
ch nhănĕmă1997),ăg m 11ăyếuăt : 
   1.ăBanăđ  hìnhăcánhăb ớm  m t 

   β.ăBanăđ  d ngăđĩaă  m t và thân 

   3. Nh y c m với ánh sáng. 

   4. Loét mi ng ho cămũiăhọng. 

   5. Viêm khớpăvàăđauăkhớp không có phá hy khớp. 

   6.ă↑iêmăđaămàng:ămàngăph i, màng tim. 

   7. T nă th ơngă thận: protein niu >500mg/24h hoc 3+ ( trong thông s n ớc 

tiểu) ho c có tr  tế bào ( hng cầu, hemoglobin, tr h t, tế bào ng thận ho c h n 

h p). 

   8. T năth ơngăthần kinh: co giật ho c các r i lo n tâm thần không do thuc và 

cácănguyênănhânănh ăr i lo năđi n gi i,ătĕngăureămáu,ănhiễmătoanăceton… 

   9. R i lo n về máu: a. thiếu máu huyếtătánăcóătĕngăh ng cầuăl ới, b.Gi m b ch 

cầu <4000/ml, hoc c. Gi m b ch cầu lympho <1500/ml. hoc d.Gi m tiểu 

cầu<100000/ml không do thuc. 

   10. R i lo n về miễn dịch. 

       a. Kháng thể kháng DS-DNA (+),  

b. Kháng thể kháng Sm (+) 

       c. Kháng thể khángăPhospholipidă(+)ăcĕnăc  vàoă:ă tĕngăkhángă thể kháng các 

cardiolipin lo i IgM ho c IgG, Lupus anticoagulant (+), test huyết thanh giang mai 

d ơngătínhăgi  >6tháng có kiểm ch ng test c định Treponema Pallidum. 
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   11. Kháng thể kháng nhân: Hiu giá cao theo tiêu chuẩn c a Phòng thí nghim và 

không do sử d ng các thuc trong danh mc gây ra hi ch ng gi  Lupus. 

2.ăCh năđoánăth  

- Thể c p: t năth ơngănhiều ph  t ng và nng 

- Thể m n: ít t năth ơngăn i t ng, biểu hi n ngoài da nhẹ. 
- Thể bán cp: trung gian giữa hai thể trên 

- Thể h n h p: h i ch ng Sharp: thể h n h p giữaălupusăvàăxơăc ng bì, có các triu 

ch ng: viêm nhiều khớp, h i ch ng Rayneud, ngón tay hình khúc di, hẹp thực 

qu n, viêm da. 

- Các thể b nhăđ c bi t: 

+ Lupus và thai nghén 

+ Lupus bào thai 

+ăH iăch ngăkhángăPhospholipid 

+ă Lupusă doă thu c:ă Procainamide,ă Hydralazine,ă Minocycline,ă Diltiacin,ă
Penicilamin, INH, Quinidin, Methyldopa, Anti-TNF, và INF-a. 

3.ăăCh năđoán phơnăbi t 
- Th p khớp c p 

- Các bnh thu c nh m b nh mô liên kết khác: viêm khớp d ng th p,ăxơăc ng bì 

toàn thể,ăviêmăđaăcơ,ăviêmădaăcơ… 

- Các bnh lí c a h  t o máu: suy ty, xu t huyết gi m tiểu cầu… 

- Các bnh lý thận, tim, ph i m n tính do các nguyên nhân khác. 

(Để chẩnăđoánăphânăbi t với các b nh kể trên cần các xét nghimăđ c hi uăđể chẩn 

đoánălo i trừ các bnh này)  

IV.ăĐI UăTR  

1.ăNguyênăt căđi uătr  

- Đánhăgiáăm căđ  n ng c a b nh 

- Điều trị bao gm:ăgiaiăđo n t n công, cng c  và duy trì. 

- Cân nhắc cẩn thận giữa tác dng mong mun và tác dng ph  c a m i lo i thu c 

2.ăĐi uătr ăc ăth  

* Thu c: 

- Thu că khángă viêmă khôngă steroid:ă trongă cácă tr ng h pă Lupusă kèmă thêmă đauă
khớp, s t và viêm nhẹ các màng tự nhiênă nh ngăkhôngăkèmă t nă th ơngă cácă cơă
quan lớn. Nên tránh dùng  các bnh nhân viêm thậnăđangăho tăđ ng. Các thuc có 
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thể dùng:  Meloxicam 15 mg /ngày tiêm hoc u ng, ho c Celebrex 200 mg – 400 

mg /ngày ung 1 hoc 2 lần /ngày. 

- Hydroxychloroquină β00mg/ngàyă đápă ng t t vớiă cácă tr ng h p có ban, nhy 

c m vớiăánhăsáng,ăđauăho c viêm khớp, biến ch ng  mắt r t hiếm (theo dõi: khám 

mắt 1 lần/nĕm) 
- Li uăphápăGlucocorticoid:ădùngăđ ng toàn thân 

+ăCh ăđịnh:ăLupusăbanăđ ăcóăđeădọaă tínhăm ngănh ăcóă t nă th ơngă thầnăkinh,ă
gi mătiểuăcầu,ă thiếuămáuăhuyếtă tánăho căLupusăbanăđ ăkhôngăđápă ngăvớiăcácă
bi năphápăđiềuătrịăb oăt n. 
+ăLiềuădùng:ă 
 1-βmgăMethylprednisolon/kg/ngàyăăđ ng u ng ho c tiêm truyềnătĩnhăm ch. 

Khi b nh kiểm soát t t gi m liều 10% m i 7-10 ngày. 

 DùngăMetylprednisolonă đ ngă tĩnhăm ch 500mg mi 24h trong 3-5 ngày 

đ că dùngă trongă cácă tr ng h p t nă th ơngă thận tiến triển nhanh, tn 

th ơngă thần kinh n ng và gi m tiểu cầu n ng,ă sauă đóă chuyển sang dùng 

corticoid bằngăđ ng u ng và gi m liềuăt ơngătự nh ătrên. 
- Li u pháp dùng các thuc c chế miễn dịch khác: 

+ăCh ăđịnh:ăLupusăbanăđ ăthểăn ngăcóăkh ănĕngăđeădọaătínhăm ngănh ăviêmăcầuă
thậnăc păn ng,ăt năth ơngăthầnăkinh,ăgi mătiểuăcầuăvàăthiếuămáuăhuyếtătánăho că
Lupusă khôngă đápă ngă vớiă corticoidă ho că xu tă hi nă tácă d ngă ph ă n ngă c aă
corticoid. 

+ăLiềuădùng:ăcóănhiềuălo iăthu căcóăthểăsửăd ngăđơnăđ căho căph iăh păvớiănhauă
ho căvớiăcorticoid. 
 Cyclophosphamid (Endoxan): 0,5-1g/mβăda,ăđ ngă tĩnhăm ch 3-4 tuần/lần 

trong 6-7 tháng hoc 1-5mg/kg/ngàyăđ ng u ng. cần ph i h p với Mesna( 

Mercapto-ethanesulphonic acid) để dự phòng biến ch ng t i bàng quang. 

 Dapsone 100mg/ngày 

 Azathioprime 2-2,5mg/kg/ngày, Mycophenolate mofetil (500-1500mg), 

đâylàănhómă thu c hi năđangăđ că aă chu ng vì ít tác dng ph , hi u qu  

cao, thích hp với các ph  nữ cóăđ  tu iăsinhăđẻ, tuy nhiên giáăthànhăt ơngă
đ i cao. 

 Methotrexat 7,5-20mg/ tuần 

+ăCácăthu căkhác:ăLeflunomide,ăLi uăphápăhormone,ăThalidomide,ă truyềnătĩnhă
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m chăImunoglobulinăliềuăcao… 

- Điều trị không dùng thuc 

 Ch ăyếuălàăđ iăvớiăthểănhẹ,ăbaoăg m:ăngh ăngơi,ătránhătiếpăxúcătrựcătiếpăvớiă
ánhă sáng,ă dựă phòngă nhiễmă khuẩn,ă giáoă d că b nhă nhână hiểuă rõă vềă b nh.ăM tă s ă
tr ngăh păt năth ơngăsuyăthậnăm năcóăthểăph iălọcămáuăho căghépăthận. 

Tuyănhiênăcĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh pă
lựaăchọnăcácăthu căthayătế,ăkèmătheoăho cătheoăh iăchẩn. 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

5.1.ăTi nătri n 

- Thể c p: tiến triển nhanh và tử vong sau vài tháng 

- Thể m n: tiến triển chậm,ătiênăl ng t t 

- Thể bán cp: tiến tiển từngăđ t, ngày càng nng dần. B nh n ng thêm nếu có thai, 

nhiễm khuẩn, ch nă th ơng,ă phẫu thuật, stress, lm d ng thu c. Th i gian s ng 

trung bình 5 – 10ănĕm. 
- H i ch ng Sharp: ít biểu hi n  n i t ngănênătiênăl ng t tăhơn. 
5.2.ăBi năch ng 

- Nhiễmătrùngăcơăh i, suy thận m n, t năth ơngănưoă– m chămáu… 

VI. PHÒNG B NH 

- Cẩn thận khi sử d ng m t s  thu c dễ gây mẫn c m, nh tă làă khángă sinhănh :ă
procainamide, hydralazine, minocycline, diltiazem, penicillamine, INH, quinidine, 

methyldopa… 

- Đề phòngăcácăđ t nhiễm khuẩn 
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VIểMăKH PăD NGăTH P                   

I. KHÁI NI M 

↑iêmăkhớpăd ngă th pă (↑KDT)ă làăm tăb nhă lỦă tựămiễnăđiểnăhình,ădiễnăbiếnă
m nătínhăvớiăcácăbiểuăhi năt iăkhớp,ăngoàiăkhớpăvàătoànăthână ănhiềuăm căđ ăkhácă
nhau.ăB nhădiễnăbiếnăph căt p,ăgâyăhậuăqu ăn ngănềădoăđóăcầnăđ căđiềuătrịătíchă
cựcăngayătừăđầuăbằngăcácăbi năphápăđiềuătrịăhữuăhi uăđểălàmăngừngăhayălàmăchậmă
tiếnătriểnăc aăb nh,ăh năchếătànăphếăvàănângăcaoăchâtăl ngăs ngăchoăng iăb nh. 

 

II . CH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh 

1.1 Tiêu chu n c aH i Th p kh p h c Hoa KǶ (ACR) 1987 

- Hi n nay tiêu chuẩn này vẫnăđangăđ c áp d ng r ng rãi nh t trên thế giới và 

Vi tăNam;ăđ i với thể biểu hi n nhiều khớp và th i gian diễn biến viêm khớp trên 

6 tuần. 

+ăC ngăkhớpăbu iăsángăkéoădàiătrênă1ăgi  

+ă↑iêmăt iăthiểuăbaănhómăkhớp:ăs ngăphầnămềmăvàătrànădịchăt iăthiểuă03 trong 

s ă14ănhómăkhớpăsauă(kểăc ăhaiăbên):ăkhớpăngónăgầnăbànătay,ăkhớpăbànăngónă
tay,ăkhớpăc ătay,ăkhớpăkh y,ăkhớpăg i,ăkhớpăc ăchân,ăkhớpăbànăngónăchân. 
+ă↑iêmăcácăkhớpăđ iăx ng 

+ăH tăd ớiăda 
+ăYếuăt ăd ngăth pătrongăhuyếtăthanhăd ơngătính 

+ăD uăhi uă↓ăquangăđiểnăhìnhăc aă↑KDT:ăch păkhớpăbànătay,ăc ătayăho căkhớpă
t năth ơng:ăhìnhăbàoămòn,ăhìnhăh c,ăhìnhăkhuyếtăđầuăx ơng,ăhẹpăkheăkhớp,ăm tă
ch tăkhoángăđầuăx ơng 

 Chẩnă đoánăxácăđịnh:ă khiă cóă>=ă 4ă tiêuă chuẩn.ăTri uă ch ngăviêmăkhớpă (tiêuă
chuẩnă1-4)ăcầnăcóăth iăgianădiễnăbiếnă>6ătuầnăvàăđ căxácăđịnhăb iăthầyăthu c. 

 Lưu ý: H tăd ớiădaăhiếmăg pă ă↑i tăNam.ăNgoàiă ra,ăcầnăkh aăsátăcácă tri uă
ch ngăngoàiăkhớpănh :ăteoăcơ,ăviêmăm ngămắt,ătrànădịchămàngăngoàiătim,ătrànădịchă
màngăph i,ăviêmămaoăm ch...ăth ngăítăg p,ănhẹ,ădễăbịăb ăsót. 
1.2ăCácăxétănghi măc nălơmăsƠngăc năch ăđ nh 

* C nălơmăsƠngăđ  ph c v  đi u tr ,ăgiúpătiênăl ng b nh 
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- Công th cămáu:ăĐể đánhăgiáătìnhătr ng thiếuămáuădoăviêm,ăvàăđánhăgiáăs  l ng 

các thành phần tế bào máu ngoiăviătr ớc khi dùng thuc điều trị cơăb năđể theo 

dõi tác d ng ph  c a thu c ví d : Methotrexat, Hydroxychloroquin hoc 

Chloroquin. 

- Máu lắng, Protein C phn ngăđể đánhăgiáătìnhătr ng viêm và mcăđ  ho tăđ ng 

c a b nh 

- Xét nghi m ch cănĕngăgan,ăch cănĕngăthậnăđể quyếtăđịnh dùng thu căđiều trị cơă
b n và theo dõi tác dng ph  c a thu că điều trị cơă b n ví d : Methotrexat, 

Hydroxychlorroquin hoc Chloroquin. 

- Đôngămáuăcơăb n nếu có ch định t i khớp tiêm hoc hút dịchăđể tránh tai biến 

ch y máu do ri lo năđôngămáu. 
- X quang tim phi thẳngăđể đánhăgiáăt năth ơngănếu có tri u ch ng, và lo i trừ t n 

th ơngă ph i kẽ nếuă điểnă hình;ă tr ng h p nghi ng  cần ch p CT Scanner lng 

ngực lớp m ngăđể chẩnăđoánăxácăđịnh t năth ơngăph i kẽ. 
- Đi nătimăđ  để chẩnăđoánăcácăr i lo n nhịp tim do b nh nếu có biểu hi n tri u 

ch ng trên lâm sàng. 

- Siêu âm tim nếu có tri u ch ng về tim m ch. 

* Các xét nghi măđ c hi u: Có giá tr  ch năđoánăvƠătiênăl ng: 

- Yếu t  d ng th pă(RF)ăd ơngătínhătrongă60ă-70ă%ătr ng h p b nh nhân. 

- AntiăCCPăd ơngătínhătrongă75ă- 80% b nh nhân. 

- XQuang khớpă(th ng ch păhaiăbànătayăt ăthế thẳng - nghiêng hoc các khớp bị 
t năth ơng) 
2. Ch năđoánănguyênănhơn 

- B nhăch aărõănguyênănhân,ăcóăthể doăliênăquanăđến nhiễm khuẩn,ăcơăđịa (nữ giới, 

trung niên, yếu t   HLA) và các r i lo n đápă ng miễn dịch) 

3. Ch năđoánăphơnăbi t 

- Th p khớp c p 

- Lupusăbanăđ  h  th ng 

- Gút m n tính 

- Viêm khớp vẩy nến 

- Thoái hóa khớp 

- ↓ơăc ng bì 

 (Cóăthểăph iălàmăcácăxétănghi măcậnălâmăsàngăđểăcóăchẩnăđoánăphânăbi tăvớiă
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cácăb nhănàyănếuăkhôngăđiểnăhình) 

III.ăĐI UăTR ă 
1. Nguyên t căđi u tr  

- Điều trị toàn di n, tích cực, dài hnăvàătheoădõiăth ng xuyên.  

- Các thucă điều trị cơă b n hay nhóm thucăDMARDsă kinhă điển (Methotrexat, 

Sulfasalazine, Hydroxychloroquine hoc Chloroquine) có vai trò quan trọng trong 

vi c năđịnh b nh và cầnăđiều trị kéo dài 

- Các thuc sinh học (DMARDs sinh học)ă (ă khángăTNFăα,ă khángă Interleukină6,ă
khángălymphoăB)ăđ c ch địnhăđ i với các thể khángăđiều trị với DMARDs kinh 

điển, thể n ngăvàătiênăl ng n ng.  

2.ăĐi u tr  c  th   

2.1.Đi u tr  n i khoa 

a.ăĐi u tr  tri u ch ng: nhằm c i thi n tri u ch ng viêm, gimăđau,ăduyătrìăkh  

nĕngă vậnă đ ng (tuy nhiên các thucă nàyă khôngă làmă ă thayă đ i sự tiến triển c a 

b nh). 

- Các thuc kháng viêm không steroid (NSAIDs) 

+ Các thuc kháng viêm c chế chọn lọcăCO↓ăβă(đ c lựa chọnă uătiênăvìăth ng 

ph i sử d ngădàiăngàyăvàăítăcóăt ơngătácăb t l i với methotrexat). 

 Celecoxib: 200 mg, ungă1ăđến 2 lần m i ngày. 

 Ho c Meloxicam: 15 mg tiêm bắp ho c u ng ngày 01 lần. 

 Ho c Etoricoxib: 60 -90 mg, ngày ung 01 lần. 

+ Các thuc kháng viêm c chế không chọn lọc: 

Diclofenac: u ng ho c tiêm bắp: 75 mg x 2 lần /ngày trong 3-7ăngày.ăSauăđóă
u ng: 50 mg x 2-3 lần/ngày trong 4-6 tuần. 

Brexin (piroxicam + cyclodextrin) 20 mg ung hàng ngày 

+ Ho c các thuc kháng viêm không steroid kháng (liềuăt ơngăđ ơng). 
 Lưu ý: Khi dùng cho các bnh nhân có yếu t  nguyăcơăcóăcácătácăd ng không 

mong mu n c a thu c KVKS (NSAIDs) (b nh nhân già yếu, tiền sử bị b nh lý d  

dày...) hocăđiều trị dài ngày cần theo dõi chcănĕngăthận và b o v  d  dày bằng 

các thuc c chế bơmăprotonă  t t c  các bnh nhân ch định dùng NSAIDs. 

- Corticosteroids (Predinsolone, Prednisone, Methylprednisolone) 

+ăTh ngăsửăd ngăngắnăh nătrongălúcăch ăđ iăcácăthu căđiềuătrịăcơăb năcóăhi uă
lực.ăCh ăđịnhăkhiăcóăđ tătiếnătriểnă 
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+ăThểăvừa:ă16ă-γβămgămethylprednisolonă(ho căt ơngăđ ơng),ău ngăhàngăngàyă
vàoă8hăsángăsauăĕn. 
+ăThểăn ng:ă40ămgăMethylprednisolonătiêmăho cătruyềnătĩnhăm chăm iăngày 

+ăThểătiếnătriểnăc p,ăn ng,ăđeădọaătínhăm ngă(ăviêmăm chămáu,ăbiểuăhi n ngoài 

khớpăn ng):ăbắtăđầuătừă500ă-1000ămgămethylprednisolonătruyềnătĩnhăm chătrongă
30 - 45ăphútăm iă ngày,ă điềuă trịă γăngàyă liênă t c.ăSauăđóă chuyểnăvềă liềuă thôngă
th ng.ăLi uătrìnhănàyăcóăthểăl păl iăm iăthángănếuăcần.  
+ăSửăd ngădàiăh nă(th ngă ănhữngăb nhănhânăn ng,ăph ăthu căcorticoidăho că
cóăsuyăth ngăthậnădoădùngăcorticoidăkéoădài):ăbắtăđầuă ăliềuău ng:ăβ0mgăhàngă
ngày,ăvàoă8ăgi ăsáng.ăKhiăđ tăđápă ngălâmăsàngăvàăxétănghi m,ăgi mădầnăliều,ă
duyătrìăliềuăth pănh tă(5ă- 8mgăhàngăngàyăho căcáchăngày)ăho căngừngă(nếuăcóă
thể)ăkhiăđiềuătrịăcơăb năcóăhi uălựcă(sauă6-8ătuần). 
Ch ă ph iă h pă NSAIDă vàă Corticoidă khiă Corticoidă dùngă vớiă liềuă

Methylprednisolonă≤ă8ămg/ngàyăho căcácăcorticoidăkhácă liềuă t ơngăđ ơng;ăho că
ph iăh păkhiăcorticoidădùngălàăHydrocortisolăđ ngău ng. 
b.ă Đi uă tr ă c ă b nă b ngă cácă thu că ch ngă th pă lƠmă thayă đ iă ti nă tri nă c aă
b nh(DiseaseăModifyingăAntiăRheumaticăDrug-DMARDs)ăđ ălƠmăch măho că
lƠmăng ngăti nătri năc aăb nh,ăc năđi uă ălơuădƠiăvƠătheoădõiăcácătri uăch ngă
lơmăsƠng,ăc nălơmăsƠngătrongăsu tăth iăgianăđi uătr ). 
- Thểămớiămắcăvàăthểăthôngăth ng: 

+ Methotrexat kh iăđầuă10ămgăm tălầnăm iătuần.ăTùyătheoăđápă ngămàăduyătrìă
liềuăcaoăho căth păhơnă(7,5ă - 15ămg)ăm iătuầnăth ngăsauă0βătuầnăsẽăxemăxétă
tĕngă liềuănếuăđánhăgiáă lâmă sàngăkémăđápă ngăm că tĕngă làă β,5ămg/1ă lầnă tĕngă
(liềuăt iăđaălàăβ0ămg/ătuần). 
+ăThu că ch ngă s tă rétă t ngă h p:Chloroquină β50mg/ngàyă u ngă bu iă t iă ă ho căă
Hydroxycloroquinăβ00ămgă/ngàyău ngăbu iăt i 

- TD ph :  

+ăChánăĕn,ănôn,ăđauăth ngăvịă 
+ă↓ măda 
+ă↑iêmăt ăch căl ớiă ăvõngăm c. 

- Cáchă dùng:ă Dùngă đơnă đ c ho c kết h p với Methotrexat. Kiểm tra mắt 6 

tháng/lần ho cătr ớc khi cho. 

+ăHo căSulfasalazinăkh iăđầuă500ămg/ngày,ătĕngăm iă500ămgăm iătuần,ăduyătrìă ă
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liều 1.000 mg X 2 lần m i ngày. 

+ăKếtă h p:ămethotrexată vớiă sulfasalazină ho că hydroxychloroquineă nếuă đơnă trịă
li uăkhôngăhi uăqu ăho cătiênăl ngăb nhănhânăsẽăkhôngăđápă ngăho căđápă ngă
chậmăvớiăđơnătrịăli uă(dựaăvàoăkinhănghi măc aăăbácăsĩăchuyênăkhoaăkhớp). 
+ăKếtă h p:ămethotrexat,ă sulfasalazină vàă hydroxychloroquineă nếuă kếtă họpă trên 

khôngăhi uăqu . 
- Các xét nghim cần tiếnăhànhă tr ớc khi cho thuc và kiểm tra trong thi gian 

dùng thu c (Xét nghi m 1 tuần/lần):  

+ăCôngăth cămáu:ăNgừngăthu căkhiăs ăl ngăb chăcầuăd ớiăβ000/mmγ 

+ăMenăgan,ăch cănĕngăgană(T ăl ăProthrombinăvàăAlbumin huyếtă thanh,ăGOT,ă
GPT) 

+ Creatinin. 

+ăCh cănĕngăhôăh p 

+ăNếuăph ănữă ătu iăsinhăđẻ,ăph iăcóăbi năphápătránhăthaiăhữuăhi u.ăNgừngăthu că
tr ớcăβăthángănếuămu năsinhăđẻ 

- Leflunomide (Arava) liều 100ă mg/ngàyă trongă γă ngàyă đầu,ă sauă đóă duyă trìă
β0mg/ngày.ăĐến khiăđ t hi u qu  (6 tháng), có thể dùng liềuă10mg/ngày.Dùngăđơnă
đ c ho c kết h p với Methotrexat. 

* M t s  thu căđ c t  bào: Ít dùng. 

- Cyclophosphamide: Liều 100- 150mg/ngày 

- Azathioprine: Liều 2- 2,5mg/kg/ngày. 

- Cyclosporine A:Liều: 1-2,5mg/kg/ ngày  

        Cáchădùng:ăDùngăđơnăđ c ho c kết h p với  Methotrexat. 

+ Thểă n ng,ă khángă trịă vớiă cácăDMARDsăkinhăđiểnă (khôngă cóă đápă ngă sauă6ă
tháng)ăcầnăkếtăh păvớiăcácăthu căsinhăhọcă(cácăDMARDsăsinhăhọc). 
+ Tr ớcăkhiă ch ăđịnhăcácă thu căsinhăhọc,ă cầnă làmăcácăxétănghi măđểă sàngă lọcă

lao, viêm gan, các xétănghi măch cănĕngăganăthậnăvàăđánhăgiáăm căđ ăho t đ ngă
b nhă(máuălắngăho căCRP,ăDASăβ8,ăHAQ). 

+ Kếtăh pămethotrexateăvàăthu căkhángăInterleukină6ă(tocilizumab): 
+ Methotrexat 10-15 mgăm iătuầnă+ătocilizumabă4ă - 8mg/kg cânăn ng,ă t ơngă

đ ơngăβ00ă- 400mgătruyềnăTMăm iăthángăm tălần. 
+ Ho căkếtăhọpămethotrexateăvàăm tătrongăb nălo iăthu căkhángăTNFăaăsau: 
+ Methotrexat 10-15ămgăm iătuầnă+ăetanerceptă50mgătiêmăd ớiădaăm iătuầnăm tă
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lần. 
+ Methotrexat 10-15mgăm iă tuầnă +ă infliximab truyềnă TMă β-γmg/kgăm iă 4-8 

tuần. 
+ Methotrexat 10-15mgăm iătuầnă+ăadalimumabă40mgătiêmăd ớiădaăβătuầnăm tă

lần. 
+ Methotrexat 10-15mgăm iă tuầnă +ă golimumabă 50mgăm iă thángă 1ă lầnă - tiêm 

d ớiăda. 
+ Ho căkếtăhọpămethotrexateăvàăthu căkhángălymphoăBă(rituximab): 
+ Methotrexat 10-15 mgăm iătuầnă+ărituximabătruyềnăTMă500ă- l000 mg X 2 

lần,ăcáchăβătuần,ăcóăthểănhắcăl iăm tăho căhaiăli uătrìnhăm iănĕm. 
+ Sau 3-6ăthángădiềuătrị,ănếuăthu căsinhăhọcăth ănh tăkhôngăhi uăqu ,ăcóăthểăxemă

xétăthu căsinhăhọcăth ăhai,ăt ơngătựănh ăvậy,ăcóăthểăxemăxétăthu căsinhăhọcăth ăbaă
khi sau 3-6ătháng,ăthu căsinhăhọcăth ăhaiăkhôngăhi uăqu . 
c.ăĐi u tr  t i ch : (Do bác sỹ chuyênăkhoaăcơăx ơngăkhớpăđ m nhận) 

 Tiêm Corticoid ni khớp, t iăđaă0βălần t i m i khớp cách nhau 07 ngày. Thuc có 

thể dùng là Depomedrol (Methylprednisolon acetat)hoc Disropan 

(Betamethasone) 

2.2  Cácăđi u tr  ph i h p khác 

- Các bi n pháp h tr  

+  Tậpăluy n,ăh ớngădẫnăvậnăđ ngăch ngăcoărútăgân,ădínhăkhớp,ăteoăcơ. 
Trongăđ tăviêmăc p:ăđểăkhớpăngh ă ăt ă thếăcơănĕng,ă tránh kê,ăđ năt iăkhớp.ă

Khuyếnăkhíchătậpăngayăkhiătri uăch ngăviêmăthuyênăgi m,ătĕngădần,ătậpănhiềuălầnă
trongăngày,ăc ăch ăđ ngăvàăth ăđ ngătheoăđúngăch cănĕngăsinhălỦăc aăkhớp. 
+ăPh căh iăch cănĕng,ăvậtălỦătrịăli u,ătắmăsu iăkhoáng,ăphẫuăthuậtăch nhăhìnhă(cắtă
x ơngăsửaătr c,ăthayăkhớpănhânăt oăkhiăcóăch ăđịnh). 
- Phòng ngừaăvàăđiều trị các biến ch ng c aăđiều trị, các bnh kèm theo: 

+ Viêm,ăloétăd ădàyătáătràng:ăcầnăch ăđ ngăphátăhi năvàăđiềuătrịăvìătrênă80%ă
b nhănhânăkhôngăcóătri uăch ngălâmăsàng. 

+ăPhòngăngừaă(khiăcóăcácăyếuăt ănguyăcơ)ăvàăđiềuătrịăbằngăthu că căchếăbơmă
proton,ăkèmăthu căđiềuătrịăHelicobacterăPyloriă(nếuăcóănhiễmăHP). 

+ Khiăsửăd ngăcortisteroidăb tăc ă liềuănàoătrênă01ătháng,ăcầnăb ăxungăcalci,ă
vitaminăDăđểăphòngăngừaăloưngăx ơng.ăNếuăb nhănhânăcóănguyăcơă loưngăx ơngă
caoă cóă thểă sửă d ngă bisphosphonates.ă Khiă đưă cóă loưngă x ơng,ă tùyă theoăm că đ ă
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loưngăx ơng,ătu i,ăgiớiăvàăđiềuăki năc ăthểăc aăng iăb nhămàălựaăchọnăcácăthu că
phùăhọpă(th ngălàăbisphosphonate). 

+ăThiếuămáu:ăacidăfolic,ăsắt,ăvitaminăB1β... 
2.3.ăĐi uătr ăngo iăkhoa 

- Cắt b  màng hot dịch bằngăph ơngăphápăngo i khoa:M  m  ho c cắtăd ới n i 

soi. 

- Phẫu thuật chnh hình 

 Tuyănhiênăcĕnăc  điều ki n và diễn biến b nh ho c có phát sinh bnh kết h p 

lựa chọn các thuc thay tế, kèm theo hoc theo h i chẩn. 

VI.ăTHEOăDẪIăVẨăTIểNăL NG 

- B nhănhânăph iăđ căđiềuătrịălâuădàiăvàătheoădõiătrongăsu tăquáătrìnhădiềuătrị. 
- ↓étănghi măđịnhăkỳ:ă tếăbàoămáuăngo iăvi,ăt căđ ămáuălắng,ăproteinăph nă ngăc 

(CRP), Creatinine, SGOT, SGPT 1-βătuầnăm tălầnătrongăm tăthángăđầu,ăhàngăthángă
trongăγăthángătiếpătheo,ăsauăđóăcóăthểăγăthángăm tălần,ătùyătheođápă ngăc aăng iă
b nh. 
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CH NăĐOẨNăVẨăĐI UăTR ăĐAUăTH NăKINHăT A      

 

I.ăKHỄIăNI M 

Đauăthầnăkinhătọaă(sciaticaăpain)ăcònăgọiălàăđauăthầnăkinhăhôngăto,ăbiểuăhi nă
b iăc măgiácăđauădọcătheoăđ ngăđiăc aăthầnăkinhătọa:ăđauăt iăc tăs ngăthắtăl ngă
lanătớiăm tăngoàiăđùi,ăm tătr ớcăngoàiăcẳngăchân,ămắtăcáăngoàiăvàătậnă ăcácăngónă
chân. Tùy theo vịătríăt năth ơngămàăh ớngălanăc aăđauăcóăkhácănhau. 

II. NGUYÊN NHÂN 

- Nguyênănhânăhàngăđầuăgâyăchènăépărễăthầnăkinhătọaălàăthoátăvịăđĩaăđ mă(th ngă
g pă nh tă làă đĩaă đ măL4-L5ăho căL5-S1ă gâyă chènă épă rễăL5ăho căSIă t ơngă ng);ă
tr tăđ tăs ng;ăthoáiăhóaăc tăs ngăthắtăl ngăgâyăhẹpă ngăs ngăthắtăl ng.ăCácănhómă
nguyênănhânădoăthoáiăhóaănàyăcóăthểăkếtăh păvớiănhau. 
- Cácănguyênănhânăhiếmăg păhơn:ăviêmăđĩaăđ măđ tăs ng,ăt năth ơngăthânăđ tăs ngă
(th ngădoălao,ăviăkhuẩn,ău),ăch năth ơng,ătìnhătr ngămangăthai... 

III. C H NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng 

- Tri u ch ng toàn thân: 

Th ng không có biếnăđ i m ch, nhi tăđ , huyết áp 

- Tri u ch ngăcơănĕng: 
+ăB nhănhânăth ngăcóăbiểuăhi năđauădọcăđ ngăđiăc aădâyăthầnăkinhătọa,ăđauă
t iăc tăs ngăthắtăl ngălanătớiăm tăngoàiăđùi,ăm tătr ớcăngoàiăcẳngăchân,ămắtăcáă
ngoài,ăvàătậnă ăcácăngónăchân.ăăTùyătheoăvịătríăt năth ơngămàăbiểuăhi nătrênălâmă
sàng có khác nhau: T năth ơngărễăL4ăđauăđếnăkhoeoăchân;ăt năth ơngărễăL5:lană
tớiămuăbànăchânătậnăhếtă ăngónăchânăcái(ngónăl);ăT năth ơngărễăL5:ălanătớiălòngă
bànăchână(ganăchân)ătậnăhếtă ăngónă↑(ngónăút).ăM tăs ătr ngăh păkhôngăđauă
c tăs ngăthắtăl ng,ăch ăđauădọcăchân.ăTri u ch ngăđauădọcăc aădâyăthầnăkinhătọaă
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quanătrọngănh tătrongăchẩnăđoánăxácăđịnh.ă 
+ăĐauăcóă thểă liênă t căho că từngăcơn,ăgi măkhiănằmăngh ăngơi,ă tĕngăkhiăđiă l iă
nhiều.ăTr ngăh păcóăh iăch ngăchènăép:ătĕngăkhiăho,ăr n,ăhắtăhơi,ăcóăthểăyếuă
cơ(khóăkiễngăchân,ăkhóăđ ngătrênăđầuăngónăchân..)ăgiaiăđo nămu năcóăteoăcơăt ă
đầuăđùi,ăh năchếăvậnăđ ng(điăl iăkhóăkhĕn,ăkhóăcúi),ăcóăthểăcóăt ăthếăgi măđau,ă
coăc ngăcơăc nhăc tăs ng. 

- Tri u ch ng thực thể: 
+ăăKhámăh ăth ngăđiểnăđauă↑alleix( nădọcăđ ngăđ ngăđiăc aăthầnăkinh tọaăcóă
cácăđiểmăđauăchói);ăd uăhi uăLasègueă (b nhănhânănằmăngửaănh ă làmănghi mă
nângăchânălênăcao,ăb nhănhânăđauădọcătheoădâyăthầnăkinhătọa)ăd ơngătính.ăCácă
d uăhi uăkhácăcóăgiáătrịăt ơngăđ ơngăd uăhi uăLaségue:ăd uăhi uăChavany(b nhă
nhânănằmăngửaănh ălàmănghi măphápăLasègueăvừaănângăvừaăd ngăchânăsẽăgẫyă
đau);ă d uăhi uăBonnet(b nhănhânănằmăngửa,ănângă chânăvàăkhépăđùiă từngăbênă
m tăgâyăđau).ăPh năx ăgânăx ơng:ăPh năx ăgânăgótă gi măho căm tă trongă t nă
th ơngărễăS1. 

1.2 C n lâm sàng 

* C nălơmăsƠngăđ  ch năđoánăxácăđ nh: 

- Phim X quang ct s ng thắtăl ngăt ăthế thẳng và nghiêng : ít có giá trị chẩnăđoánă
nguyênănhân.ăĐaăs  cácătr ng h pă↓Quangăth ngăquyăbìnhăth ng ho c có d u 

hi u thoái hóa ct s ng thắtă l ng,ătr tăđ t s ng. Ch định ch pă↓Quangăth ng 

quy nhằm lo i trừ nguyên nhân mt s  nguyênănhân(viêmăđĩaăđ măđ t s ng, tình 

tr ng h yăđ t s ngădoăungăth …) 
- Ch p c ngăh ng(MRI) c t s ng thắtăl ng:ăxácăđịnh chính xác dng t năth ơngă
cũngănh ăvị trí kh i thoát vị, m căđ  thoát vị đĩaăđ m(là kỹ thuật chẩnăđoán hình 

nh quan trọng) và phát hin các nguyên nhân ít gpăkhác(viêmăđĩaăđ măđ t s ng, 

u…) 
- Ch p CT Scanner ct s ng thắtăl ng:ăch  đ c ch địnhăkhiăkhôngăcóăđiều ki n 

ch p c ngăh ng từ. 

- Đi năcơ:ăgiúpăphátăhi năvàăđánhăgiáăt năth ơngăcácărễ thần kinh. 

* C nălơmăsƠngăđ  ph c v  đi u tr  

- Công th cămáuăđể lo i trừ tình tr ng viêm; thiếu máu 

- Máu lắng,ăCRPăth ngăbìnhăth ng 

- Ch cănĕngăthậnăbìnhăth ng 
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Tuyănhiênăvẫnăcầnăch ăđịnhăxétănghi măcôngăth cămáu,ămáuălắng,ăCRP;ăxétă
nghi măch cănĕngăgan,ăch cănĕngăthậnănhằmăm căđíchălo iătrừănhữngăb nhălỦănh ă
viêmănhiễm,ăácătínhăvàăcầnăthiếtăkhiăch ăđịnhăthu c. 
2. Ch năđoánăphơnăbi t 

Phânăbi tăvớiăcácătr ngăh păgi ăđauăthầnăkinhătọa: 
- Đauăthầnăkinhăđùi,ăđauăthầnăkinhăbìăđùi,ăđauăthần kinh bịt. 
- Đauăkhớp háng do viêm, hoi tử, thoái hóa, chnăth ơng. 
- Viêm khớp cùng chậu;ăviêm;ăápăxeăcơăthắtăl ngăchậu. 

IV.ăĐI UăTR  

4.1.ăH ngăđi u tr  

- Điều trị theo nguyên nhân. Phầnăd ớiăđâyătrìnhăbàyăđiều trị đauăthần kinh tọa do 

nguyênănhânăth ng g p nh t là thoát vị đĩaăđ m 

- Gi măđauăvàăph c h i vậnăđ ng nhanh 

- Điều trị n i khoa với nhữngătr ng h p nhẹ và vừa 

- Can thi p ngo i khoa khi có những biến ch ngăliênăquanăđến vậnăđ ng  

- Điều trị gi i ép c t s ng kết h păchuyênăkhoaăungăb ớuă trongă tr ng h păđauă
thần kinh tọa do nguyên nhân ác tính. 

4.2.ăĐi u tr  c  th  

4.2.1.ăĐi u tr  n i khoa 

* Ch  đ  ngh  ng i:ănằmăgi ng c ng,ătránhăcácăđ ng tác mnhăđ t ng t, mang 

vác n ng,ăđ ng, ng i quá lâu. 

*ăĐi u tr  thu c:  

- Thu căgi măđau.ăTùyăm căđ ăđauămàăsửăd ngăm tăho căph iăh p cácăthu căgi mă
đauăsauăđây: 
+ăThu căgi măđau:ăparacetamolă 1-3 gam/ ngày chia 2-4ă lần.ăTr ngăh păđauă
nhiều,ăch ăđịnhăparacetamolăkếtăhọpăvớiăopiadănhẹănh ăCodeinăho căTramadolăβ-

4 viên/ngày. 

+ăThu căkhángăviêmăkhôngăsteroidă(NSAID):ătùyăđ iă t ngăb nhănhân,ăcóăthểă
dùngăm tătrongăcácăNSAIDăkhôngăchọnălọcăho căcóă căchếăchọnălọcăCO↓-2, ví 

d :ă Ibubrofenă (400ă mgă ↓ă γ-4ă lần/ngày),ă naproxenă (500ă mgă ↓ă βă lần/ngày,ă
diclofenac (75-150 mg/ngày), piroxicam (20 mg/ngày), meloxicam (15 

mg/ngày), celecoxib (200 mg/ngày), etoricoxibă(60ămg/ngày).ăCầnăl uăỦăcácătácă
d ngăph ătrênăđ ngătiêuăhóa,ăthận,ătìmăm ch.ăĐểăgi mănguyăcơătiêuăhóaă(đ că
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bi tă khiă sửăd ngă cácăNSAIDăkhôngă chọnă lọc)ă nênă sửăd ngăph iă h păvớiăm tă
thu căb oăv ăd ădàyăthu cănhómă căchếăbơmăprotonă(PPI). 
+ Trong tr ngăh păđauănhiềuă cóă thểăcầnăph iădùngăđếnă cácăchếăphẩmă thu că
phi nănh morphin. 

+ăThu căgiưnăcơ:ăTolperisoneă(100-150ămgă↓ăγălầnău ng/ngày)ăho căEperisoneă
(50 mg X 2-γălần/ngày)ăho căcácăthu căcùngănhómăliềuăt ơngăđ ơng 

+ăCácă thu căkhác:ăkhiăb nhănhânăcó đauănhiều,ăđauăm nă tính,ăcóă thểăsửăd ngă
ph iăh păvớiăcácăthu căgi măđauăthầnăkinhănh : 
+ Gabapentin: 600-1β00ămg/ngàyă (bắtăđầuăbằngă liềuă600ămg/ngàyă trongăngàyă
đầuvàătĕngăliềuădầnăđếnăkhiăđ tăhi uăqu ) 
+ Pregabalin: 150-γ00ămg/ngàyă(bắtăđầuăbằngăliềuă75ămg/ngàyătrongăngàyăđầuă
vàătĕngăliềuătrongănhữngăngàyătiếpătheoăđểăđ tăhi uăqu ăđiềuătrị 
+ăCácăthu căkhác:ăcácăvitaminănhómăBăđ căbi tăB1,ăB6,ăB1βăho căMethylcobală
ngătiêmă500ămcg/ngàyăho cău ngă1000ămcg/ngày. 
+ăTiêmăcorticosteroidăngoàiămàngăc ng:ăgi măđau doă rễă trongăb nhă thầnăkinhă
tọa,ăcóăthểătiêmăd ớiăh ớngădẫnăc aămànăhuỳnhăquangătĕngăsángăho căCT. 

4.2.2. V t lý tr  li u 

- Mátăxaăli uăpháp. 
- Thểăd cătrịăli u:ănhữngăbàiătậpăkéoăgiưnăc tăs ng,ăxàăđơnătreoăng iănhẹ.ăBơi,ăm tă
s ăbàiătậpăcơăl ngăgiúpătĕngăc ngăs căm nhăc tăs ng. 
- Đeoăđaiăl ngăh ătr ănhằmătránhăquáăt iătrênăđĩaăđ măc tăs ng. 
4.2.3. Các th  thu t can thi p xâm l n t i thi u 

- Cácăth ăthuậtăđiềuătrịăcanăthi păt iăthiểu:ăsửăd ngăsóngăcaoătầnă(t oăhìnhănhânăđĩaă
đ m).ăM căđíchălàăl yăb ăho călàmătiêuăt ăch cătừăvùngătrungătâmăđĩaăđ măđểălàmă
gi măápălựcăchènăépăc aăđĩaăđ măbịăthoátăvịăđ iăvớiărễăthầnăkinh. 
- Ch ăđịnh:ănhữngăthoátăvịăđĩaăđ măd ớiădâyăchằng,ăt călàăch aăquaădâyăchằngădọcă
sau. 

4.2.4.ăĐi u tr  ngo i khoa 

- Ch ăđịnhăkhiăđiềuătrịăn iăkhoaăth tăb iăho cănhữngătr ngăh păcóăchènăépăn ngă
(h iăch ngăđuôiăngựa,ăhẹpă ngăs ng,ăli tăchiăd ới...),ăteoăcơ. 
- Tùyătheoătìnhătr ngăthoátăvị,ătr tăđ tăs ngăho căuăchènăépăcũngănh ăđiềuăki năkỹă
thuậtăchoăphépămàăsửăd ngăcácăph ơngăphápăphẫuăthuậtăkhácănhauă(n iăsoi,ăsóngă
caoă tần,ă viă phẫuăho căm ăh ,ă làmăvữngă c tă s ng).ăHaiă ph ơngă phápăphẫuă thuậtă
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th ngăsửăd ng: 
+ăPhẫuăthuậtăl yănhânăđ m:ăcắtăb ăm tăphầnănh ăđĩaăđ măthoátăvịăgâyăchènăépă
thầnăkinh.ăCh ăđịnhăsauăkhiăđiềuă trịă đauă0γă thángăkhôngăkếtăqu .ăTr ngăh pă
b nhănhânăđưăcóăbiếnăch ngăh năchếăvậnăđ ngăvàăr iă lo năc măgiácăn ng,ăcầnă
phẫuăthuậtăsớmăhơn. 
+ăPhẫuăthuậtăcắtăcungăsauăđ tăs ng:ăch ăđịnhăđ iăvớiăđauăthầnăkinh tọaădoăhẹpă
ngăs ng,ăph ơngăphápănàyălàmăc tăs ngăm tăvữngăvàădễătáiăphát. 
+ăTr ngăhọpătr tăđ tăs ngăgâyăchènăépăthầnăkinhăn ng:ăc ăđịnhăbằngăph ơngă
phápălàmăc ngăđ tăs ng,ănẹpăvítăc tăs ng. 
Tuyănhiênăcĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh pă

lựaăchọnăcácăthu căthayătế,ăkèmătheoăho cătheoăh iăchẩn. 

V.ăTI NăTRI NăVẨ BI NăCH NG 

- R iălo năvậnăđ ngăchiăd ớiăgâyăh năchếăvậnăđ ngăm tăphầnăho căhoànătoànăli tă
chiăd ới. 
- R iălo năc măgiácăchiăd ới. 
- R iălo năcơătròn. 

VI.ăPHọNGăB NH 

- Giữ t ăthế c t s ng thẳngăđ ngăkhiăđ ng, ng i ho c lái xe, có thể cầnăđeoăđaiăthắt 
l ngăh  tr . 

- Tránhăcácăđ ng tác mnhăđ t ng t,ăsaiăt ăthế, mang vác nng. 

- Luy n tậpăbơiăl i ho căyogaăgiúpătĕngăs c bền và sự linh ho t kh iăcơăl ngă,ăngĕnă
ngừaăđauăthần kinh tọa tái phát.  
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CH NăĐOỄNăVẨăĐI UăTR ăĐAUăTH TăL NG        

I. KHÁI NI M 

 Đauă vùngă thắtă l ngă (ă lowă backă paină )ă làă h iă ch ngă doă đauă khuă trúă trongă
kho ngă từăngangăm căL1ăđếnănếpălằnăm ngă ,ăđayă làăm tăh iăch ngăx ơngăkhớpă
hayă g pă ă nh tă trongă thựcă hànhă lâmă sàngă .ă kho ngă65-80%ă ănhữngăng iă tr ngă
thànhătrognăc ngăđ ngăcóăđauăc tăsóngă thắtă l ngă(CSTL)ăc pă tínhăho că từngăđ tă
m tăvàiălầnătrongăcu căđ iăvàăkho ngă10%ăs ănàyăbịăchuyểnăthànhăđauăCSTLăm nă
tính. 

II.  NGUYÊN NHÂN 

1.ăĐauăvùngăth tăl ngădoănguyênănhơnăc ăh c  

1.1ăĐauăc t s ng th tăl ngădoănguyênănhơnăc ăh c 

Nguyênănhânăph ăbiếnădoăcĕngăgiưnăcơ,ădâyăchằngăc nhăc tăs ngăquáăm c;ă
thoáiăhóaăđĩaăđ măc tăs ng;ăthoátăvịăđĩaăđ măCSTL;ătr tăthânăđ tăs ng,ădịăd ngă
thânăđ tăs ngă(cùngăhóaăthắtăl ngă5,ăthắtăl ngăhóaăcùngă1...),ăloưngăx ơngănguyênă
phát...ăLo iănàyădiễnăbiếnălànhătính,ăchiếmă90%ăs ătr ngăh păđauăCSTL. 
1.2ăĐauă c t s ng th tă l ngădoăm t b nhă toƠnă thơnă (Đauă c t s ng th tă l ngă
ằằtri u ch ngẰ) 

Đauăc tăs ngăthắtăl ngălàătri uăch ngăc aăm tătrongăcácăb nhăkhớpăm nătínhă
(viêmăc tăs ngădínhăkhớp,ăviêmăkhớpăd ngăth p,ăloưngăx ơng);ăho căt năth ơngăt iă
c tă s ngădoănguyênănhânănhiễmăkhuẩnă (viêmăđĩaăđ măđ tă s ngădoăviăkhuẩnă laoă
ho căviăkhuẩnăsinhăm );ădoăungăth ;ădoăcácănguyênănhânăkhácă(s iăthận,ăloétăhànhă
táătràng,ăb nhălỦăđ ngăm chăch ăb ng,ăuăxơătuyếnătiềnăli t...),ăt năth ơngăc tăs ngă
doăch n th ơng... 

III.ăCH NăĐOỄNă 
3.1 Lâm sàng  

- ĐauăCSTLădoăcĕngăgiưnădâyăchằng quá mc,ăđauăxu t hi năđ t ng t sau bê vật 
n ng , sau hotăăđ ngăsaiăt ăthế (ălaoăđ ngăchânăkéoădàiă,ăđiăgu căcaoăgót,ă…)ărungă
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xócădoăđiăxeăđ ng dài , sau nhiễm l nh ho c sau mt cử  d ngăđ t ng tă .ăĐauă
th ng kèm theo co cng kh iăcơăc nh c t s ngă,ăt ăthế c t s ng bị l ch vẹo m t 

đ ng cong sinh lý . khi thầy thu c n ngón tay dọc m m gai sau hoc vào khe 

liên d t  hai bên ct s ng có thể xácăđịnhăđiểmăăđauă.ă 
- Thoát vị đĩaăđ m c t s ng thắtăl ngă:ăth ng có biểu hi n c aăđauăthần kinh tọa. 

Ng i b nhăđauălanătừ c t s ng thắtăl ngălanăxu ngămôngă,ăphíaăsauăngoàiăđùi,ăm t 

tr ớc bên cẳng chân , mắt cá ngoài , qua mu chân tới ngón l nếu bị chèn ép  L5 . 

Nếu t năth ơngă  S1ă,ăđauălan xu ng m tăsauăđùiă,ăcẳng chân , gân Achille , mắt cá 

ngoài qua b ngoài gan chân tớiăngónăv.ăĐôiăkhiăcóăr i lo n c m giác nông : cm 

giác tê bì , kiềnăbòă,ăkimăchâmă…ăd u hi u giậtădâyăchuôngăd ơngătínhă,ăd u hi u 

Lasegueăd ơngătínhă.ăTr ng h p có chèn ép nngăng i b nh có thể có r i lo n 

cơătrònă.ăPh n x  x ơngăchiăd ớiăth ng gi m ho c m t , có thể cóăteoăcơăđùiăvàă
cẳng chân nếuăđauăkéoădài. 
- Đauăc t s ng thắtăl ngădoăm t b nh toàn thân: 

+ Trongă tr ngăh păđauă c tă s ngă thắtă l ngă làă tri uă ch ngă c aăm tă b nhă toànă
thân,ă ng iă b nhă th ngă cóă cácă tri uă ch ngă khácă kèmă theoă nh :ă s t,ă d uă hi uă
nhiễmă trùngă th ngăg pă doă nguyênă nhână nhiễmăkhuẩn;ă gầy,ă sútă cânănhanh,ă đauă
ngàyăcàngătĕng,ăkhôngăđápă ngăvớiăcácăthu căch ngăviêmăgi măđauăthôngăth ngă
làăcácătri uăch ng g iăỦănguyênănhânăc aăb nhăungăth ;ătr ngăh păđauăthắtăl ngă
dữăd iăngàyăcàngătĕngăkèmătheoăd uăhi uăs că(shock),ădaăxanhăthiếuămáuănênănghiă
ng ăphìnhătáchăđ ngăm chăch ăb ng...ăKhi cóăd uăhi uăch ăđiểmăc aăm tăb nhătoànă
thânăliênăquanăđếnăđauăvùngăthắtăl ng,ăthầyăthu căcầnăh ớngădẫnăng iăb nhăđếnă
cácă cơă s ă chuyênă khoaă thựcă hi nă cácă xétă nghi m,ă thĕmă dòă chuyênă sâuă đểă tìmă
nguyên nhân. 

+ M tăs ăcácătr ngăhọpăcóănguyênănhânădoătâmălỦ:ăd uăhi uăđauăthắtăl ngăxu tă
hi nă sauă cácă stressă doă ápă lựcă c aă tâmă lỦăho că laoăđ ngă thểă lựcă quáă s c,ă sauă đóă
chuyểnăthànhăđauăthắtăl ngăm nă tính daiădẳng.ăTuyănhiên,ăthầyăthu căcầnălo iătrừă
cácăb nhăthựcăthểăgâyăđauăthắtăl ngătr ớcăkhiăchẩnăđoánăđauădoănguyênănhânătâmă
lý. 

3.2. C n lâm sàng 

3.2.1.ăĐauăth tăl ngădoănguyênănhơnăc ăh c 
*ăC nălơmăsƠngăđ ăch năđoánăxácăđ nhăb nhăvƠăđ ăph căv ăđi uătr  

- Côngăth cămáu:ăkhôngăcóăthiếuămáu 
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- Máuălắng,ăCRPăph nă ngătrongăgiớiăh năbìnhăth ng. 
- Calciămáu,ăPhosphataseăkiềm,ăPhosphoămáuătrongăgiớiăh năbìnhăth ng. 
- Ch cănĕngăthậnăbìnhăth ng 

- ↓quangăth ngăquyăđaăs ăbìnhăth ngăho căcóăthểăg păm tătrongăcácăhìnhă nhă
sau: 

+ăHìnhă nhăthoáiăhóaăc tăs ng:ăhẹpăcácăkheăliênăđ t,ăđ căx ơngă ămâmăđ tăs ng,ă
cácăgaiăx ơngă ăthânăđ tăs ng,ăđôiăkhiăcóătr tăthânăđ tăs ng. 
+ăHìnhă nhăloưngăx ơng:ăđ tăs ngătĕngăth uăquangăho căcóălúnăxẹp. 
+ăCóăthểăcóăcácăhìnhă nhăt năth ơngăthânăđ tăs ngătrongăm tăs ătr ngăh păđauă
thắtăl ngădoăthu cănhómăđauăc tăs ngăthắtăl ngă“tri uăch ng”ă( ăkhuyếtăx cmg,ă
v ăthânăđ tăs ng...). 

- Ch păc ngăh ngătừăc tăs ngăthắtăl ng:ăch ăđịnhăkhiăcóătri uăch ngăđauăthầnăkinhă
tọa. 
*ăC nălơmăsƠngăđ ăph căv ăđi uătr  

Ngoàiăcácăcậnălâmăsàngă ătrênăcầnăxétănghi măđôngămáuăcơăb năđểălo iă trừă
nhữngă r iă lo năđôngămáuăbẩmă sinhăho cămắcăph iă tr ớcăkhiăquyếtăđịnhăđiềuă trịă
tiêmăt iăch ăđau. 
3.2.2.ăĐau c tăs ngăth tăl ngălƠătri uăch ngăc aăm tăb nhătoƠnăthơn 

+ Cácăxétănghi măgiúpăchẩnăđoánăcũngăgi ngăxétănghi măc aăđauăthắtăl ngădoă
nguyênănhânăcơăhọc. 

+ Ngoàiă ra,ă khiă cóă cácă tri uă ch ngă nghiă ng ă đauă c tă s ngă thắtă l ngă làă tri uă
ch ngăc aăm tăb nhătoànăthân,ătùyătheoănguyênănhânăđ căđịnhăh ớngămàăch ăđịnhă
thêmăcácăxétănghi măkhác: 

+ Lao:ă↓Năđ mă tìmăAFB,ăPCRă laoăđ m;ă↓Quangăph i;ă sinhă thiếtă t nă th ơngă
vùngăc tăs ngăthắtăl ngăt năth ơngănuôiăc yăviăkhuẩnăvàălàmăgi iăphẫuăb nh 

+ Đaăuăt yăx ơng:ă↓étănghi măt yăđ ,ăsinhăthiếtăt y;ăđi nădiăhuyếtăsắcăt ,ăđi nădiă
chu iănhẹ;ă 

+ Tìmăcácăd uăhi uăungăth ăch ăđiểmăkháănhằmăxácăđịnhănguyênănhân. 
3.3.ăCh năđoánăxácăđ nhăvƠăch năđoánănguyênănhơn 

- Chẩnăđoánăxácăđịnhădựaăvàoătri uăch ngălâmăsàng.ăPh iăchẩnăđoánănguyênănhână
đauăc tăs ngăthắtăl ng,ăvàăđiềuănàyăkhôngăph iăluônădễădàng. 
- Bằngăch ngăđểăchẩnăđoánăxácăđịnhă“Đauăc tăs ngăthắtăl ngădoănguyênănhânăcơă
học”ănh ăsau: 
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+ Đauăt iăvùngăc tăs ngăthắtăl ng,ăkiểuăcơăhọcă(ngh ăngơiăcóăđ ). 
+ Gầnăđâyătìnhătr ngătoànăthânăkhôngăthayăđ i,ăkhôngăs t,ăkhôngăcóăcácăr iălo nă

ch cănĕngăthu căb tăc ăcơăquanănàoă(d ădày,ăru t,ăs năph ăkhoa,ăphếăqu n-ph i...)ă
mớiă xu tă hi n;ăkhôngă cóă cácăbiểuăhi năđauăvùngă c tă s ngăkhác:ă l ng,ă c ,ă s n,ă
khớpăkhác... 

+ Cácăxétănghi măd uăhi uăviêmăvàăbilanăphospho-calci âm tính. 

+ ↓quangăc tăs ngăthắtăl ngăbìnhăth ngăho căcóăcácătri uăch ngăc aăthoáiăhóa. 
+ Tr ngăh păcóăm tăho căcàngănhiềuăcácătri uăch ngănêuăừênăb tăth ng,ăcàngă

nghiăng ăđauăc tăs ngăthắtăl ngă“tri uăch ng”ăvàăcầnăph iătìmănguyênănhân.ăTùyă
theoăg iăỦănguyênănhânănàoămàăch ăđịnhăcácăxétănghi măt ơngă ng. 

VI.ăĐI UăTR ă 
4.1.ăH ngăđi u tr    

- Điều trị theo nguyên nhân phầnăd ớiăđâyăch  nêuăđiều trị nhómăđauăc t s ng thắt 
l ngădoănguyênănhânăcơăhọc:  

- Kết h păđiều trị thu c với các bi n pháp phc h i ch cănĕng. 
- H n chế điều trị ngo iăkhoaă,ăđ c bi t h n chế bi t h n chế đ i với nhữngăng i 

b nhăđauăvùngăthắtăl ngăc p. 

4.2.ăĐi u tr  c  th   

4.2.1ăĐi u tr  n i khoa 

Th ngă kếtă h pă cácă nhómă :ă thu că viêmă ch ngă viêmă khôngă steroid,ă thu că
gi măđau,ăthu căgiưnăcơ.ă 
*ăĐauăth tăl ngăc pătính 

- Thu căch ngăviêmăkhôngăsteroidă(NSAIDs):ăcóăthểălựaăchọnăm tătrongăcácăthu că
trongănhómănàyănh ngăl uăỦăkhôngăsửăd ngăkếtăh păhaiălo iăthu căNSAID,ăvi că
lựaăchọnăthu căc ăthểăph ăthu căvàoătìnhătr ngăđauăvàăcầnăcânănhắcăcácănguyăcơă
trênăđ ngătiêuăhóaăvàătrênătimăm chăc aăb nhănhânăc ăthể. 
+ăPiroxicamăβ0mgăho cămeloxicamă15mgătiêmăbắpăngàyă1ă ngătrongăβ-3 ngày, 

sauăđóăchuyểnăsangăd ngău ngă1ăviênăpiroxicamăβ0mgăho căβăviênămeloxicamă
7,5mgăm iăngày. 
+ăCelecoxibăβ00mg:ău ngă1-βăviênăm i ngày 

- Paracetamol: 

+ Paracetamol: 0,5g x4-6ă viênă /β4h,ă chiaă γă lầnă u ngă sauă ĕn.ă T iă đaă
4000mg/ngày. 
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+ăParacetamolăkếtăh păvớiăcodeinăho căparacetamolăkếtăhọpăvớiătramadolă(liềuă
l ngăc ăthểăc aăcácăthu cănàyătùyăthu căvàoăliềuăkhuyếnăcáoăc aănhàăs năxu t). 

- Cácăthu căgiưnăcơ: 
+ăĐ ngătiêm:ătolperisoneă100-β00mg/β4hăchiaăβălần. 
+ăĐ ngă u ng:ă tolperisoneă 150mgă x2-γă viên/β4hă ho că eperisone:ă 50mgă x2-3 

viên/24h. 

- Tr ngăh păđauăcóăngu năg căthầnăkinhăcóăthểăkếtăh păvớiăm tătrongăcácăthu că
gi măđauăsau: 

+ Gabapentin:ăviênăγ00ămg.ăLiềuă600-900 mg/ngày, chia 2-γălần 

+ăPregabalin:ăviênă75ămg.ăLiều:ă150-γ00ămg/ngàyăchiaăβălần. 
- Nằmăngh ăt iăch ătrênăgi ngăphẳng,ăđeoăđaiăh ătr ăvùngăthắtăl ngăkhiăng iădậyă
ho căđiăl iăvậnăđ ng,ăchiếuăđènăh ngăngo iăho căđiềuătrịăđi năxung,ăchâmăc uăkếtă
họpădùngăthu c.ăKhiăđ ăđauăl ngăcóăthểătĕngădầnăm căđ ăho tăđ ng. 
*ăĐauăth tăl ngăm n tính: 

- Thu că ch ngă trầmă c mă baă vòngă (tricyclică antidepressant),ă ch ngă loă âu:ă
Amitriptylin: viên 25 mg. 

- Kéoădưnăc tăs ng,ăbơi,ăthểăd cănhẹănhàng.  

- Điềuăch nhăl iăs ngăvàăthóiăquenălàmăvi c,ăvậnăđ ngăđểătránhăgâyăđauătáiăphát. 
-  Cóăthểăduyătrìăcácănhómăthu cătrênănh ngăchúăỦăsửăd ngăliềuăth pănh tăcóăhi uă
qu ăđểătránhătácăd ngăkhôngămongămu năc aăthu c. 

Tuyănhiênăcĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiến b nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh pă
lựaăchọnăcácăthu căthayăthế,ăkèmătheoăho cătheoăh iăchẩn. 
4.2.2.ăĐi u tr  ngo i khoa 

- Ch ăđịnhăphẫuăthuậtăchoăcácătr ngăh păđauăthắtăl ngădoăthoátăvịăđĩaăđ măho că
kèmătr tăđ tăs ngăđưăđ căđiềuătrịăn iăkhoaătíchăcựcăữongăbaăthángănh ngăkhôngă
đ tăhi uăqu ,ăđ căbi tăđ iăvớiătr ngăh păđauănhiều,ăcóăd uăhi uăépărễăn ngă(teoăcơă
nhanh,ăr iălo năcơătòn,ăr iălo năc măgiác). 

V.ăPHọNGăB NH 

 T ăv n cho bnh nhân hiểu rõ về b nh và thực hi n các bin pháp tránh tái phát 

đauăvùng thắtăl ngă(ătránhăcúiă,ătránhăxoắn v nă,ăt ăthể mang vật n ngăđúngă,ănênă
bới t păcơăb ngăcơăl ng…) 

 

TÀI LI U THAM KH O 
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1. H ớng dẫn chẩnăđoánăvàăđiều trị các bnhăcơăx ơngăkhớp – B  Y Tế (2016) 
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VIểMăKH PăNHI MăKHU N                 

I.ăKHỄIăNI M 

Viêm khớp nhiễm khuẩn (Septic Arthritis) hay viêm khớp sinh m  

(Pyogenic Arthritis) là viêm khớp do vi khuẩn sinh m  khôngă đ c hi u (Không 

ph i do lao, phong, nm, ký sinh trùng hay virus) gây nên.  

II. NGUYÊN NHÂN 

Phân làm hai nhóm nguyên nhân chính theo tácănhânăgâyăb nh: 
- ↑iêmăkhớpănhiễmăkhuẩnădoălậuăcầuă(gonococcalăbacterial/ăsuppurativeăarthritis):ă
lậuăcầuăkhuẩnă(N.gonorrhoeae),ăchiếmătớiă70-75%ănhiễmăkhuẩnăkhớpă ăng iălớnă
d ớiă40ătu i. 
- ↑iêmăkhớpănhiễmăkhuẩnăkhôngădoălậuăcầuă(nongonococcalăbacterial/ suppurative 

arthritis):ănguyênănhânăhayăgĕpănh tălàădoăviăkhuẩnăgramăd ơngăđ căbi tălàă tụ câu 
vàng (50-70%ătr ngăhọp),ă liên câu (20%), phê câu... ↑iăkhuânăgramăâmă ítăg pă
hơnă(15-20%): E.coli, thương hàn, trực khuẩn mủ xanh, Haemophilus influenza', vi 

khuẩnăkỵăkhíăchiếmăkho ngă5%ătr ngăhọp.ăCóăkho ngă5-10%ătr ngăhơpănhiễmă
đ ngăth iănhiềuălo iăviăkhuẩn,ăđâyălàălo iănhiễmăkhuẩnăkhớpăth ngăg păsauăch nă
th ơng. 

III.ăCH NăĐOỄN 

3.1. Ch năđoánăxácăđ nh  

Dựaăvàoătri uăch ngălâmăsàngăvàăcậnălâmăsàng. 
3.1.1. Tri u ch ng lâm sàng: G m hai b nh c nh viêm khớp nhiễm khuẩn không 

ph i do lậu cầu và do lậu cầu. 

* Viêm khớp nhiễm khuẩn không do lậu cầu: 

- Tri u ch ng t i khớp:ăS ngănóngăđ  đau,ăcóăthể tràn dịch khớp,ăcoăcơ,ăh n chế 
vậnăđ ng. S  l ng khớpăviêmăth ng đơnăđ c, có thể viêm nhiều khớp.  

- Toàn thân: Hi ch ng nhiễm trùng s t,ăcóăkhiărétărun,ămôiăkhôăl i bẩn.  

* Nhiễm khuẩn khớp do lậu cầu:  
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Cóăhaiăb nhăc nhălâmăsàngătrongănhiễmătrùngădoălậuăcầu:ă 
- H i ch ng nhiễm khuẩn do lậu cầu: S t,ă rétă run,ăbanăđ  và m n m  ngoài da 

cùng các triu ch ng viêm khớp, tri u ch ng t i b  phận sinh d c. Viêm khớp 

th ng  khớp nh  có tính cht di chuyển kèm viêm bao hot dịch - gân  g i, c  

tay, bàn tay, c chân và mắt cá chân.  

- Viêm khớp thực sự do lậu cầu:ăTh ng t n th ơngăm t khớp lớnăđơnăđ cănh ă
háng, g i, c  tay, c  chân với tri u ch ngă s ng-nóng-đ -đau,ă cóă thể tràn dịch 

khớp. Có thể kèm theo viêm nhiễm  đ ng tiết ni u, sinh d cănh ăđáiăbu t,ăđáiă
rắt,ăđáiămáuă- m ... 

3.1.2  C n lâm sàng 

* C nălơmăsƠngăđ  ch năđoánăxácăđ nh 

- Xét nghi m dịch khớp: Hút dịch khớp mù hocătr ng h p khó,  sâuănh ăkhớp 

háng, khớpăvai…ăhútăd ớiăh ớng dẫn c a siêu âm, chp cắt lớp vi tính ho căd ới 

màn huỳnhăquangătĕngăsángăl y b nh phẩmăđếm tế bào,ăsoiăt ơi,ănhu m gram, nuôi 

c y dịch khớp tìm vi khuẩn gây bnhăđâyălàătiêuăchuẩnăvàngăđể chẩnăđoánăxácăđịnh 

tuyănhiênăcũngăcóăthể nuôi c yăch aăcóăviăkhuẩn mọcăcũngăkhôngăcóăgiáătrị lo i trừ 

nếu bilan viêm và triu ch ng lâm sàng rõ ràng ca viêm khớp nhiễm khuẩn. 

* C nălơmăsƠngăđ  ph c v  đi u tr  

- Chẩnăđoánăhìnhă nh: 

+ă↓quangăquyă ớc:ăTr ngăh păsớmăth yăs ngănềăphầnămềm,ăkheăkhớpăcóăthểă
r ngădoătrànădịch.ăTr ngăh pămu n:ăKheăkhớpăhẹp,ăhuỷăhaiăđầuăx ơngăđ iădi nă
(Hìnhă nhăsoiăg ơng),ăcóăthểăcóădính,ăbiếnăd ngăkhớpă(Th ngă ăgiaiăđo năr tă
mu n). 
+ăSiêuăâm:ăCóătácăd ngăphátăhi nănhữngătrànădịchăkhớpă ăvịătríăsâuănh ăkhớpă
háng,ăkhớpăvai;ăĐ ngăth iăh ớngădẫnăchọcăhútădịchăkhớpălàmăxétănghi m. 
+ăCh pă cắtă lớpăviă tính:ăCóăgiáă trịă t tă phátăhi nănhiễmăkhuẩnăkhớpă cùngă chậuă
ho cănhữngăt năth ơngăviêmă ăx ơngăkèmătheo. 
+ăCh păc ngăh ngătừ:ăCh ăđịnhăkhiănghiăng ăcòănhiễmăkhuẩnăphầnămềmăkèmă
theo. 

- Xét nghi m tế bào máu ngoiăviăth ng có s  l ng b ch cầuătĕngăcao;ăMáuălắng, 

CRP (Protein C phn ng)ăth ngătĕng. 
- C y máu nhằm phát hin vi khuẩn gây bnh,ăkhángăsinhăđ  ph c v  choăđiều trị. 
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- Xét nghi m ch cănĕngăgan,ă ch cănĕngă thậnăđể quyếtă định thu c và liều thu c 

điều trị cho b nh nhân. 

- Procalcitoninăth ngătĕngătrongănhiễm trùng nng,ăđ c bi t là nhiễm trùng huyết. 
- Xét nghi măđôngămáuăcơăb nătr ớc khi làm th  thuật chọc hút dịch khớpăđể tránh 

tình tr ng tai biến ch y máu do ri lo năđôngămáu. 
* C n lâm sàng chnăđoánănguyênănhơn: 

Nuôiăc yădịchăkhớp,ăc yămáuătìmăviăkhuẩnăgâyăb nhălàătiêuăchuẩnăvàng. 
3.1.3. Ch năđoánăxácăđ nh 

Khiăcóăítănh tă1ătrongăβătiêuăchuẩn: 
- Xét nghi m dịch khớp có m  (B ch cầuăđaănhânătrungătínhăthoáiăhóaăho c tế bào 

dịch khớp cao trên 100.000/ml với trên 80% là bch cầuăđaănhânătrungătính)ăho c 

tìm th y vi khuẩnăquaăsoiăt ơi,ănhu m Gram. 

- C y máu hoc dịch khớpăd ơngătínhăvới vi khuẩn. 

Kết h p với ít nh t 1 trong 2 tiêu chuẩn: 

- Lâm sàng viêm khớpăđiển hình. 

- D u hi u Xquang viêm khớpăđiển hình: Hình nhăsoiăg ơng. 
3.2. Ch năđoánăphơnăbi t 

- Viêm khớp do gút cp: Dựa vào lâm sàng, xét nghim,ă đápă ng vớiă điều trị 
Colchicin. 

- Viêm khớp do lao: Tri u ch ng t i ch , toàn thân ít rầm r , tìm th y vi khuẩn lao 

qua nhum soi, nuôi cy, PCR lao hay gii phẫu b nh có hình nhănangălaoăđiển 

hình. 

- Viêm khớp do virus, nm, kí sinh trùng: Dựa vào các triu ch ngălâmăsàng,ăđ c 

bi t nuôi c y phân lập nguyên nhân gây bnh. 

- Viêm khớp ph n ng: Soi, cy dịch khớp luôn âm tính với vi khuẩn. 

- ↑iêmăx ơngăt y nhiễm khuẩn: Có hình nh t năth ơngăviêmăx ơngătrênă↓quang,ă
ch p cắt lớpăviătính…ă 
3.3. Ch năđoánănguyênănhơn 

C yămáu,ăc yădịchăkhớp…ătìmăviăkhuẩnăgâyăb nh. 

III.ăĐI UăTR  

1.ăH ngăđi u tr  

Chẩnăđoánăb nhă sớm,ădùngăngayăkhángă sinhăđ ngă tĩnhăm ch,ădẫnă l uăm ă
khớpăkhiăcầnăthiết,ăb tăđ ngăkhớpăt ơngăđ iăcóăthểăngĕnăch năđ cătìnhătr ngăhuỷă
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ho iăkhớp.ăThựcăhi năngayăc yămáu,ăc yădịchăkhớp,ăsoiăt ơiădịchănhu măgramătìmă
viăkhuẩnătr ớcăkhiăchoăkhángăsinh.ăLựaăchọnăkhángăsinhăbanăđầuădựaăvàoăkếtăqu ă
nhu măgramă(Âmăhayăd ơng),ăl aătu i,ăđ ngălâyănhiễmăđểădựăđoánăviăkhuẩnăgâyă
b nhă(Phầnăđ iăc ơng). 
2.ăĐi u tr  c  th  

2.1 .Đi u tr  n i khoa 

*ăĐiều trị c  thể tr ng h p viêm khớp nhiễm khuẩn không do lậu cầu: 

- Khiăch aăcóăkết qu  c y máu, dịch: Dùng ngay kháng sinh theo kinh nghim c a 

Bácăsĩălâmăsàngătùyăh ớng tới vi khuẩn gây bnh là lo i gì mà lựa chọn kháng sinh 

cho phù hp. Có thể là Cephalosporin thế h  2,3, hoc 4 ho c Quinolon hoc nhóm 

đ c hi u cho t  cầuănh :ăClindamycinăliềuătheoăh ớng dẫn c a nhà sn xu t. 

- Tr ng h păsoiă t ơiănhu m Gram dịch khớp phát hin vi khuẩnăGramăd ơng:ă
Oxacillin ho c Nafcillin 2g m i 6 gi  m t lần (8g/ngày), hoc Clindamycin 2,4g 

TM/ngày chia 2-4 lần. Nếu nghi ng  nhiễm t  cầu vàng kháng kháng sinh: 

Vancomycin 2g/ngày pha truyềnătĩnhăm ch chia hai lần cách 12 gi (Những b nh 

nhân nghi nhiễm trùng trực khuẩn m  xanh cần ph i h p thêm kháng sinh nhóm 

Aminoglycosid (Nh ăAmikacină15mg/kg/ngàyătiêmăbắp ho c pha truyền TM chia 

1- 3 lần/ngày). 

- Tr ng h p c y máu, dịch khớpăd ơngătínhăthìăđiều trị theoăkhángăsinhăđ  (Ho c 

tiếp t căduyătrìăkhángăsinhătheoănh ăđiều trị banăđầu nếu th yăđápă ng t t):  

+ăNhiễmă khuẩnă doă t ă cầuă vàngă nhậyă c mă vớiă khángă sinhă thìă dùngăOxacillin,ă
ho că Nafcillin,ă ho că Clindamycină (Liềuă nh ă trên).ă T ă cầuă vàngă khángă
Methicillinăthìădùngă↑ancomycinăliềuănh ătrên.ă 
+ă Nhiễmă khuẩnă doă phếă cầuă ho că liênă cầuă doă viă khuẩnă nhậyă vớiă Penicillin:ă
Penicillină Gă βă tri uă đơnă vịă TMă m iă 4hă trongă βă tuần.ă Doă H.Influenzaeă vàă
S.Pneumoniae kháng Penicillin: Ceftriaxon 1-βgăm tălần/ngày,ăho căCefotaximă
1găxăγălần/ngàyătrongăβătuần. 
+ăNhiễmăkhuẩnăGramăâm:ăKhángăsinhăthếăh ăβăho căγăTMătrongăγ- 4ătuần,ăho că
thu cănhómăFluoroquinolonănh ăLevofloxacină500mgăTM/ău ngăm iăβ4ăh. 
+ăNhiễmăkhuẩnătrựcăkhuẩnăm ăxanh:ăPh iăh păAminoglycosidă(Nh ăAmikacină
15mg/kg/ngàyătiêmăbắpăho căphaătruyềnăTMăchiaă1- γălần/ngày)ăvớiăm tăkhángă
sinhă Penicillină ph ă r ngă nh ăMezlocillină γgăTMăm iă 4h,ă ho căCeftazidim 1g 

m iă 8h.ă Th iă giană dùngă trongă kho ngă βă tuần,ă sauă đóă dùngă khángă sinhă
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Fluoroquinolonănh ăCiprofloxacină750mgău ngăβă lần/ngàyăđơnăđ căho căph iă
h păvớiăm tăthu cănhómăPenicillinăph ăr ngănh ătrên. 
Th iăgianăđiềuătrịăviêmăkhớpănhiễmăkhuẩn:ăTuỳălo iăviăkhuẩn,ăđ ănhậyăc m- 

tìnhă tr ngă khángă thu c…Thôngă th ngă kho ngă từă 1-βă tuầnă truyềnă TMă sauă đóă
chuyểnă sangăđ ngău ngă bằngă khángă sinhă thíchăh p.ăLi uă trìnhăđiềuă trịă từă β- 4 

tuần.ăTheoădõiăquaăđápă ngălâmăsàngănh tălàătìnhătr ngăs t,ăs ngăđauăt iăch ,ăxétă
nghi mă(S ăl ngăb chăcầu,ămáuălắng,ăCRP). 
*ăĐiều trị viêm khớp do lậu cầu:  

- Tr ng h p lậu cầu nh y c m Penicillin có thể dùng Amoxicillin u ng 1500 

mg/ngày chia 3 lần, ho c dùng Ciprofloxacin ung 1000mg chia hai lần/ngày 

(Ngo i trừ).  

- Tr ng h p nghi ng  lậu cầu kháng Penicillin: Khiăđầu Ceftriaxon 1g TM mi 

24 gi  trongă7ăngày,ăsauăđóăchuyển dùng Ciprofloxacin ung 500mg hai lần/ngày 

- Khi nghi ng  b i nhiễm Chlamydia Trachomatis: Phi h p kháng sinh ung 

Doxycyclin 100mg x 2 lần/ngày hoc Tetracyclin 500mg x 4 lần/ngày hoc ho c 

Erythromycin 500mg x 4 lần/ngày trong 7 ngày. 

* Các bi n pháp khác ph i h p v iăđi u tr  kháng sinh: 

- H ăs tăgi măđauăbằngăParacetamolăliềuătừă1- γg/ngày,ăm iălầnă0,5-1găkhiăs tăcao,ă
đauănhiều.ăNângăcaoăthểătr ngăbằngăĕnău ng,ănuôiăd ngăquaăsondeăhayăđ ngătĩnhă
m ch. 
- Khiăkhángăsinhăcóătácăd ngă(Trênălâmăsàng,ăxétănghi m),ănếuăb nhănhânăcònăđauă
nhiềuă thìă cóă thểă ph iă h pă vớiă thu că ch ngă viêmă gi mă đauă nh ă Diclofenacă
100mg/ngàyăchiaăβălần,ăho căMeloxicamă15mg/ngàyăđểăgi măđau,ăch ng viêm. 

- Khôngăcầnăthiếtăb tăđ ngăkhớpătrongăviêmăkhớpănhiễmăkhuẩnăngo iătrừăkhiăb nhă
nhânăr tăđauămàăđiềuătrịăthu cătoànăthânăch aăkh ngăchếăđ c.ăTh ngăsauă5ăngàyă
đầuăđiềuătrịăkhángăsinhăb nhănhânăcóăđápă ngăthìăbắtăđầuătậpăvậnăđ ngăsớmăch ngă
dínhăkhớp.ă 
- Hút,ădẫnăl uăkhớpăkhiăcóăviêmăkhớpăcóădịchăm .ăCóăthểăhútăβ-γălần/ngàyătrongă
nhữngăngàyăđầu.ăĐ iăvớiăviêmăkhớpădoă lậuăcầuăhiếmăkhiăph iăhút,ădẫnă l uădịchă
khớp. 
2.2  Đi u tr  ngo i khoa 
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- N i soi khớp rửa khớp:ăTrongătr ng h p sau 5- 7ăngàyăđiều trị đúngăthu c kết 
h p hút, dẫnă l uădịch khớp nhiều lần th t b i; Ho c nhiễm khuẩn khớp dịch m  

đ căhayăcóăváchăngĕnăkhôngăhútăđ c dịch khớp. 

- Phẫu thuật m  khớp l y b  t  ch c nhiễm khuẩn khi kèm nhiễm khuẩn phần 

mềm lân cận, nhiễm khuẩn s n khớpăhayăx ơng;ăNhiễm khuẩn  khớp nhân to; 

Ho c nhiễm khuẩn khớp  sâuăkhóăhútănh ăkhớpăháng,ăđ c bi t  trẻ em. 

Tuyănhiênăcĕnăc  vàoăđiều ki n và diễn biến b nh ho c có phát sinh bnh kết 
h p lựa chọn các thuc thay thế, kèm theo hoc theo h i chẩn. 

IV.ăPHọNGăB NH 

- Thực hi n vô trùng  tuytăđ i khi làm các th thuật, phẫu thuật tiến hành ti khớp. 

- Điều trị t t các nhiễm khuẩn t iăcácăcơăquanăkhác,ăđ c bi t t i da, phần mềm và 

x ơng. 
- Đ i với b nh lậu phòng bằng cách thực hi n hành vi tình dc an toàn. 
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NHI MăKHU NăDAăVẨăMỌăM M               

I.ăKHỄIăNI MăVẨăPHỂNăLO I 
- Nhiễm trùng da và m mềm là tình tr ng viêm cp tính c a da và mômềmăth ng 

do các vi khuẩnăkỦă sinhă trênădaănh ă t  cầu, liên cầu…ăgây rakhi có các yếu t  

thuận l i vớiăcácăđ căđiểmăs ngănóngăđ  đauăvùngădaăvà 
phần mềm bị t năth ơng. 
- Phân loi theo hi p h i b nh truyền nhiễm Hoa Kỳ (IDSA) g m 5 lo i: 

+ăNhiễmătrùngăbềăm tăda. 
+ăNhiễmătrùngăđơnăgi n:ăCh c,ăviêmăquầng,ăviêmămôătếăbào. 
+ăNhiễmătrùngăho iătử 

+ăNhiễmătrùngăliênăquanăđếnăvếtăcắnăc aăthúăvật. 
+ăNhiễmătrùngăliênăquanăđếnăphẫuăthuậtăvàăsuyăgi mămiễnădịch 

II.CH NăĐOỄN 

2.1. Ch năđoánăxácăđ nh 

2.1.1. Lâm sàng 

- Tri u ch ng toàn thân: St l nh run, mt m i, xanh xao, gầy sút, chán ĕn 

- D u hi u n ng: 

+ăHuyếtăápătâmăthuă<ă90mmHg 

+ăM chă>ă100ălần/phútăho că<ă60ălần/phút 
+ăNhi tăđ ă>ăγ90Căho că<ăγ6.5ăđ ăC 

+ăPhânăđ :ă(Eron) 

Đ  D U HI U TOÀN THÂN 
B NH KÈM 

THEO 

I (-) (-) 

II  (+/-) (+/-) 

III  
D u hi u nhiễmăđ c và tri u ch ng toàn thân ( st, 

m ch nhanh, HA tt, th  nhanh) 
(+/-) 

IV H/C nhiễm trùng nhiễmăđ c n ngăđeădọa tính mng (+/-) 
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(S c, truỵ tim m ch, nhiễm toan, suy h h p,…) 
- Tri u ch ngăcơănĕng:ăĐauăvùngăt năth ơng 

- Tri u ch ng thực thể: 
+ăăNhẹ:ăNhọt,ăm năm ,ăbọngăn ớc,ăm ngăh ngăban,ăsauăđóăđóngăvẩy,diễnătiếnălyă
tâm. 

+ăT năth ơngăsâuăhơnă(↑iêmămôătếăbào,ăho iătửăm c-cơ)ăs ng,ănóng,ăđ , 
đau,ăbềăm tădaăgi ngănh ăv ăcam,ăranhăgiớiăgiữaăvùngădaăb nhăvàălànhăkhôngărõ. 
+ăBọngăn ớc,ăxu tăhuyếtăd ngăđiểmăho căm ng,ăv ăraălàmăchoănhiễmtrùngăcàngă
lanăr ngăvàăsâuăhơn: 
+ăH chăvùngădaăt năth ơngăcóăthểăcóăho căkhông 

2.1.2. C n lâm sàng 

* C n lâm sàng giúp chnăđoánăxácăđ nh và ch năđoánănguyênănhơn: 
- Vi trùng học:ăSoiăt ơi,ănuôiăc y,ăkhángăsinhăđ  c a các loi b nhphẩmănh ămáuă
và dịch tiết ho c m  t i vị trí t năth ơng. 
- C yămáuăđịnh danh vi khuẩn: Có thể d ơngătính 

Tuy nhiên nếu kết qu  c y máu và cy dịch tiếtăâmătínhăcũngăkhôngăthể lo i trừ. 

- Siêu âm, CT-Scanner, MRI: Có thể th y hình nh viêm- apxe t ch cd ới da và 

mô mềm,ăcơ.ăNgoài ra MRI còn giúp chẩnăđoánăphânăbi t giữaviêmăx ơngătuỷ với 

ho i tử cơădoăviăkhuẩn kỵ khí. 

* C n lâm sàng giúp chnăđoánăgiúpăđi u tr : 

- Tế bào máu ngoiăvi:ăTĕngăs  l ng b ch cầu,ăđ c bi t là b ch cầuăđaănhânătrungă
tính 

- Tĕngăt căđ  lắng máu 

- Tĕng n ngăđ  Protein C phn ng huyết thanh (CRP) 

- Xét nghi măđôngămáuănếu có ch địch trích r ch ho c can thip vùng t năth ơng. 
- Sinh hóa máu: Kiểm tra ch cănĕngăgan,ăch cănĕngăthậnăđể quyếtăđịnh thu c và 

liềuăđiều trị; xét nghimăđi n gi iăđ  có thể có r i lo n. 

- Siêu âm phần mềmăxácăđịnhăkíchăth ớc và tính cht vùng t năth ơng 

- ↓Quangăx ơngăvùngăt năth ơngăđể xácăđịnh t năth ơngăviêmăx ơngăkết h p có 

hay không. 

2.1.3. Ch năđoánăxácăđ nh 

- Tiêu chuẩn vàng cho chẩnăđoánăxácăđịnh là phân lậpăđ c vi khuẩn gâyb nh, 

nh ngătrongăthực tế ch  có kho ngă5%ătr ng h p c y máu cho kết qu  (+), và 20-
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30% từ dịch vếtăth ơng. 
- Chẩnăđoánăth ngăđ c xác lập dựa trên bnh c nh lâm sàng với cácd u hi u t i 

ch , toàn thân kết h p với cận lâm sàng và hình nh học. 

2. Ch n đoánăphơnăbi t 

- Ungăth ădiăcĕnăda 
- ↑iêmădaăcơătự miễn 

- Tình tr ng phù nề phần mềm c nh khớp trong Gout cp. 

(Ph i làm các xét nghimăđ c hi u với b nh phân bităđể lo i trừ nếuăkhôngăđiển 

hình) 

III.ăĐI UăTR  

1.ăH ngăđi u tr   

- Lo i b  tình tr ng nhiễm trùng bằng kháng sinh phù hpăvàăchĕmăsócvếtăth ơng. 
- Phòng ngừa tình tr ng nhiễm trùng lan rng. 

2.ăĐi u tr  c  th       

2.1  Đi u tr  n i khoa 

- Khángăsinh:ăKhángăsinhănênăđiều trị ngayătr ớc khi có kết qu  khángăsinhăđ , có 

thể và ch  yếu dựa vào kinh nghim c aăbácăsĩăđiều trị có thể là Cephosporin thế 
h  2,3,4 hoc Quinolon hocăClindamycin…tùyătheoăđịnhăh ớng vi khuẩn có thể 
gây b nh. 

- Nếu dựaătrênăphânăđ  Eron 

+ă Đ ă I:ă khángă sinhă đ ngă u ngă :ă Dicloxacillin,ă Erythromycin,ă Cephalexin,ă
Augmentin, Clindamycin 

+ăĐ ăIIăvàăđ ăIIIă:ăKhángăsinhăđ ngătoànăthân:ă↑ancomycină(γ0mg/kgăchiaăβă
lần/ngày).ă ăHo căFosmicinăβăgam/ngàyăchiaăβă lần.ăHo căCephalosporină thếăh ă
2,3,4. 

+ă Đ ă III-I↑ă :ă Ph iă h pă cácă khángă sinh,ă ho că vớiă Meropenem,ă Ertapenem,ă
Imipenem. 

+ăĐánhă giá đápă ngă lâmă sàngă sauă 48-7βh,ă sauă đóă điềuă ch nhă khángă sinhtheoă
khángăsinhăđ . 

- Điều trị h  tr : 

+ăGi măđau:ăParacetamol,ăCodein,ăTramadol… 

+ăKhángăviêmăkhôngăSteroidăkhiăcần. 
+ăCh ngăphùănềănếuăcần. 
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+ăT iăch :ăThayăbĕngăhayăchĕmăsócăvếtăth ơng,ăphẫuăthuật cắtălọcăhayădẫnăl uă
m ăkhiăcần. 
+ăToànăthân:ăNângăt ngătr ng,ăđiềuăch nhăn ớcă– đi năgi i,ăbùăProtein,ăAlbumin,ă
huyếtăt ơng,ămáuăkhiăcần. 
Tuyănhiênăcĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh pă

lựaăchọnăcácăthu căthayătế,ăkèmătheoăho c theoăh iăchẩn. 
3. Các ch tiêu theo dõi 

- Theoădõiăcácăd uăhi uăsinhăt n,ăcácătri uăch ngătoànăthân,ătri uăch ngăt iăch ăđểă
phátăhi nădiễnăbiếnăchuyểnăđ ăn ngăđòiăh iăthayăđ iăchiếnthuậtăđiềuătrịăphùăh păvàă
kịpăth i. 
- Theoădõiăch cănĕngăgan,ă thậnăvàă bilanăviêmă(Tếăbàoămáuăngo iăvi,ă t cđ ă lắngă
máu,ăCRP)ăth ngăxuyên. 
- Th iăgianăđiềuătrịătuỳăd ngălâmăsàng,ăcóăthểăkéoădàiă4-6ătuần, 
- Cóăthểăchuyểnăsangăkhángăsinhăđ ngău ngăkhiălâmăsàngă năđịnhăsau10-14 ngày. 

Điềuăki nălàăph iăphùăh păkhángăsinhăđ ăvàăkiểmăsoátăt tă tìnhtr ngănhiễmătrùng,ă
cácăb nhăđiăkèmă năđịnh. 
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LOẩNGăX NG                        

I. KHÁI NI M 

Loưngăx ơngă(Osteoporosis)ălàătìnhătr ngăr iălo năchuyểnăhoáăc aăx ơngădẫnă
đếnăt năth ơngăđ ăchắcăc aăx ơngăđ aăđếnătĕngănguyăcơăgẫyăx ơng.ăĐ ăchắcăc aă
x ơngăbaoăg măsựătoànăvẹnăc ăvềăkh iăl ngăvàăch tăl ngăc aăx ơng. 
- Kh iăl ngăx ơngăđ căbiểuăhi năbằng: 
+ăMậtăđ ăch tăkhoángăc aăx ơngă(BoneăMineralăDensityă- BMD). 

+ăKh iăl ngăx ơngă(BoneăMassăContentă- BMC). 

II.ăCH NăĐOỄN 

2.1. Ch năđoánăxácăđ nh 

2.1.1. Lâm sàng 

Loưngăx ơngălàăb nhădiễnăbiếnăâmăthầmăkhôngăcóătri uăch ngălâmăsàngăđ că
tr ng,ăch ăbiểuăhi năkhiăđưăcóăbiếnăch ng. 
- Đauăx ơng,ăđauăl ngăc păvàăm nătính. 
- Biếnăd ngăc tăs ng:ăGù,ăvẹoăc tăs ng,ăgi măchiềuăcaoădoă thânăcácăđ tăs ngăbịă
gãy. 

- Đauăngực,ăkhóăth ,ăchậmătiêu...ădoă nhăh ngăđếnăl ngăngựcăvàăthânăcácăđ tăs ng 

- Gẫyăx ơng:ăCácăvịătríăth ngăg pălàăgưyăđầuăd ớiăx ơngăquay,ăgưyăc ăx ơngăđùi,ă
gưyăcácăđ tăs ngă(l ngăvàăthắtăl ng);ăxu tăhi năsauăch năth ơngăr tănhẹ,ăthậmăchíă
khôngărõăch năth ơng. 
2.1.2. C n lâm sàng 

* C n lâm sàng đ  ch năđoánăxácăđ nh 

- Đoămậtăđ ăch tăkhoángăc aăx ơngă(BMD)ăbằngăph ơngăphápăđoăh păph ătiaă↓ă
nĕngăl ngăképă(DualăEnergyă↓rayăAbsorptiometryă- D↓A)ă ăcácăvịătríătrungătâmă
nh ăx ơngăvùngăkhớpăhángăho căc tăs ngăthắtăl ng,ăđểăchẩnăđoánăxácăđịnhăloưngă
x ơng, đánhăgiáăm căđ ăloưngăx ơng,ădựăbáoănguyăcơăgưyăx ơngăvàătheoădõiăđiềuă
trị. 
*ăC nălơmăsƠngăđ ăph căv ăđi uătr  
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- ↓quangăquyă ớc:ăhình nhăđ tă s ngă tĕngă th uăquang,ăbiếnăd ngă thânăđ tă s ngă
(gưyă làmă xẹpă vàă lúnă cácă đ tă s ng),ă vớiă cácă x ơngă dàiă th ngă gi mă đ ă dàyă v ă
x ơngă(khiếnă ngăt yăr ngăra). 
- M tăs ăph ơngăphápăkhác:ăCTăScanăho căMRIăcóăthểăđ căsửăd ngăđểăđánhăgiáă
kh iăl ngăx ơng,ăđ căbi tă ăc tăs ngăho căc ăx ơngăđùi. 
- Trongăm tăs ătr ngăh păcầnăthiết,ăcóăthểăđịnhăl ngăcácămarkerăh yăx ơngăvàă
t oă x ơng:ă Amino terminal telopeptide (NTX), Carboxyterminal telopeptide 

(CTX), Procollagen type 1 N terminal propeptide (PINP), Procollagen type 1 c 

terminalăpropeptideă(PICP)...ăđểăđánhăgiáăđápă ngăc aăđiềuătrị. 
* C nălơmăsƠngăđ  ch năđoánănguyênănhơn 

- Công th c máu có thể thiếu máu nếu t năth ơngăth  phát 

- Máu lắng, CRP có thể tĕngătrongăt năth ơngăth  phát 

- Ure, creatin máu, Protein TP, Albumin máu có thể b tăth ng nếuăloưngăx ơngă
trong b nhăđaăuăt yăx ơng. 
2.1.3. Ch năđoánăxácăđ nh 

Theoă→HOă1994,ăL↓ăđ căđịnh nghĩaădựa trên mậtăđ  ch t khoáng caăx ơngă
(BMD-Bonne Mineral Density) theo ch s  T (T-score)ănh ăsau:ăT-score ca 1 cá 

thể là ch s  mậtăđ  x ơngă(BMD)ăc a c a các thể đóăsoăvới BMD c aănhómăng i 

trẻ tu i làm ch ng.ăTrênăcơăs  đó,ăcóăcácăgiáătrị c a  BMDănh ăsau: 
- BMDăbìnhăth ng: Tscore > -1 

T c là BMD c aăđ iăt ngăkhôngăd ớiă1ăđ  l ch chuẩn so với giá trị trung bình 

c aăng i lớn trẻ tu i. 

- Thiểuăx ơng:ă-1 Tscore > -2,5 

Khi BMD từ -1ăđến >-2,5 Ecart-Type so với giá trị trung bình caăng i lớn trẻ 
tu i. 

- Loưngăx ơng:ăTscoreăă≤-2,5 

Khi BMD nh  hơnă ho c bằngă ng ng c  định là -2,5 Ecart-Type so với giá trị 
trung bình caăng i lớn trẻ tu i, t i b t kì vị trí nào c aăx ơng. 
- Loưngăx ơngăn ng:ăTscoreăă≤ă-2,5 và có mt ho c nhiều gẫyăx ơng. 
Vi c chẩnăđoánăxácăđịnh LX nói chung không khó nếuănh ăđưăcóălúnăxẹpăđ t s ng, 

ngoài ra còn phi lo i trừ các lún xẹpăđ t s ngădoăcácănguyênănhânăkhác,ăđ c bi t 

là nguyên nhân ác tính.  
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Chẩnăđoánăxácăđịnh theo tiêu chuẩn WHO, 1994, dựa vào BMD (Phầnăđịnh 

nghĩaăL↓). 
Khi có t năth ơngătrênă↓Q:ăL↓ăn ng. 

2. Ch năđoánănguyênănhơn 

- LX nguyên phát: Loưngăx ơngăsauămưnăkinh,ăLoưngăx ơngăng i già. 

- LX th  phát:Loưngă x ơngă ă doă dùngă thu că nh :ă ch ngă đ ng kinh (Dihydan), 

thu c chữaăĐáiătháoăđ ng (Insulin), thuc ch ngăđôngăHeparin,ăđ c bi t là thu c 

kháng viêm Corticoid; có các yếu t  nguyăcơ:ăsử d ngăr u bia, kém phát triển thể 
ch t từ nh , tiền sử giaăđìnhăcóăchaămẹ bị loưngăx ơngăho c gẫyăx ơng;ă ítăho t 

đ ng thể lực; bị mắc m t s  b nh: thiểuănĕngătuyến sinh d c nam và nữ, b nh n i 

tiết:ăc ng tuyếnăgiáp,ăc ng tuyến cậnăgiáp,ăc ng v  th ng thận…). 
3. Ch năđoánăphơnăbi t 

- Tr ng h p không có lún xẹpăđ t s ng: Nếu không có lún xẹpăđ t s ng, ch đauă
c t s ng, tìm các nguyên nhân khác (Thoái hoá...). 

- Tr ng h p có lún xẹpăđ t s ng:Tìm các nguyên nhân khác ngoài LX: 

+ăCácăb nhălỦăácătínhăc aăt ăch căx ơng:ă(Đaăuătuỷăx ơng- b nhăMyelome;ăDiă
cĕnăx ơng) 
+ăC ngăcậnăgiápătr ngătiênăphát 
+ăHo iă tửăx ơngăc tăs ng:ăB nhălànhătính.ă↓u tăhi nă ă c tăs ngăloưngăx ơng.ă
Biểuăhi năb iăsựăcóăm tăc aăkhíătrongăthânăđ tăs ngătrênă↓ăquang.ăCóăthểăchènă
épăthầnăkinh. 

- Ph i làm các xét nghimăđể lo i trừ các bnh lý kể trên 

III.ăĐI UăTR  

3.1 H ngăđi u tr : Sử d ng các nhóm thuc chuyên bit, b  sung Calci và VTM 

D;ăh ớng dẫn chế đ  ĕnăgiàuăcalci,ătắm nắng b  sung VTM D. 

3.2 Đi u tr  c  th  

3.2.1ăCácăph ngăphápăkhôngădùngăthu c (bao g m d  phòngăvƠăđi u tr ) 

- Chếăđ ăĕnău ng:ăB ăsungăngu năth căĕnăgiàuăcalciă(theoănhuăcầuăc aăcơăthểă:ătừă
1.000-1.500mg hàng ngày,ă từă cácăngu n:ă th că ĕn,ă sữaăvàăd căphẩm),ă tránh các 

yếuăt ănguyăcơ:ăthu călá,ăcafé,ăr u...ăữánhăthừaăcânăho căthiếuăcân. 
- Chếăđ ăsinhăho t:ăTĕngăc ngăvậnăđ ng,ătĕngădẻoădaiăcơăbắp,ătránh té ngã... 

- Sửăd ngăcácăd ngăc ,ănẹpăch nhăhìnhă(choăc tăs ng,ăchoăkhớpăháng)ăgi măsựătỳă
đèălênăc tăsông,ăđâuăx ơng,ăx ơngăvùngăhông. 
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3.2.2 Các thu căđi u tr  loưngăx ng 

*ăCácăthu căb ăsungăn uăch ăđ ăĕnăkhôngăđ ă(dùngăhƠngăngƠyătrongăsu tăquáă
tìnhăđiêuătr ). 
- Calci:ăcầnăb ăsungăcalciă500ă- 1.500mg hàng ngày. 

- Vitamin D 800 - 1.000ăUIăhàngăngàyă (ho căch tă chuyểnăhoáăc aăvitaminăDă làă
Calcitriol 0,25 - 0,5ămcg,ă th ngăch ăđịnhă choă cácăb nhănhână lớnă tu iăho că suyă
thậnăvìăkhôngăchuyểnăhóaăđ căvitaminăD). 
*ăCácăthu căch ngăh yăx ng:ăLƠmăgi măho tătínhăt ăbƠoăh yăx ng 

- Nhóm Bisphosphonat: Hi nălàănhómăthu căđ călựaăchọnăđầuătiênătrongădieuăừịă
cácă b nhă lỦă loưngă x ơngă (ng iă già,ă ph ă nữă sauă mưnă kinh,ă namă giới,ă doă
corticosteroid).ăCh ngăch ăđịnh:ăph ănữăcóăthaiăvàăchoăconăbú,ăd ớiă18ătu iă(cầnă
xemă xétă từngă tr ngă h pă c ă thê),ă suyă thậnă vớiă m că lọcă câuă thậnă (GFR)<γ5ă
ml/phút. 

- Alendronată 70mgă ho că Alendronată 70mg +ă Cholecalciferolă β800UIă u ngă sángă
sớm,ăkhiăb ngăđói,ăm tă tuầnău ngăm tălần,ău ngăkèmănhiềuăn ớc.ăSauău ngănênă
vậnăđ ng,ăkhôngănằmăsauău ngăthu căítănh tăγ0ăphút.ăTácăd ngăph ăch ăyếuăc aă
bisphosphonateăd ngăuông:ălàăkíchă ngăđ ngătiêuăhóaănh :ăviêmăthựcăqu n,ăloétă
d ădày,ănuotăkho... 
- Zoledronică acidă 5mgă truyềnă tĩnh m chă m tă nĕmă ch ă dùngă m tă liềuă duyă nh t.ă
Thu căcóăkh ăd ngăsinhăhọcăv tătr iăhơnăđ ngău ng,ăkhôngăgâyăkíchă ngăđ ngă
tiêuăhóaăvàăc iăthi năđ căsựătuânăth ăđiềuătrịăc aăng iăb nh.ăChúăỦăb ăsungăđầyă
đ ă n ớc,ă calciă vàă vitamină Dă tr ớcă khiă truyền.ă Cóă thểă dùngă acetaminophenă
(paracetamol)ăđểălàmăgi măcácăph nă ngăph ăsauătruyềnăthu că(nh ăđauăkhớp,ăđau 

đầu,ăđauăcơ,ăs t). 
- Calcitonină (chiếtă su tă từă cáă h i)ă 100UIă tiêmăd ớiădaăho căβ00UIăxịtăquaăniêmă
m cămũiă hàngă ngày.ăCh ă địnhă ngắnă ngàyă (2-4  tuần),ă đ că bi tă khiă cóă kèmă tri uă
ch ngăđau.ăKhôngădùngădàiăngàyătrongăđiềuătrịăloưngăx ơng,ăkhiăb nhănhânăgi mă
đau,ăđiềuătrịătiếpăbằngănhómăBisphosphonată(u ngăho cătruyềnătĩnhăm ch). 
- Li uăphápăsửăd ngăcácăch tăgi ngăhormon:ăCh ăđịnhăđ iăvớiăph ănữăsauămưnăkinhă
cóănguyăcơăcaoăho căcóăloưngăx ơngăsauămưnăkinh: 

+ Raloxifen,ăch tăđiềuăhoàăchọnălọcăth ăthểăEsữogenă(SERMs):ă60mgău nghàng 

ngày,ătrongăthòiăgiană<ăβănĕm. 
- Thu căcóătácăd ngăkép:ăStrontiumăranelat 
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+ăThu căvừaăcóă tácăd ngă tĕngă t oăx ơngăvừaăcóă tácăd ngă că chếăh yăx ơng,ă
đangăđ căcoiălàăthu căcóătácăđ ngăképăphùăh păho tăđ ngăsinhălỦăc aăx ơng. 
+ăLiềuădùngăβgău ngăngàyăm tălầnăvàoăbu iăt iă(sauăbữaăĕnăβăgi ,ătr ớcăkhiădiă
ng ăt i). 
+ăThu căđ căch ăđịnhăkhiăb nhănhânăcóăch ngăch ăđịnhăho căkhôngădungăn pă
nhómăbisphosphonates.ăThu că căchếăosteocalcin:ăMenatetrenonă(vitaminăKβ). 

- Cácănhómăthu căkhácăcóăthểăph iăh pătrongănhữngătr ngăhọpăcầnăthiết: 
+ăThu călàmătĕngăquáătrìnhăđ ngăhoá:ăDecaăDurabolinăvàăDurabolin 

3.2.3 Đi uătr ătri uăch ng 

- Đauăc tăs ng,ăđauădọcăcácăx ơng..ă.(khiămớiăgẫyăx ơng,ălúnăxẹpăđ tăs ng):ăCh ă
địnhăcalcitonineăvàăcácăthu căgi măđauătheoăbậcăthangăc aăT ăch căYătếăThếăgiới.ă
Cóăthểăkếtăhọpăthu căkhángăviêmăgi măđauăkhôngăsteroids,ăthu căgi măđauăbậcăβă
(ph iăh pănhómopiatănhẹăvàăvừa),ăthu căgiưnăcơ... 
- Chènăépărễăthầnăkinhăliênăs nă(đauăngựcăkhóăth ,ăchậmătiêu,ăđauălanătheoărễăthầnă
kinh,ădịăc m,ă tê...):ăNẹpăthắtă l ng,ădiềuăch nhăt ă thếăng iăho căđ ng,ă thu căgi mă
đau,ăthu căgi măđauăthầnăkinh,ăvitaminănhómăBă...ănếuăcần. 
3.2.4 Đi uătr ăngo iăkhoaăcácăbi năch ngăg yăc ăx ngăđùi,ăg yăthơnăđ tăs ng 

- Tr ngăhọpăgẫyăc ăx ơngăđùiăcóăthểăbắtăvisăx p,ăthayăch măx ơngăđùiăho căthayă
toànăb ăkhớpăháng. 
- Gưyăđ tăs ng,ăbiếnăd ngăc tăs ng:ăPh căh iăchiềuăcaoăđ tăs ngăbằngăcácăph omgă
phápăt oăhình đ tăs ngă(bơmăxiămĕngăvàoăthânăđ tăs ng,ăthayăđ tăs ngănhânăt o..ă.) 
- Ph ănữăsauămưnăk nh,ănamăgiớiă>ă60ătu i bịăgưyăđ tăs ng,ăgưyăc ăx ơngăđùiăho că
gưyăx ơngăc ătayădoăch năth ơngănhẹ.ăCóăthểăđ căđiềuătrịăloưngăx ơngămàăkhôngă
cầnăđoăkh iăl ngăx ơng.ă↑i căđoăkh iăl ơngăx ơngăsẽăđ căthựcăhi năsauăđó,ăkhiă
thuậnăti n,ăđêătheoădõiăvàăđánhăgiáăkếtăqu ăđiêuătrị. 

Tuy nhiênăcĕnăc  điều ki n và diễn biến b nh ho c có phát sinh bnh kết h p 

lựa chọn các thuc thay tế, kèm theo hoc theo h i chẩn. 
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THOỄIăHOỄăC TăS NGăTH TăL NG             

I. KHÁI NI M 

Thoáiăhoáăc tăs ngă thắtă l ngă làăb nhăm nătínhă tiếnă triểnă từă từă tĕngădần gây 

đau,ăh năchếăvậnăđ ng,ăbiếnăd ngăc tăs ngăthắtăl ngămàăkhôngăcóăbiểuăhi năviêm.ă
T năth ơngăcơăb nălàătìnhătr ngăthoáiăhóaăs năkhớpăvàăđĩaăđ măc tăs ngăph iăh pă
vớiănhữngăthayăđ iă ăphầnăx ơngăd ớiăs năvàămàngăho tădịch. 

II. NGUYÊN NHÂN 

 Thoáiăhóaăc tăs ngălàăhậuăqu ăc aănhiềuăyếuăt :ătu iăcao;ănữ;ănghềănghi pălaoă
đ ngăn ng;ăm tăs ăyếuăt ăkhácănh :ătiềnăsửăch năth ơngăc tăs ng,ăb tăth ngătr că
chiăd ới,ătiênăsửăphâuăthuậtăc tăsông,ăyêuăcơ,ădiătruyên,ăt ăthêălaoăđ ngă... 

Doătìnhătr ngăchịuăápălựcăquáăt i lênăs năkhớpăvàăđĩaăđ măl pădiăl păl iăkéoădàiă
ừongănhiềuănĕmădẫnăđếnăsựăt năth ơngăs năkhớp,ăphầnăx ơngăd ớiăs n,ăm tătínhă
đànăh iăc aăđĩaăđ m,ăxơăc ngădâyăchằngăbaoăkhớpăt oănênănhữngătri uăch ngăvàă
biếnăch ngăữongăthoáiăhóaăc tăs ng. 

III.ăCH NăĐOỄN 

3.1. Ch năđoánăxácăđ nh 

3.1.1. Lâm sàng 

- Đauăc t s ng có tính chtăcơăhọc.  

- Có thể có biến d ng c t s ng: Gù, vẹo. 

- Tr ng h p hẹp ng s ng:ăĐauădọcăđ ngăđiăc a dây thần kinh tọa. 

- Không có các triu ch ngătoànăthânănh :ăS t, gầy sút cân, thiếu máu. 

3.1.2. C n lâm sàng 

* C nălơmăsƠngăđ  ch năđoánăxácăđ nh 

- ↓quangăth ng quy c t s ng thắtăl ngăthẳng, nghiêng: 

+ăHẹpăkheăkhớpăvớiăb ădi năkhớpănh n 

+ăĐ căx ơngăd ớiăs n 

+ăGaiăx ơngăthânăđ tăs ng 

+ăHẹpăl ăliênăh păđ tăs ng. 
- Xét nghi m máu: 

+ăCôngăth cămáuăkhôngăcóăthiểuămáu 

+ăMáuălắngăbìnhăth ng;ăCRPăbìnhăth ng 
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+ăCh cănĕngăthậnăbìnhăth ng 

+ă↓étănghi măCalciămáuăkhôngătĕng;ăPhosphataseăkiềmăbìnhăth ng;ăPhosphoă
máuăbìnhăth ng. 

- Ch p c ngăh ng từ c t s ng: Ch địnhătrongătr ng h p nghi ng  có thoát vị đĩaă
đ m. 

* C nălơmăsƠngăđ  ph c v  đi u tr  

- Glucose máu, chcănĕngăganăđể quyếtăđịnh dùng thucăđ c bi t là các thuc giãn 

cơ 

- Đôngămáuăcơăb n nếu có ch địnhăđiều trị tiêm c nh c t s ngăđể phòng tai biến 

ch y máu do ri lo năđôngămáu. 
3.2. Ch năđoánăphơnăbi t  

Tr ngăh păăđauăc tăs ngăcóăbiểuăhi năviêmă(Cóăd uăhi uătoànăthânănh ăs t,ă
thiếuămáu,ăgầyăsútăcân,ăh chăngo iăvi…)ăcầnăchẩnăđoánăphânăbi tăvới: 
- B nh lý c t s ng huyếtăthanhăâmătínhă(Đ c bi t viêm c t s ng dính khớp): Nam 

giới, trẻ tu i,ăđauăvàăh n chế cácăđ ng tác ca c t s ng thắtăl ngăcùng.ă↓quangăcóă
viêm khớp cùng chậu, xét nghim t căđ  máu lắngătĕng. 
- ↑iêmăđ t s ngăđĩaăđ m (Do nhiễm khuẩn ho c do lao): Tính chtăđauănh ăkiểu 

viêm,ăđauăliênăt c kèm theo có du hi u toàn thân, Xquang có din khớp hẹp, b  

nham nh khôngă đều, c ngă h ng từ có hình nhă viêmă đĩaă đ mă đ t s ng, xét 

nghi măbilanăviêmăd ơngătính. 
- Ungă th ădiă cĕnăx ơng:ăĐauăm căđ  n ng, kiểu viêm, kèm theo du hi u toàn 

thân, Xquang có hyăx ơngăho c kếtăđ căx ơng,ăc ngăh ng từ có vai trò quan 

trọng trong chẩnăđoán. 
3.3. Ch năđoánănguyênănhơn 

Thoái hóa ct s ng là hậu qu  c a nhiều yếu t : Tu i cao, nữ, nghề nghi p 

laoăđ ng n ng, m t s  yếu t  khácănh :ăTiền sử ch năth ơngăc t s ng, b tăth ng 

tr căchiăd ới, tiền sử phẫu thuật c t s ng, yếuăcơ,ădiătruyền,ăt ăthế laoăđ ng…ăDoă
tình tr ng chịu áp lực quá t i lên s n khớpăvàăđĩaăđ m l păđiăl p l i, kéo dài trong 

nhiềuănĕmădẫnăđến sự t năth ơngăs n khớp, phầnăx ơngăd ới s n, m tătínhăđànăh i 

c aăđĩaăđ m,ăxơăc ng dây chằng bao khớp t o nên các triu ch ng và biến ch ng 

trong thoái hóa ct s ng. 

III.ăĐI UăTR  

1.ăH ngăđi u tr  



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

346 
 

- Điều trị theo tri u ch ng (Thu c ch ng viêm, gimăđau,ăgiưnăcơ…)ăkết h p với 

các thuc ch ng thoái hóa tác dng chậm. 

- Nên ph i h p các binăphápăđiều trị n i khoa, vật lý trị li u, ph c h i ch cănĕng.ă
Tr ng h p có chèn ép rễ có thể ch  định ngo i khoa. 

2.ăĐi u tr  c  th  

2.1. V t lý tr  li u 

Tập thể d c, xoa bóp, kéo nắn, chiếu tia h ng ngo i,ăch m nóng, li u pháp sui 

khoáng, bùn nóng, Parafin, tậpăcơădựngăl ng… 

2.2.ăĐi u tr  n i khoa 

- Thu c gi măđauătheoăbậc thang gimăđauăc a WHO: 

+ă Bậcă 1:ă Paracetamolă (Efferalgan,ă Tylenolă 8ă gi …)ă 500mg/lầnă u ngă 4-6 

lần/ngày,ăkhôngăquáă4ăgam/ngày.ă 
+ăBậcăβ:ăParacetamolăkếtăh păvớiăCodeinăliềuăβ-4ăviên.ăNgàyăho căkếtăh păvớiă
Tramadol 2-4 viên/ngày. 

+ăBậcăγ:ăOpiatăvàădẫnăxu tăc aăOpiate. 
- Thu c ch ng viêm không Steroid: 

Chọn m t trong các thuc sau, tuytăđ i không ph i h p thu c trong cùng nhóm: 

+ăDiclophenacă ngătiêmăbắpă75mg/ngàyătrongăβ-γăngàyăđầuăkhiăb nhănhân đauă
nhiều,ă sauăđóăchuyểnăsangăđ ngău ngă (↑iênă50mg:ăβăviên/ngàyăchiaăhaiă lần,ă
viênă75mg:ăU ngă1ăviên/ngàyăsauăĕnăno). 
+ăMeloxicamă ngătiêmăbắpă15mg/ngàyăxăγ-5ăngàyănếuăb nhănhânăđauănhiều,ăsauă
đóăchuyểnăsangăđ ngău ngă(↑iênă7,5mg:ăβăviên/ngàyăsauăĕnăno). 
+ăPiroxicamăβ0mgătiêmăbắpăngàyă1ă ngătrongăγ-5ăngàyăđầuăsauăđóăchuyểnăsangă
đ ngău ngă(↑iênăβ0mg.ău ngă1ăviên/ngàyăsauăĕnăno). 
+ăCelecoxibăviêmăβ00mgăliềuăβ-4 viên/ngàyăsauăĕnăno. 
+ăHo căcácăNSAIDăkhácăcùngănhómăliềuăt ơngăđ ơng. 
+ăThu căch ngăviêmăbôiăngoài da: Cotilam. 

-Thu că giưnă cơ: Tolperisone (Mydocalm 50mg): 2-6 viên/ngày hoc các thuc 

trong nhóm liềuăt ơngăđ ơng 

-Thu căđiều trị tri u ch ng tác dng chậm: có thể đơnătrị ho c ph i h p các thuc 

trongănhómăđể đ t hi u qu  điều trị 
+ Glucosamine Sulfat và Chondroitin Sulphat 1500mg/ngày, dùng kéo dài. 

+ăThu că căchếăIL:ăDiacerheină(Artrodară50mg)ă1-2 viên/ngày. 
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-Tiêm Corticoid t i ch : Tiêm ngoài màng cng bằng Hydrocortisone Acetat trong 

tr ng h pă đauă thần kinh tọa, tiêm cnh c t s ng, tiêm khớp liên m u bằng 

Depomedrol hocă Dispropan(D ớiă mànă tĕngă sángă ho că d ới sự h ớng dẫn c a 

CT). 

2.3.Đi u tr  ngo i khoa 

Ch ăđịnhăkhiăthoátăvịăđĩaăđ m,ătr tăđ tăs ngăgâyăđauăthầnăkinhătọaăkéoădài,ă
ho căcóăhẹpă ngăs ngăvớiăcácăd uăhi uă thầnăkinhă tiếnă triểnăn ngă nh h ngăđếnă
ch tăl ngăcu căs ngămàăcácăbi năphápăđiềuătrịăn iăkhoaăkhôngăkếtăqu . 

Tuyănhiênăcĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh pă
lựaăchọnăcácăthu căthayătế,ăkèmătheoăho cătheoăh iăchẩn. 

V.ăPHọNGăB NH 

- Theo dõi và phát hin sớm các dị tật c t s ngăđể điều trị kịp th i. 

- Giáo d căt ăv n các bài tập t t cho c t s ng, sửa chữaăcácăt ăthế x u. 

- Địnhăh ớng nghề nghi p thích h p với tình tr ng b nh, kiểmătraăđịnh kỳ những 

ng iălaoăđ ng n ng, khám phát hin tri u ch ng, ch p Xquang ct s ng khi cần. 
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THOỄIăHịAăC TăS NGăC                   

I. KHÁI NI M 

Thoáiăhóaăc tăs ngăc ă (CervicalăSpondylosisă )ă làăb nhă lỦăm nătínhă kháăph ă
biến,ătiếnătriểnăchậm,ăth ngăg pă ăng iălớnătu iăvà/ho căliênăquanăđếnăt ăthếăvậnă
đ ng.ăT nă th ơngăcơăb năc aăb nhă làă tìnhă tr ngă thoáiăhóaăs năkhớpăvà/ho căđĩaă
đ mă ăc tăs ngăc .ăCóăthểăg păthoáiăhóaă ăb tăkỳăđo nănàoăsongăđo năC5-C6-C7 là 

th ng g pănh t. 

II.ăCH NăĐOỄN 

2.1 Ch năđoánăxácăđ nh 

2.1.1 Lâm sàng 

- Biểu hi n r tăđaăd ng,ăth ng g m b n h i ch ng chính sau: 

+ăăH iăch ngăc tăs ngăc :ăĐau,ăcóăthểăkèmătheoăcoăc ngăvùngăcơăc nhăc tăs ngă
c ă c păho căm nă tính;ă đauă tĕngăkhiă vậnăđ ngă vàă th iă tiếtă l nhă gi măkhiă ngh ă
ngơi.ăCóăđiểmăđauăvùngăc tăs ngăc ;ăh năchếăvậnăđ ngăc tăs ngăc . 
+ăăH iăch ngărễăthầnăkinhăc :ăTùyătheoăvịătríărễăt năth ơngă(M tăbênăho căc ăhaiă
bên)ămàăđauăt iăvùngăgáy,ăđauăquanhăkhớpăvai.ăĐauănh cănh i;ăCóăthểăkèmăc mă
giácăkiến bò,ătêărầnădọcăcánhătay,ăho căc ăngónătay.ăĐauătĕngălênăkhiăvậnăđ ngă
c tă s ngă c ă ă cácă t ă thếă ă ho căkhiă ho,ă hắtă hơi…Cóă thểăkèmă theoăhi nă t ngă
chóngăm t,ăyếuăcơăho căteoăcơăt iăvai,ăcánhătayăbênăt năth ơng. 
+ăăH iăch ngăđ ngăm chăđ tăs ng:ăNh căđầuăvùngăchẩm,ătháiăd ơng,ătránăvàăhaiă
h ămắtăth ngăx yăraăvàoăbu iăsáng;ăCóăkhiăkèmăchóngăm t,ăùătai,ăhoaămắt,ăm ă
mắt,ănu tăv ớng;ăĐauătai,ălanăraăsauătai,ăđauăkhiăđểăđầuă ăm tăt ăthếănh tăđịnh. 
+ăăH iăch ngăépăt y:ăTùyătheoăm căđ ăvàăvịătríăt năth ơngămàăbiểuăhi năch ă ă
chiătrênăho căc ăthânăvàăchiăd ới,ăđiăl iăkhóăkhĕn;ăYếuăho căli tăchi,ăteoăcơăngọnă
chi,ădịăc m.ăTĕngăph năx ăgânăx ơng. 
+ăBiểuăhi năkhác:ădễăcáuăgắt,ăthayăđ iătínhătình,ăr iălo năgi căng ,ăgi măkh ănĕngă
làmăvi c… 

Tùyătheoăvịătríăc tăs ngăc ăt năth ơngămàăcóăthểăxu tăhi năriêngălẻăho căđ ngă
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th iăcácăbiểuăhi nătrên. 
2.1.2 C n lâm sàng 

* C nălơmăsƠngăđ  ch năđoánăxácăđ nh 

- ↓quangăc tăs ngăc ăth ngăquyăvớiăcácăt ăthếăsau:ăthẳng,ănghiêng,ăchếchă¾ătráiă
vàăph i.ăTrênăphimă↓quangăcóăthểăphátăhi năcácăb tăth ng:ăm tăđ ngăcongăsinhă
lí,ăgaiăx ơngă ăthânăđ tăs ng,ăgi măchiềuăcaoăđ tăs ng,ăđĩaăđ m,ăđ căx ơngăd ớiă
s n,ăhẹpăl ăliênăh p... 
- Ch păc ngăh ngătừă(MRI)ăc tăs ngăc :ăph ơngăphápăcóăgiáătrịănh tănhằmăxácă
địnhăchínhăxácăvịă tríărễăbịăchènăép,ăvịătríăkh iă thoátăvị,ăm căđ ăthoátăvịăđĩaăđ m,ă
m că đ ă hẹpă ngă s ng,ă đ ngă th iă cóă thểă phátă hi nă cácă nguyênă nhână ítă g pă khácă
(viêmăđĩaăđ măđ tăs ng,ăkh iău,ă...). 
- Ch păCT-scan:ădoăhi uăqu ăchẩnăđoánăkémăchínhăxácăhơnănênăch ăđ căch ăđịnhă
khiăkhôngăcóăđiềuăki năch păc ngăh ngătừ. 
- Đi năcơ:ăgiúpăphátăhi năvàăđánhăgiáăt năth ơngăcácărễăthầnăkinh. 
- Côngăth cămáuăkhôngăcóăthiếuămáu 

- Máuălắng,ăCRPăbìnhăth ng 

- Calciămáu,ăPhosphataseăkiềm,ăPhosphoămáuăbìnhăth ng. 
*ăC nălơmăsƠngăgiúpăđi uătr  

- Ch cănĕngăăthận,ăch cănĕngăgan,ăGlucoseămáuăđểădùngăthu căchoăphùăh p 

- Đôngămáuăcơăb nănếuăb nhănhânăđ căch ăđịnhă tiêmă t iă ch ă tránhăbiếnăch ngă
ch yămáuădoăr iălo năđôngămáu.  
2.1.3 Ch năđoánăxácăđ nh 

Hi năt iăvẫnăch aăcóătiêuăchuẩnăchẩnăđoánăxácăđịnhăb nhălíăthoáiăhóaăc tăsóngă
c .ăChẩnăđoánăcầnădựaăvàoătri uăch ngălâmăsàngăvàăcậnălâmăsàng,ătrongăđó: 
- Đauă t iăvùngăc tă s ngăc ăvàăcóăm tăho cănhiềuăcácă tri uă ch ngă thu căb năh iă
ch ngănêuăữên. 
- ↓quangăc tăs ngăc ăbìnhăth ngăho căcóăcácătri uăch ngăc aăthoáiăhóa. 

- C ngăh ngă từă ho căCT-scan:ă vịă trí,ăm că đ ă rễă thầnă kinhă bịă chènă ép;ă nguyênă
nhânăchènăépă(thoátăvịăđĩaăđ m,ăgaiăx ơngă...) 
- Cầnăl uăỦ:ăGầnăđâyătìnhătr ngătoànăthânăkhôngăbịăthayăđ i,ăkhôngăs t,ăkhôngăcóă
cácăr iălo năch cănĕngăthu căb tăc ăcơăquanănàoă(D ădày,ăru t,ăs năph ,ăphếăqu n-

ph i...)ămớiăxu tăhi n;ăKhôngăcóăcácăbiểuăhi năđauăcácăvùngăc tăs ngăkhác:ăL ng,ă
c ,ăs n,ăkhớpăkhác...ăCácăxétănghi măd uăhi uăviêmăvàăBilanăPhospho-Calci âm 
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tính. 

2.2. Ch năđoánăphơnăbi t 

- Các chnăth ơngăvùngăc t s ng c  gây t năth ơngăx ơngăvàăđĩaăđ m. 

- Cácăungăth ăx ơngăho cădiăcĕnăx ơng,ăcácăb nh lý t yăx ơngălànhătínhăho c ác 

tính. 

- U n i t y, u thầnăkinh… 

- B nh lý c a h  đ ng m ch s ng nền. 

III.ăĐI UăTR  

1.H ngăđi u tr  

- Cần ph i h păph ơngăphápăn i khoa và phc h i ch cănĕng,ăluy n tập,ăthayăđ i 

l i s ng nhằm b o v  c t s ng c , tránh tái phát. 

- Áp d ng các li u pháp gimăđauătheoăm căđ  nhẹ - vừa- n ng, h n chế sử d ng 

dài ngày. 

- Cầnătĕngăc ng các nhóm thucăđiều trị b nh theo nguyên nhân. 

2.Đi u tr  c  th  

*  Đi u tr  n i khoa 

- Paracetamol:ăĐâyălàălựa chọnă uătiênăvới sự cân bằng giữa tác dng ph  và hi u 

qu  mong mun. Có thể đơnăch t ho c ph i h p với các cht gi măđauătrungă ơngă
nh ăCocain,ăDextropropoxiphene… 

- Tramadol: Có hiu qu , ch dùng khi không đápă ng với nhóm gi măđauănêuătrênă
và tránh dùng kéo dài. Mtăvàiătr ng h p hãn hữu, thể tĕngăđauăcóăthể ch  định 

Opioids ngắn ngày và liều th p nh t có thể. 
- Nhóm thu c gi măđauăch ng viêm không Steroid tuy nhiên cần thận trọng  b nh 

nhân lớn tu i, có b nh lý ng tiêu hóa, tim mch ho c thận m n tính. Có thể dùng 

đ ng tiêm, u ng ho c bôi ngoài da. 

- Thu căgiưnăcơ. 
- Nhóm thu c ch ng thoái hóa tác dng chậm (Glucosamine Sulfate: 

1500mg/ngày,ă dùngă đơnă đ c ho c ph i h p với Chondroitin Sulfate); Hoc 

Diacerein 50mg x 2 viên/ngày. 

- Các thuc khác: Khi bnh nhân có biểu hi năđauăkiểu rễ, có thể sử d ng ph i h p 

với các thu c gi măđauăthầnăkinhănh : 
+ Gabapentin: 600-1β00mg/ngàyă(Nênăbắtăđầuăbằngăliềuăth p) 
+ Pregabalin: 150-γ00mg/ngàyă(Nênăbắtăđầuăbằngăliều th p) 
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+ Các Vitamin nhóm B (B1, B6, B12), Mecobalamin 

- Tiêm Glucocorticoid cnh c t s ng: Có hi u qu  từ vàiă ngàyă đến vài tháng. 

Không nên tiêm quá 3 lần trên cùng 1 khớpătrongă1ănĕm.ăCần có sự h ớng dẫn c a 

bácăsĩăchuyênăkhoa.ăTr ng h p chèn ép rễ, có thể tiêm thẩm phân Cortico Steroid 

t i rễ bị chènăépăd ớiăh ớng dẫn c a CT. 

* Ph c h i ch cănĕng 

- Cần thực hi n các bài tập vậnăđ ng vùng c ,ăđ c bi t với b nhănhânăđóămangănẹp 

c  th i gian dài, bnh nhân có công vic ít vậnăđ ng vùng c . 

- Ngh  ngơi,ăgiữ m,ătránhăthayăđ iăt ăthế c t s ng c  đ t ng t. 

- Các li u pháp vật lý trị li u: Sử d ng nhi t, sóng siêu âm... Có thể kéo dãn ct 

s ng c  song nên thực hi n với m căđ  tĕngădần từ từ. 

*ăăĐi u tr  ngo i khoa 

Ch ăđịnhăápăd ngă trongăcácă tr ngăh p:ăCóăbiểuă hi năchènăépă rễă thầnăkinhă
ho căt yăs ngătiếnătriểnăn ng,ătr tăđ tăs ngăđ ăγ-4ăho căđóăth tăb iăvớiăđiềuătrịăn iă
khoaăvàăph căh iăch cănĕngăsauă0γătháng. 

Tuyănhiênăcĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh pă
lựaăchọnăcácăthu căthayătế,ăkèmătheoăho cătheoăh iăchẩn. 

IV.ăTI NăTRI N- BI NăCH NG 

- Chèn ép thần kinh gây hi ch ng vai cánh tay 1 hoc 2 bên 

- Chènăépăcácăđ ng m chăđ t s ngăgâyăđauăđầu, chóng mt 

- Chèn ép ty: Gây yếu,ăđauăt  chi,ăđiăl iăkhóăkhĕnăho c li t không vậnăđ ngăđ c. 

V.ăPHọNGăB NH 

- Phát hinăvàăđiều trị sớm các dị tật c t s ng c . 

- Tránhăcácă t ă thế c t s ng c  bị quá t i do vậnăđ ng và trọngă l ng, tránh các 

đ ng tác mnhăđ t ng t t i c t s ng c  … 
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THOỄIăHOỄăKH PăG I                    

I. KHÁI NI M 

     Thoái hoá khớp g i là hậu qu  c aăquáătrìnhăcơăhọc và sinh học làm m t cân 

bằng giữa t ng h p và huỷ hoaị c a s năvàăx ơngăd ới s n. Sự m t cân bằng này 

có thể đ c bắtăđầu b i nhiều yếu t : Di truyền, phát triển, chuyển hoá và chn 

th ơng,ăbiểu hi n cu i cùng c a thoái hóa khớpălàăcácăthayăđ i hình thái, sinh hoá, 

phân tử vàăcơăsinhăhọc c a tế bào và chtăcơăb n c a s n dẫnăđến nhuyễn hoá, n t 

loét và mt s n khớp,ăxơăhoáăx ơngăd ới s n, t oăgaiăx ơngăvàăh căx ơngăd ới 

s n. 

II. NGUYÊN NHÂN 

2.1. Thoái hoáăkh pănguyênăphát 
Làănguyênănhânăchính,ăxu tăhi nămu n,ăth ngă ăng iăsauă60ătu i,ăcóăthểă ă

m tăho cănhiềuăkhớp,ătiếnătriểnăchậm.ăNgoàiăraăcóăthểăcóăyếuăt ădiătruyền,ăyếuăt ă
n iătiếtăvàăchuyểnăhoáă(mưnăkinh,ăđáiătháoăđ ng...)ăcóăthểăgiaătĕngătìnhăữ ng thoái 

hóa. 

2.2.Thoáiăhoáăkh păth ăphát 
B nhăg pă ămọiăl aătu i,ănguyênănhânăcóăthểădoăsauăcácăch năth ơngăkhiếnă

tr că khớpă thayăđ iă (gưyăx ơngăkhớp,ă cană l ch...);ăCácăb tă th ngă tr că khớpăg iă
bẩmăsinh:ăkhớpăg iăquayăraăngoàiă(genuăvalgum);ăKhớpăg iăquayăvào trong (genu 

varum);ă Khớpă g iă quáă du iă (genuă recurvatum...)ă ho că sauă cácă t nă th ơngă viêmă
khácăt iăkhớpăg iă(viêmăkhớpăd ngăth p,ăviêmăc tăs ngădínhăkhớp,ălaoăkhớp,ăviêmă
m ,ăb nhăgút,ăch yămáuăừongăkhớpă- b nhăHemophilie...) 

III.ăCH NăĐOỄN 

3.1. Ch năđoánăxácăđ nh 

3.1.1 Lâm sàng: THK g i nguyên phát 

B nhăth ng g p  nữ, chiếmă80%ătr ng h p. 

- Hầuănh ăb nhănhânăkhôngăcóăthayăđ i tri u ch ng toàn thân 

- Tri u ch ngăcơănĕng:ăđauănh c vùng khớp t năth ơngăcóăthể đauăch  khiăđiăl i 

ho c c  ngh ngơi 
- Tri u ch ng thực thể: 
+ă↑ùngăkhớpăt năth ơngăcóăthểăbìnhăth ngăho căcóăph nă ngăviêmămàngăho tă
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dịchăbiểuăhi nănóngăkhớpănh ngăkhôngăđ  

+ăCóăthểăcóăd uăhi uătrànădịchăkhớp 

+ăBàoăg ă(+) 
+ăH năchếătầmăvậnăđ ngăkhớp;ăkhớpăcóăthểăbiếnăd ngăl chătr c 

3.1.2 C n lâm sàng 

* C n lâm sàng giúp chnăđoánăxácăđ nh b nhăvƠătiênăl ng 

- Cácăph ơngăphápăthĕmădòăhìnhă nh chẩnăđoán: 
+ă ↓ă quangă quiă ớc:ă Tiêuă chuẩnă chẩnă đoánă thoáiă hoáă khớpă c aă Kellgrenă vàă
Lawrence 

Giaiăđo nă1:ăGaiăx ơngănh ăho cănghiăng ăcóăgaiăx ơng 

Giaiăđo năβ:ăMọcăgaiăx ơngărõ 

Giaiăđo năγ:ăHẹpăkheăkhớpăvừa 
Giaiăđo nă4:ăHẹpăkheăkhớpănhiềuăkèmăxơăx ơngăd ớiăs n 

+ăSiêuăâmăkhớp:ăĐánhăgiáătìnhătr ngăhẹpăkheăkhớp,ăgaiăx ơng,ătrànădịchăkhớp,ă
đoăđ ădàyă s năkhớp,ămàngăho tădịchăkhớp,ăphátăhi nă cácăm nhă s nă thoáiăhóaă
bong vào trongă ăkhớp. 
+ăCh păc ngăh ngătừă(MRI)):ăPh ơngăphápănàyăcóăthểăquanăsátăđ căhìnhă nhă
khớpăm tăcáchăđầyăđ ătrongăkhôngăgianăγăchiều,ăphátăhi năđ căcácăt năth ơngă
s năkhớp,ădâyăchằng,ămàngăho tădịch. 
+ă N iă soiă khớp:ă Ph ơngă phápă n iă soiă khớpă quană sátă trựcă tiếpă đ că cácă t nă
th ơngăthoáiăhoáăc aăs năkhớpă ăcácăm căđ ăkhácănhauă(TheoăOutbrightăchiaă4ă
đ ),ăquaăn iăsoiăkhớpăkếtăh păsinhă thiếtămàngăho tădịchăđểălàmăxétănghi mătếă
bàoăchẩnăđoánăphânăbi tăvớiăcácăb nhălỦăkhớpăkhác. 

* C nălơmăsƠngăđ  ph c v  đi u tr  

- Côngăth cămáu:ăth ngăbìnhăth ng,ăkhôngăcóăthiểuămáu 

- Máuălắng:ăbìnhăth ng;ăCRPăph nă ngăbìnhăth ng. 
- Dịchăkhớp:ăĐếmătếăbàoădịchăkhớpă<1000ătếăbào/1mmγ. 
- Đôngămáuănếuăb nhănhânăcóăch ăđịnhăhútădịchăvàătiêmăkhớpăđểătránhăbiếnăch ngă
ch yămáuădoăr iălo năđôngămáuăkhiălàmăth ăthuật. 
- ↓étănghi măch cănĕngăgan,ăch cănĕngăthậnăđểălựaăchọnăthu căvàăliềuădùngăthu că
choăb nhănhânătránhătácăd ngăph ăc aăthu c. 
3.1.3. Ch năđoánăxácăđ nh 

     Ápă d ngă tiêuă chuẩnă chẩnă đoánă c aă H iă th pă khớpă họcăMỹ-ACR (American 
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College of Rheumatology), 1991 

- Cóăgaiăx ơngă  rìa khớp (Trên X quang) 

- Dịch khớp là dịch thoái hoá 

- Tu i trên 38  

- C ng khớpăd ới 30 phút 

- Có d u hi u l c kh c khi cử đ ng khớp 

- Chẩnăđoánăxácăđịnh khi có yếu t  1,2,3,4 hoc 1,2,5 hoc 1,4,5. 

2. Ch năđoánăphân bi t 

     Viêm khớp d ng th p: Chẩnăđoánăphânăbi t khi ch  t năth ơngăt i khớpg i,ăđ c 

bi t khi ch  biểu hi n m t khớp : Tình tr ng viêm t i khớp và các biểu hi n viêm 

sinh học rõ (T căđ  máu lắngă tĕng,ăCRPă tĕng…)ăvàăcóă thể có yếu t  d ng th p 

d ơngătính.ăTh ngăđ c chẩnăđoánăquaăn i soi và sinh thiết màng hot dịch. 

IV.ĐI UăTR  

4.1.ăH ngăđi u tr  

- Gi măđauătrongăcácăđ t tiến triển. 

- Ph c h i ch cănĕngăvậnăđ ng c a khớp, h n chế vàăngĕnăngừa biến d ng khớp. 

- Tránh các tác dng không mong mun c a thu c,ăl uăỦăt ơngătácăthu c và các 

b nh kết h p  ng i cao tu i. 

- Nâng cao chtăl ng cu c s ngăchoăng i b nh. 

4.2.ăĐi u tr  c  th  

* V t lý tr  li u 

Nhi tăđiều trị:ăCácăph ơngăphápăsiêuăâm,ăh ng ngo i,ăch m nóng, li u 

pháp sui khoáng, bùn có hiu qu  cao. 

*ăĐi u tr  n i khoa 

-  Thu căđiều trị tri u ch ng tác dng nhanh: Ch địnhăkhiăcóăđauăkhớp 

+ăThu căgi măđau:ăParacetamol:ă1gă-2g/ngày. 

Đôiă khiă cầnă ch ă địnhă cácă thu că gi mă đauă bậcă β:ă Paracetamolă ph iă h pă vớiă
Tramadol 1g-2g/ngày. 

+ăThu că ch ngăviêmăkhôngăSteroidă (NSAIDs)ă tiêmăho că u ng:ă lựaă chọnăm tă
lo iăthu c:ăEtoricoxibă60ămg/ngàyăho căMeloxicam:ă7.5ă– 15ămg/ngày…cóăthểă
kếtăh păvớiăbôiăngoàiăda 
+ăThu căbôiăngoàiăda:ăBôiăt iăkhớpăđauăβ-γălần/ngày.ăCácălo iăGelănh :ă↑oltarenă
Emugel..ăcóătácăd ngăgi măđauăđángăkểăvàăr tăítătácăd ngăph . 
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+ăCorticosteroid:ăăch ăđịnhăđ ngătoànăthânănếuăb nhănhânăcóăch ngăch ăđịnhăvớiă
NSAIDăvàăb nhănhânăph ăthu căcorticoidăliềuăvàăđ ngădùngătùyăb nhănhânăvàă
đápă ngăđiềuătrị. 
+ăĐ ngătiêmăn iăkhớp 

- HydrocortisonăAcetat:ăM iăđ tăβ-γămũiătiêmăcáchănhauă5-7ăngày,ăkhôngăv tăquáă
4ămũiătiêmăm iăđ t. 
- Cácă chếă phẩmă chậm:ă Methylprednisolon,ă Betamethasoneă Dipropionateă cóă thểă
tiêmăt iăđaăβămũiăm iăkhớpăcáchănhauă07ăngày;ăγ-6ăthángămớiănênătiêmănhắcăl iă
nếuăcần.ăKhôngătiêmăquáăγăđ tă1ănĕmăvìăthu căgâyăt năth ơngăs năkhớpănếuădùngă
quáăliều. 
- AcidăHyaluronică(AH)ăd ớiăd ngăHyaluronate:ă1ă ng/1ătuầnăxă5ătuần. 
+ăThu căđiềuătrịătri uăch ngătácăd ngăchậmă(DMARDs) 
Nênăch ăđịnhăsớm,ăkéoădài,ăkhiăcóăđ tăđauăkhớp,ăkếtăh păvớiăcácăthu căđiềuătrịă
tri uăch ngătácăd ngănhanhănêuătrên.ăCóăthểădùngăđơnătrịăli uăho căkếtăh păcácă
lo iăthu căch ngăthoáiăhóaănếuăđơnătrịăli uăkhôngăhi uăqu  

+ Glucosamine Sulfate: 1,5g/ngày. 

+ăAcidăHyaluronicăkếtăh păChondroitinăSulfate:ăγ0mlău ngăm iăngày. 
+ăThu că căchếăInterleukin 1: Diacerein 50mg x 2 viên/ngày. 

+ Piascledin 300 mg x 01 viên/ngày 

- Huyếtă t ơngăgiàuă tiểu cầu tự thân (PRP):  Lyămáuă tĩnhăm ch, ch ngăđông,ă lyă
tâm tách huyếtăt ơngăsauăđóăbơmăvàoăkhớp g i 6ml- 8ml PRP. 

- C y ghép tế bào g c (Stem Cell Transplantation): 

Tế bào g c chiết xu t từ mô m  tự thân (Adipose Derived Stemcell-ADSCs): Tách 

tế bào g c từ m  m  và tách dịch chiết tiểu cầu, thêm dung dịch Adistem và kích 

ho t tế bào g c bằngămáy,ăsauăđóătiêmă5mlămôăm  đó.ăLàmăs ch và 5ml dung dịch 

ch a 50-70 triu tế bào nền vào khớp g i thoái hóa. 

+ Tế bào g c từ ngu n g c t yăx ơngătự thân. 

 

*ăăĐi u tr  ngo i khoa 

- Điều trị d ới n i soi khớp: 

+ăCắtălọc,ăbào,ărửaăkhớp. 
+ăKhoanăkíchăthíchăt oăx ơngă(Microfrature) 
+ăC yăghépătếăbàoăs n. 
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- Phẫu thuật thay khớp nhân to 

+ Đ căch ăđịnhă ăcácăthểăn ngătiếnătriển,ăcóăgi mănhiềuăch cănĕngăvậnăđ ng.ă
Th ngăđ căápăd ngă ănhữngăb nhănhânătr nă60ătu i. 

Tuyănhiênăcĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh pă
lựaăchọnăcácăthu căthayătế,ăkèmătheoăho cătheoăh iăchẩn. 

V.ăPHọNGăB NH 

- Ch ng béo phì. 

- Có chế đ  vậnăđ ng thể d c thể thao h p lý, b o v  khớp tránh quá ti. 

- Phát hinăđiều trị ch nh hình sớm các dị tật khớp (L ch tr c khớp, khớp g i vẹo 

trong, vẹo ngoài..). 
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B NHăGỎT                           

I. KHÁI NI M 

B nhăgútă làă b nhăviêmăkhớpă doă viă tinhă thể,ă đ că tr ngă b iă nhữngă đ tă viêmă
khớpăc pă táiăphát,ăcóă lắngăđọngă tinhăthểămu iăuratănatriăữongăcácămô,ăgâyăraădoă
tĕngăacidăuricăừongămáu.ăĐâyă làăb nhădoă r iă lo năchuyểnăhóaănhânăpurin,ă thu că
nhómăb nhăr iălo năchuyểnăhóa. 

II. NGUYÊN NHÂN 

Chiaălàmăhaiălo i:ăgútănguyênăphátă(đaăs ăcácătr ngăhọp)ăvàăgútăth ăphát. 
2.1. Nguyên phát 

Ch aă rõănguyênănhân,ă chếăđ ă ĕnă thựcăphẩmăcóă ch aănhiềuăpurinănh :ă gan,ă
thận,ătôm,ăcua,ălòngăđ ătr ng,ăn m...ăđ căxemălàălàmăn ngăthêmăb nh.ăG pă95%ă ă
namăgiới,ăđ ătu iăth ngăg pălàăγ0-60ătu i. 
2.2. Th  phát 

 M tăs ăhiếmădoăcácăr iălo năvềăgenă(nguyênănhânădiătruyền).ăNgoàiăraăcóăthểă
doătĕngăs năxu tăacidăuricăho căgi măđàoăth iăacidăuricăho căc ăhai,ăc ăthể: 
- Suyăthậnănóiăriêngăvàăcácăb nhălỦălàmăgi măđ ăthanhălọcăacidăuricăc aăcầuăthậnă
nói chung. 

- Cácăb nhăvềămáu:ăb nhăb chăcầuăc p. 
- Dùngăthu căl iătiểuănh ăFurosemid, Thiazid, Acetazolamid... 

- Sửăd ngăcácă thu că căchếă tếăbàoăđểăđiềuă trịă cácăb nhăácă tính;ă thu căch ngă laoă
(ethambutol, pyrazinamid)... 

Cácăyếuăt ănguyăcơăc aăb nhălàătĕngăhuyếtăáp,ăbéoăphìăvàăh iăch ngăchuyểnă
hóa,ătĕngăinsulinămáuăvàăsựăđềăkhángăinsulin,ău ngănhiềuăr u. 

III.ăCH NăĐOÁN 

3.1. Ch năđoánăxácăđ nh 

3.1.1. Lâm sàng 

Cơnăgútăc pătínhăđầuătiênăth ngăxu tăhi nă ăl aătu iăγ5ă- 55,ăítăkhiătr ớcăβ5ă
ho căsauă65ătu i.ă ănữăítăx yăraătr ớcătu iămưnăkinh,ă ănamămắcă ătu iăcàngătrẻăthìă
b nhăcàngăn ng. 

Điềuăki nă thuậnă l i:ănhiềuăkhiăkhôngărõănh ngăcóă thểăx yă raăsauăbữaăĕnăcóă
nhiềuă thịtă (nh tă làă lo iă thịtă cóă nhiềuă purin),ă r u,ă sauă xúcă c măm nh,ă sauă ch nă
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th ơngăkểăc ăviăch năth ơngă(điăgiàyăchật),ăsauănhiễmăkhuẩn,ădùngăcácăthu căl iă
tiểuănh ăthiazid... 

- Cơnăgútăc p: 
+ă↓u tăhi năđ tăng tăbanăđêm,ăb nhănhânăth cădậyăvìăđauă ăkhớp,ăth ngălàă

khớpăbànă- ngón chân cái (60 - 70%ă):ăkhớpăs ngăto,ăđ ,ăphùănề,ăcĕngăbóng,ănóng,ă
đauădữăd iăvàăngàyăcàngătĕng,ăvaăch mănhẹăcũngăr tăđau,ăthayăđ iăth ătự:ăbànăchân,ă
c ăchân,ăg i,ăbànătay,ăc ătay,ăkhuỷu,ăhiếmăth yă ăkhớpăháng,ăvai,ăc tăs ng.ăLúcăđầuă
ch ăviêmăm tăkhớpăsauăđóăcóăthểăviêmănhiềuăkhớp. 

+ăNgoàiăkhớpăra,ătúiăthanhădịch,ăgân,ăbaoăkhớpăcũngăcóăthểăbịăth ơngăt n. 
+ăCácăd uăhi uăviêmăcóăthểăkéoădàiănhiềuăngày,ă th ngătừ 5-7ăngàyăr iăcácă

d uăhi uăviêmăgi mădần:ăđ ăđau,ăđ ănề,ăbớtăđ .ăHếtăcơn,ăkhớpă tr ă l iăhoànă toànă
bìnhăth ng. 

+ăCơnăgútăc pădễătáiăphát,ăkho ngăcáchăcóăthểăgầnănh ngăcũngăcóăthểăr tăxa,ă
cóăkhiă>10ănĕm. 

+ăBênăc nhăthểăđiểnăhình,ăcũngăcóăthểăt iăc păvớiăkhớp viêmăs ngăt yădữăd i,ă
b nhănhânăđauănhiềuănh ngăcũngăcóăthểăg păthểănhẹ,ăkínăđáo,ăđauăítădễăbịăb ăqua. 
- Lắngăđọngăurat: 

Lắngăđọngăuratălàmăchoăhìnhăthànhăcácătôphiăd ớiădaăvàăgâyănênăb nhăkhớpă
m nătính do urat. 

+ăTôphi:ăth ngăbiểuăhi năchậm,ăhàngăch cănĕm sauăcơnăgútăđầuătiênănh ngă
cũngăcóăkhiăsớmăhơn.ăKhi đưăxu tăhi năthìădễătĕngăs ăl ngăvàăkh iăl ngăvàăcóă
thểăloét.ăTôphiăth ngăth yăừênăs năvànhătaiăr iăđếnăkhuỷuătay,ăngónăchânăcái,ăgótă
chân, mu bàn chân, gân Achille. 

+ăB nhăkhớpădoăurat:ăxu tăhi năchậm.ăKhớpăbịăc ng,ăđauăkhiăvậnăđ ngăvàălàmă
h năchếăvậnăđ ng,ăkhớpăcóăthểăs ngătoăvừaăph i,ăkhôngăđ iăx ng,ăcũngăcóăthểăcóă
tôphiăkèmătheo.ăTrênă↓quangă th yăhẹpăkhớp,ăhìnhă nhăkhuyếtăx ơngăhìnhăh că ă
đầuăx ơng. 
- Biểuăhi năvềăthận: 

Uratălắngăđọngăr iărácă ăt ăch căkẽăthận,ăbểăthận,ăni uăqu n. 
+ăS iăthận:ă10ă- β0%ăcácătr ngăh păgút,ăđiềuăki năthuậnăl iălàăpHăn ớcătiểuă

quáătoan,ăn ngăđ ăacidăuricăcao.ăs iăuratăth ngănh ăvàăkhôngăc năquang. 
+ăT năth ơngăthận:ălúcăđầuăch ăcóăproteinăni u,ăcóăthểăcóăkèmătheoăh ngăcầu,ă

b chă cầuă viă thể,ă dầnă dầnă diễnă tiếnă đếnă suyă thận.ă Suyă thậnă th ngă g pă ă thểă cóă
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tôphi,ătiếnătriểnăchậmăvàălàănguyênănhânăgâyătửăvong. 
3.1.2.ăC nălơmăsƠng 

*ăC nălơmăsƠngăđ ăch năđoán xácăđ nh 

 ↓étănghi mădịchăkhớpăth yătinhăthểăuratătrongădịchăkhớpăhayătrongăcácăh tătophi. 
* C nălơmăsƠngăđ ăph căv ăđi uătr  

+ăCôngăth cămáu:ăCóăthểăbìnhăth ngăho căcóăbiểuăhi năthiếuămáuănếuăgútăm nă
tính kéo dài. 

+ăMáuălắng,ăCRPăbìnhăth ngăho cătĕng 

+ Sinh hóa máu: 

 Ure,ăCreatinămáuăcóăthểăbìnhăth ngăho cătĕng.ăă 
 Acidăuricămáu:ă tĕngă>ă4β0ămcmol/l,ă tuyănhiênăkho ngă40%ăb nhănhânăcóă

cơnăgútăc pănh ngăacidăuricămáuăbìnhăth ng.ă 
 Cholesterol, Triglycerid, HDL-Chol, LDL-Cholăcóăthểătĕngănằmătrongăb nhă

c nhăgútăr iălo năchuyểnăhóa 
 Ch cănĕngăgan:ăđểăđánhăgiáătr ớcăđiềuătrị 

+ăĐôngămáuăcơăb n:ăch ăđịnhătrongătr ngăh păb nhănhânăcóăch ăđịnhăđiềuătrịăt iă
ch :ăhútădịch,ătiêmăn iăkhớp.ăĐểăphòngăbiếnăch ngăch yămáu. 
+ă↓étănghi măt ngăphânătíchăn ớcătiểu:ăđểăđánhăgiá t năth ơngăthậnătrongăb nhăgútă
nếuăb tăth ngăcóăthểălàmăproteinăni uăđịnhăl ngăβ4ăgi ăđểăđánhăgiáăchắcăchắnă
hơn. 
+ă ↓étă nghi mă địnhă l ngă acidă urică ni uă β4ă gi :ă đểă xácă địnhă tĕngă bàiă tiếtă (>ă
600mg/β4ăgi )ăhayăgi măth iăt ơngăđ iă(<600mg/β4ăgi ).ăNếuăacidăuricăni uătĕngă
dễăgâyăs iăthậnăvàăkhôngăđ căch ăđịnhănhómăthu cătĕngăđàoăth iăacidăuric. 
+ăSiêuăâmăkhớpăt năth ơngăcóăthểăcóăd uăhi uătrànădịchăth ngărõă ăkhớpăg i;ăcácă
khớpăkhácăcóăthểăg pănh ngăhiếmăhơn. 
*ăC nălơmăsƠngăgiúpătiênăl ngăb nhăvƠăgiaiăđo n b nh:ă 
+ăSiêuăâmă ăb ng:ăCóăthểăth yăs iăthận:ă10ă- β0%ăcácătr ngăhơpăgútăvớiăđ căđiểmă
th ngănh ,ăvàăkhôngăc năquangănếuăch păh ătiếtăni uăkhôngăchuẩnăbị. 
+ă↓Quangăkhớpăt năth ơngă(giaiăđo nămu n)ăcóăcácăkhuyếtăx ơngăhìnhăh că ăđầuă
x ơng:ăđểăchẩnăđoánăgútăm nătính. 
3.1.3. Ch năđoánăxácăđ nh (có th  áp d ng m t trong các tiêu chu n sau: 

* Tiêu chu n Bennett và Wood 1968: 

a. Ho c tìm th y tinh thể AU trong dịch khớp hay trong các ht Tophi. 
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b. Ho c t i thiểu có trên 2 trong các tiêu chuẩnăsauăđây: 
- Tiền sử ho c hi n t i có t i thiểuăβăđ tăs ngăđauăc a m t khớp với tính ch t kh i 

phátăđ t ng t,ăđauădữ d i, và kh i hoàn toàn trong vòng hai tuần. 

- Tiền sử ho c hi n t iăcóăs ngăđauăkhớp bàn ngón chân cái với các tính chtănh ă
trên. 

- Có h t Tophi. 

- Đápă ng t t với Colchicin (Gi măviêm,ăđauătrongă48h)ătrongătiền sử ho c hi n t i. 

Chẩnăđoánăxácăđịnh khi có tiêu chuẩn a hoc 2 yếu t  c a tiêu chuẩn b. 

3.2. Phân lo i 

- B nh gút cp tính 

- B nh gút mn tính 

- Th i gian năđịnh giữaăcácăcơnăgútăc p. 

3.3. Ch năđoán phân bi t 

- ↑iêmăkhớpădoălắngăđọngăcácătinhăthểăkhácă(pyrophosphatăcalciădihydrat)ă
hayăb nhăgi ăgút. 

- ↑iêmăkhớpănhiễmăkhuẩn. 
- ↑iêmăkhớpăd ngăth p. 
- ↑iêmăkhớpăph nă ng. 
- B nhălíăkhác:ăviêmămôătếăbào,ăb nhăm chămáuăngo iăbiên... 

 Đểăchẩnăđoánăphânăbi tătrongătr ngăh păgútăkhôngăđiểnăhìnhăph iălàmăcácăxétă
nghi măđểăphânăbi tăvớiăcácăb nhăcầnăphânăbi t. 

IV.ăĐI UăTR  

4.1.ăH ngăđi u tr  

- Điềuătrịăviêmăkhớpătrongăcơnăgútăc p. 
- Dựăphòngătáiăphátăcơnăgút,ădựăphòngălắngăđọngăuratătrongăcácăt ăch cvàă dựă
phòngăbiếnăch ngă thôngăquaăđiềuă trịăh iăch ngă tĕngăacidăuricămáuăvớiăm că tiêuă
kiểmăsoátăacidăuricămáuăd ớiăγ60ămcmol/lăvớiăgútăch aăcóăh tătophiăvàăd ớiăγβ0ă
mcmol/lăkhiăgútăcóăh tătophi. 
4.2.ăĐi u tr  c  th  gút c p tính, ho căđ t c p gút m n 

4.2.1. Ch  đ  ĕnău ng - sình ho t 

- Tránhăcácăch tăcóănhiềuăpurinănh ăt ngăđ ngăvật,ăthịt,ăcá,ătôm,ăcua....ăCóă
thểăĕnătr ng,ăhoaăqu .ăĔnăthịtăkhôngăquáă150g/β4ăgi . 

- Khôngău ngăr u,ăcầnăgi măcân,ătậpăluy năthểăd căth ngăxuyên... 
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- U ngănhiềuăn ớc,ăkho ngăβ-4ălít/β4ăgi ,ăđ căbi tălàăcác lo iăn ớckhoáng có 

kiềmăho căn ớcăkiềmă14%o. Điềuănàyăsẽălàmătĕngăl ngăn ớcătiểuătrongăβ4ăgi ,ă
giúpăh năchếăt iăđaăsựălắngăđọngăuratătrongăđ ngătiếtăni u. 

- Tránhăcácăthu călàmătĕngăacidăuricămáu,ătránhăcácăyếuăt ălàmăkh iăphátăcơnă
gútăc pănh ăstress, ch năth ơng... 
4.2.2.ăĐi u tr  n i khoa 

- Thu c ch ng viêm: 

+  Colchicin: 

↑ớiăm căđíchăch ngăviêm,ăgi măđauătrongăcơnăgútăc păho căđ tăc păc aăgútă
m nătính:ătheoăquanăđiểmămớiăcolchicinăkhôngănênăsửăd ngăliềuăcaoăvìăcóătácăd ngă
khôngămongămu n.ăNênăsửăd ngăliềuălmg/ngày,ănh ngăcầnădùngăcàngăsớmăcàngă
tótă(ữongăvòngă1βăgi ăđầuăkh iăphátăcơnăgút).ăPh iăhọpăvớiăm tăthu cănhómăch ngă
viêm không Steroid nếuăkhôngăcóăch ngăch ăđịnhăc aăthu cănày)ăđểăđ tăhi uăqu ă
cắtăcơnăgút. 

Tr ngă h pă b nhă nhână cóă ch ngă ch ă địnhă vớiă ch ngă viêmă khôngă Steroid, 

colchicinădùngă vớiă liềuă lmgăxγă lầnă trongă ngày đầuă tiênă (cóă thểă choă0,5mgă cáchă
nhauăβăgi ăm tălần,ănh ngăt iăđaăkhôngăquáă4mg),ă1ămg x βălầnătrongăngàyăth ăβ,ă
lmgă từă ngàyă th ă γă tr ă đi.ăThôngă th ngă sauăβ4-48ăgi ă sửăd ng,ă tri uă ch ngă t iă
khớpăsẽăgi mănhanh. 

Test colchicin:ăhaiăngàyăđầu:ălmgăxγălần;ătri uăch ngăt iăkhớpăsẽăgi mănhanhă
sauă48ăgi .ăTuyănhiên,ăsauă48ăgi ăth ngăcóătiêuăch y,ăcầnăkếtăh păm tăs ăthu că
nh ăloperamidăβămgăngàyă0βă-viên,ăchiaăβălầnănhằmăkiểmăsoátătri uăch ngănày. 

 Dựăphòngătáiăphát:ă0,5- 1,βămgău ngă1-βălần/ăngày,ă trungăbìnhălmg/ ngày 

kéoădàiăítănh tă6ătháng,ăcầnăchúăỦăgi măliềuă ăb nhănhânăcóăb nhăthậnăm nătính,ă
lớnătu iă(trênă70ătu i)...ăTrongătr ngăh păkhôngăsửăd ngăđ cbằngăcochicineăcóă
thểădựăphòngăbằngăcácăthu căkhángăviêmăkhôngăSteroid bằngăliềuăth p. 

+ Thu c kháng viêm không Steroid 

Cóă thểă dùngă m tă trongă cácă thu că sau:ă Indometacin, Naproxen, Ibuprofen, 

Ketoprofen, Piroxicam, Diclofenac, cácă nhómă thu că că chếă chọnă lọcă CO↓-2 

(meloxicam,ă celecoxib,ă etoricoxib...).ă L uă Ủă cácă ch ngă ch ă địnhă c aă thu că nàyă
(viêmă loétă d ă dàyă táă ữàng,ă suyă thận...).ă Cóă thểă dùngă đơnă đ că ho că kếtă h pă vớiă
colchicin. 

+ Corticod 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

364 
 

Corticoidăđ ngătoànăthânăđ căch ăđịnhăkhiăcácăthu cătrênăkhôngăhi uăqu ă
ho căcóăch ngăch ăđịnh,ăcầnăr tăh năchếăvàădùngăngắnăngày.ăĐ ngăt iăch ă(tiêmă
corticoidătrựcătiếpăvào khớpăviêm)ăph iăđ căthựcăhi năb iăthầyăthu căchuyênăkhoa 

cơăx ơngăkhớpăsauăkhiălo iătrừăviêmăkhớpănhiễmăkhuẩn. 
 +  Kiềmăhóaăn ớc tiểu: 

Đ m b oăn ớcăđể có thể lọc t t qua thận,ăsaoăchoăchoă l ng AU ni u không 

v t quá 400mg/L. Kiềm hoá niu bằng các loi n ớc khoáng có kiềm ho c truyền 

kiềm 14 %o: 500 ml/24h, Natribicarbonat 5-10gam/ngày ung. 

- Thu c gi m acid uric máu 

+ Nhóm thu c c chế t ng h p acid uric: 

Allopurinol:Liềuăl ngăhằngăngàyădựaăvàoăn ngăđ ăacidăuricămáu.ăLiềuăkh iăđầu:ă
Allopurinol l00 mg/ngàyă trongăvòngă 1ă tuầnă (đ iă vớiă b nhă nhână ch aă cóă tiềnă sửă
điềuă trịă bằngăAllopurinol,ă sauăđóă tĕngăβ00-γ00mg/ngày.ăN ngăđ ă acidăuricămáuă
th ngătr ăvềăbìnhăth ngăvớiăliềuăβ00-γ00mg/ngàyătuyănhiênăcóăthểătĕngăliềuăđếnă
.ăKhôngănênăch ăđịnhăữongătrongăcơnăgútăc pămàănênăch ăđịnhăkhiătìnhătr ngăviêmă
khớpăđưăthuyênăgi m,ăsauă1-βătuầnăsửăd ngăcolchicin.ăcầnăl uăỦătácăd ngăph ăc aă
allopurinolănh ăs t,ănôn,ăbu nnôn,ăđauăđầu,ăbanăđ ă ăda,ădịă ng...ăcầnătheoădõiăsátă
trongănhữngăngàyăđầuădùngăthu c,ăthậmăchíăsauă1-βătuần dùngăthu cănày. 

+ Nhóm thu cătĕngăth i acid uric: 

 Probenecid (250mg-3g/ngày), Sunfinpyrazol (100-800mg/ngày), Benzbriodaron, 

Benzbromaron...ăCh ăđịnhănhómănàyăcầnăxétănghi măacidăuricăni u.ăCh ngăch ăđịnhă
khiăacidăuricăni uătrênă600ămg/β4ăgi ,ăsuyăthận,ăs iăthận,ăng iăcaoătu i,ăgútăm nă
cóăh tătophi.ăĐôiăkhiăcóăthểădùngăph iăh păallopurinolăvóiăm tălo iăthu cătĕngăđàoă
th iăacidăuric.ăC ăhaiănh măthu cănàyăđềuănênăch ăđịnhătrongăcơnăgútăc p. 
4.2.3.ăĐi u tr  ngo i khoa 

Phẫuă thuậtă cắtă b ă h tă tôphiă đ că ch ă địnhă trongă tr ngă h pă gútă kèmă biếnă
ch ngăloét,ăb iănhiễmăh tătôphiăho c h tătôphiăkíchăth ớcălớn,ă nhăh ngăđếnăvậnă
đ ngăho căvìălỦădoăthẩmămỹ.ăKhiăphẫuăthuậtăl uăỦăchoădùngăcolchicinănhằmătránhă
kh iăphátăcơnăgútăc p.ăCầnăkếtăh păthu căh ăacidăuricămáu. 

 Tuyănhiênăcĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh pă
lựaăchọnăcácăthu căthayătế,ăkèmătheoăho cătheoăh iăchẩn. 
4.3.ăĐi u tr  gút m n tính: M căđíchălàmăh  AUămáuăd ới 60mg/l 

a. Ch  đ  ĕn:ăTuân th  chế đ  ĕnău ng và kiềmăhoáăn ớc tiểu:ăNh ăvớiăcơnăc p 
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b.Thu c: 

- Colchicine: Với m căđíchătránhăcácăcơnăgútăc p tái phát: Trong 3 tháng liền, m i 

ngày 0,6mg -1mgătr ớcăkhiăđiăng . 

- Thu c ch ng viêm không Steroid: Nh ăvớiăcơnăc p. 

- Thu c gi m AU: 

+ Các thuc c chế t ng h p AU: 

 Các thucănhómănàyăđ c ch định tuỳ theoăl ng AU máu.ăDuyătrìăđến khi AU 

máuăđ tăd ới 360mcmol/l, thậm chí 300mcmol/l trong gút mn tính có Tophi. Trị 
li u này có tác dngăngĕnăcácăcơnăgútăc p, và làm các ht tô phi biến m t dần. Có 

nhữngă tr ng h p ph i duy trì su tă đ i nếu AU không về bìnhă th ng. Có thể 
dùng 1 trong các thuc sau: 

Allopurinol :ăBi tăd căZyloric 
- Liều:  200- 400mg/β4h.ăTh ngădùngăγ00mg/β4ăhăliênăt cătrongă1-2 tháng. Sau 

đó,ătuỳătheoăl ngăAUămáuămàăch nhăliều.ăCóănhữngătr ngăh păph iăduyătrìăsu tă
đ i.ăKhôngădùngătrongăđ tăc p. 

Tisopurine:ăăBi tăd căThiopurinol 
- Liều: T năcông: 300- 400mg/24h; Duy trì: 100- 200mg/24 h.  

- Th iăh nădùng:ăChoăđếnăkhiăAUămáuătr ăvềăbìnhăth ng. 

- L uăỦ:ăThu cănàyăkhôngăho tăđ ngăkhiăthiếuăEnzymăHGPRT. 
+ Các thucătĕngăth i AU:  

Bénémid (500mg X 1-2 viên/24h) 

Anturan  (100mg X 2-3 viên/24 h) 

Amplivix  (100mg X 1-2 viên/24h) 

Désuric (100mg X 1-3 viên/24h). 

- Thu cătiêuăAU: 
+ Uricozyme 

+ Ch ă định:ă Cácă tr ngă h pă tĕngăAUă c pă trongă cácă b nhă vềămáu.ă Ph iă dùngă
trongăb nhăvi n.ăNóiăchungăr tăhiếmăkhiăđ cădùng. 
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ĐỄIăMỄU(R31)                         

I. KHÁI NI M 

 Đáiămáuălàătìnhătr ngăn ớc tiểu có h ng cầu. Cóăđáiămáuăđ i thể vàăđáiămáu vi 

thể. 
- Đáiămáuăđ i thể:ăKhiăn ớc tiểuăđ  sẫm màu, nhận biết bằng mắtăth ng. 

- Đáiămáuăviă thể: Mắtă th ng không nhận th y, ch  phát hi năđ c khi làm xét 

nghi m tế bào họcăn ớc tiểu với s  l ng h ng cầu >10.000 hng cầu/ml. 

II.  NGUYÊN NHÂN 

1.ăĐáiămáu do nguyên nhân ti t ni u:  Tr ớc hết ph i c nh giác với kh i u thận- 

tiết ni uăgâyăraăđáiămáu. 
- Đáiămáuădoăs i thận, tiết ni u. 

- Đáiămáuădoăkh i u: 

+ Kh i u nhu mô thận 

+ U biểu mô tiết ni u. 

+ U bàng quang 

+ U tuyến tiền li t. 

- Đáiămáuădoănhiễm trùng tiết ni u 

- Đáiămáuădoăch năth ơng: 
+ Ch năth ơngăvùngăthắtăl ng 

+ Ch năth ơngăvùngăh  vị 
+ Ch năth ơngăni uăđ o. 

2.ăĐáiămáuădoănguyênănhơnăth n 

- Viêm cầu thận: 

+ Viêm cầu thận c p 

+ Viêm cầu thận m n 

- Viêm kẽ thận 

- Di tật bẩm sinh h tiết ni u: Ni u qu năđôi,ăthận móng ngựa,ăđaănangăthận. 

3.ăĐáiămáuădoăcácănguyênănhơnăhi m g p 

- Nghẽn, tắc m ch thậnă(Đ ng m chăvàătĩnhăm ch) 

- Tắcătĩnhăm ch ch . 

- Sán máng. 
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- N i soi bàng quang: Tiếnăhànhăkhiăđangăcóăđáiămáu 

- Ch p ni u qu n bể thậnăng c dòng có thuc c n quang (UPR), chp cắt lớp vi 

tính (CT), chp m ch thậnă(AG):ăKhiăcóăđáiămáuă từ m t bên ni u qu n cần tiến 

hànhăđể tìm kiếm kh i u thậnăkíchăth ớc nh  ho c dị d ng m ch máu. 

- Sinh thiết thận:ăKhiăcóăđáiămáuătừ hai bên niu qu n  b nh nhân trẻ tu iănghĩă
nhiềuăđến Berger. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh 

Có h ng cầuătrongăn ớc tiểu  các m căđ  khác nhau (Vi thể ho căđ i thể). Có 

thể phát hi năn ớc tiểu có máu bằng m tă th ng ho c có thể phát hi n h ng cầu 

ni u vi thể bằng xét nghim t ng phânătíchăn ớc tiểu hay xét nghim tế bào ni u. 

a. Tri u ch ng lâm sàng 

Tùyătheoănguyênănhânăgâyăđáiămáuăsẽ có tri u ch ngălâmăsàngăt ơngă ng: 

- Đáiămáuăđ i thể ho t vi thể. Có thể kèm theo tiểu bu t,ăđáiărắt, khó, ngắt quãng, 

bí tiểu. 

- Có thể có s t, có hoc không rét run. 

- Có thể cơnăđauăqu n thận,ăđauăh  thắtăl ngăm t ho c hai bên. 

- Có thể đauăt c, nóng rát vùng bàng quang. 

b. C n lâm sàng 

- Công th c máu: S l ng h ng cầu, b ch cầu, tiểu cầuăđể xácăđịnh m căđ  m t 

máu, nguyên nhân và bnh lý liên quan 

 - Đôngămáuăcơăb năđể xácăđịnhănguyênănhânăđáiămáu 

- Sinhăhóaămáu:ăglucose,ăurê,ăcreatinin,ăđi n gi iăđ , GOT,GPT, albumin, protein, 

bilirubin(toàn phần, trực tiếp, gián tiếp)ăđể xácăđịnh m t s  nguyên nhân và giúp 

tiênăl ngăxácăđịnh các yếu t  n ngăđiăkèm.  

- Xét nghi m máu lắng ho căCRPăđể xácăđịnh nguyên nhân do nhiễm khuẩn? 

- Xét nghi măn ớc tiểuăđể khẳngăđịnhăđáiămáu:ăcóăh ng cầu ni u  các m căđ . 

- Để tìmănguyênănhânăđáiămáuăcần làm thêm mt s  thĕmădò,ătùyăthu c lâm sàng: 

+ Tế bào ni u: Tìm tế bào ác tính 

+ C y vi khuẩn. 

+ Siêu âm h thận- tiết ni u. 

+ Ch p b ng không chuẩn bị. 
+ Protein niu 24 gi  
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+ Soi bàng quang, có thể tiếnăhànhătrongăgiaiăđo năđangăđáiămáu. 
+ Ch p bể thậnăng c dòng (UPR). 

+ Ch p cắt lớp vi tính (CT scan). 

+ Ch p m ch. 

+ăĐịnh l ng các Globulin miễn dịch (IgA, IgM, IgG, IgE) lg. 

+ Sinh thiết thận: Hiển vi quang học và miễn dịch huỳnh quang. 

* Các xét nghi mătheoădõiăvƠătiênăl ng b nh 

- Công th c máu: S l ng h ng cầu, b ch cầu, tiểu cầu nên kiểm tra l i sau 5-7 

ngàyăđiều trị để đánhăgiáăkết qu  điều trị ho c khi có diễn biến b tăth ng 

- Sinhăhóaămáu:ăUrê,ăcreatinin,ăGOT,ăGPT,ăđi n gi iăđ , bilirubin (toàn phần, trực 

tiếp)... sau 5-7ăngàyăđiều trị để đánhăgiáăđiều trị , theo dõi những tác dng ph  c a 

thu c ho c những diễn biến khi có b tăth ng. 

- Xét nghi m l i t ngăphânătíchăn ớc tiểu sau 5-7ăngàyăđiều trị ho c khi có diễn 

biến b tăth ng. 

- Siêu âm  b ng ho c ch p l i h  tiết ni uăđể đánhăgiáăsauăđiều trị 
Tùy theo diễn biến b nh cần làm thêm các xét nghimăđể đánhăgiáătheo dõi biến 

ch ng, kết qu  điều trị, và b nh ph i h p. 

2. Ch năđoánăphơnăbi t 

- N ớc tiểuăđ  khôngădoăđáiămáuădo: 
+ M t s  th căĕn. 
+ M t s  thu că(Rifampicin,ăMetronidazol,ă…). 
- Ch y máu ni uăđ o ch y máu từ ni uăđ o không ph thu c vào các lầnăđiă tiểu 

ti n. 

- N ớc tiểu lẫn máu:  ph  nữ đangăcóăkinhănguy t 

- Myoglobin ni uăkhiăcóătiêuăcơ. 
- Hemoglobin niu khi có tan máu trong lòng mch, Porphrne niuă(N ớc tiểuăđ  

sẫm không có máu cc)  Cần xét nghim tế bào học  Khẳngăđịnhăđáiămáu. 
3. Ch năđoánănguyênănhơnăđáiămáu:ăTùy thu c vào nguyên  nhân 

Các nguyên nhân có thể gâyăđáiămáu: 
a.ăĐáiămáuădoănguyênănhơnăti t ni u:  Tr ớc hết ph i c nh giác với kh i u thận- 

tiết ni uăgâyăraăđáiămáu: 
- Đáiămáuădoăs i thận, tiết ni u. 

- Đáiămáuădoăkh i u: 
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+ Kh i u nhu mô thận 

+ U biểu mô tiết ni u. 

+ U bàng quang 

+ U tuyến tiền li t. 

- Đáiămáuădoănhiễm trùng tiết ni u 

- Đáiămáuădoăch năth ơng: 
+ Ch năth ơngăvùngăthắtăl ng 

+ Ch năth ơngăvùngăh  vị 
+ Ch năth ơngăni uăđ o. 

b.ăĐáiămáuădoănguyênănhơnăth n 

- Viêm cầu thận: 

+ Viêm cầu thận c p 

+ Viêm cầu thận m n 

- Viêm kẽ thận 

- Di tật bẩm sinh h tiết ni u: Ni u qu năđôi,ăthận móng ngựa,ăđaănangăthận. 

c.ăĐáiămáuădoăcácănguyênănhơnăhi m g p 

- Nghẽn, tắc m ch thậnă(Đ ng m chăvàătĩnhăm ch) 

- Tắcătĩnhăm ch ch . 

- Sán máng. 

- N i soi bàng quang: Tiếnăhànhăkhiăđangăcóăđáiămáu 

- Ch p ni u qu n bể thậnăng c dòng có thuc c n quang (UPR), chp cắt lớp vi 

tính (CT), chp m ch thậnă(AG):ăKhiăcóăđáiămáuă từ m t bên ni u qu n cần tiến 

hànhăđể tìm kiếm kh i u thậnăkíchăth ớc nh  ho c dị d ng m ch máu. 

- Sinh thiết thận:ăKhiăcóăđáiămáuătừ hai bên niu qu n  b nh nhân trẻ tu iănghĩă
nhiềuăđến Berger. 

Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diền biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn. 

Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca b nh 

ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 

IV.ăĐI UăTR  

1.H ngăđi u tr  

Điều tri t c th i các tri u ch ng và biến ch ngădoăđáiămáuăgâyăraăvàăđiều trị theo 

nguyênănhânăđáiămáu. 
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2.ăĐi u tr  c  th  

2.1.ăăĐi u tr  tri u ch ng 

a. N i khoa 

- Thu c cầmămáu:ăTransamin,ăCyclonaminăđ ng u ng ho c truyềnătĩnhăm ch 

- Truyền máu nếu m t nhiều máu 

- Kháng sinh nếu có d u hi u nhiễm trùng: Sulfamid 1g/ngày, Quinolon 0,5g/ngày, 

Cephalosporine 2-3g/ngày có thể ph i h p với nhóm khác tùy theo diễn biến lâm 

sàng và kết qu  c y vi khuẩnămáuăvàăn ớc tiểu 

- Tùy thu căvàoănguyênănhânăgâyăđáiămáuăcần ph i h p thêm thuc khác 

Cĕnăc  điều ki n diễn biến c a b nh ho c có phát sinh bnh kết h p lựa chọn thu c 

thay thế kèm theo hoc theo h i chẩn 

b. Ngo i khoa 

Trong m t s  tr ng h p nếu có tắc nghẽn nhiềuăđ ng tiết ni u do máu cc t o 

thành, cần can thip ngo i khoa t m th i dẫnă l u,ă l y máu c c t i bàng quang, 

tr ớc khi gi i quyết nguyên nhân. 

2.2ăĐi u tr  nguyên nhân 

Can thi p ngo i khoaătùyăvàoănguyênănhânăgâyăraăđáiămáuăvàătìnhătr ng lâm sàng 

c  thể c a b nh nhân. 

IV.ăPHọNGăB NH 

Nên khám và kiểmătraăđịnhăkìăđể phát hi n b nh sớmăvàăđiều trị kịp th i, ho c theo 

hẹn c a bác sỹ. 
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VIểMăBẨNGăQUANGăC Pă(N30.0)               

I.ăKHỄIăNI M 

Viêm bàng quang cp là tình tr ng nhiễm khuẫn c p tính t i bàng quang. Biểu 

hi n lâm sàng là có hi ch ng bàng quang rõ vớiăđáiăbu t,ăđáiărắt, có thể đái máu, 

đáiăm   cu i bãi. Xét nghimăn ớc tiểu có b ch cầu ni u và vi khuẩn ni u. 

II.NGUYÊN NHÂN 

1. Các lo i vi khu năth ng g p 

- Escherichia Coli: Khong 70-80% bnh nhân. 

- Proteus Mirabilis: 10-15% bnh nhân 

- Klebsiella: 5-10% bnh nhân 

- Pseudomonas Aerusginosa: 1-2% bnh nhân 

- Staphylococus Aureus: 1-2% bnh nhân 

2. Nguyên nhân thu n l i 

- Phìăđ i tiền li t tuyến ho c u tuyến tiền li t. 

- S i, u bàng quang. 

- Đáiătháoăđ ng. 

- Có thai. 

- Đ t ng dẫnăl uăbàngăquangădoănhiều nguyên nhân khác nhau. 

III .ăCH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng 

- Có h i ch ng bàng quang rõ vớiăđáiăbu t,ăđáiărắt, có thể đáiămáu,ăđáiăm   cu i 

bãi. 

- Có thể đauănhẹ vùng trên khớpămuăkhiăbàngăquangăcĕng. 
- Đôiăkhiătri u ch ngăkhôngăăđiển hình, ch nóngărátăkhiăđiătiểu ho căđáiărắt. 
- Th ng không st ho c ch s t nhẹ (Nhi tăđ  <38O C). 

1.2 C n lâm sàng 
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- Xét nghi măn c ti u 

+B ch cầu ni uărõ(ă≥ă104  b ch cầu/mlăn ớc tiểu), có bch cầuăđaănhânăthoáiăhóaă
ho c > 3 b ch cầu/viătr ng. 

+Vi khuẩn ni u:ă≥ă105/mlăn ớc tiểu c y. 

+ Không có Protein niu ho c Protein niu vết trừ khiăcóăđáiămáu,ăđáiăm  đ i thể. 
- Xétănghi mămáu 

+ Công th c máu: S l ng h ng cầu, b ch cầu, tiểu cầuăđể xácăđịnh nguyên nhân 

và b nh lý liên quan (b ch cầuăđaănhânătrungătínhăth ngăkhôngătĕng) 
+ Sinh hóa máu: glucose, urê,ăcreatinin,ăđi n gi iăđ , GOT,GPT, albumin, protein, 

bilirubin(toàn phần, trực tiếp, gián tiếp) để xácăđịnh m t s  nguyên nhân và giúp 

tiênăl ngăxácăđịnh các yếu t  n ngăđiăkèm.ă 
+ CRP, máu lắngătĕng 

- Ch năđoánăhìnhă nh  

+ Siêu âm h tiết ni u, tuyến tiền li t: có thể th y s iă,ăuăphìăđ i tuyến tiền li t, u 

bàng quang 

+ Ch p h  tiết ni u có thể th y s i thận ho c s i bàng quang 

2. Ch năđoánănguyênănhơn 

a. Các lo i vi khu năth ng g p 

- Escherichia Coli: Khong 70-80% bnh nhân. 

- Proteus Mirabilis: 10-15% bnh nhân 

- Klebsiella: 5-10% bnh nhân 

- Pseudomonas Aerusginosa: 1-2% bnh nhân 

- Staphylococus Aureus: 1-2% bnh nhân 

b. Nguyên nhân thu n l i 

- Phìăđ i tiền li t tuyến ho c u tuyến tiền li t. 

- S i, u bàng quang. 

- Đáiătháo đ ng. 

- Có thai. 

- Đ t ng dẫnăl uăbàngăquangădoănhiều nguyên nhân khác nhau. 

Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diền biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn. 

Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca b nh 

ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
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IV.ăĐI UăTR  

1.ăH ngăđi u tr : bao g m di t vi khuẩn gây bnh và lo i b  các yếu t  thuận l i 

nếu có 

2.ăĐi u tr  c  th  

2.1ăĐi u tr  th  viêm bàng quang cpăthôngăth ng 

- Dùng kháng sinh theo khángăsinhăđ ,ăkhiăch aăcóăkhángăsingăđ  có thể dùng các 

thu c sau: 

+ Nhóm Trimethoprim- Sulfamethoxazol: Ví d Biseptol, Lysptol viên 480mg, 

ngày u ng 3 viên chia 2 lần, u ng trong 5 ngày. 

+ Nhóm Beta Lactamin: Ví d Amoxicilin viên 500mg, ngày ung 4-6 viên, chia 4 

lần, u ng trong 5 ngày. 

+ Nhóm Cefalosporin thế h  2 ho c 3 tuỳ tình tr ng nhiễm khuẩn: Ví d  

Cefamandol 2-4g/ngàyă tiêmă tĩnhăm ch, Ceftriaxone 2 – 4g/ngàyă tiêmă tĩnhăm ch 

trong 7 – 15 ngày. 

+ Nhóm hóa cht sát khuẩn: Ví d  Mictasol blue 500mg ngày 4 viên chia 2 lần, 

u ng trong 10 ngày. 

- U ngăđ  l ngăn ớcă:ăL ngăn ớc tiểu trên 24h duy trì khong 2 lít. 

- Nếuăsauăγăngàyăđiều trị b nhăkhôngăđ , cầnăthayăđ iăphácăđ  điều trị. Có thể dùng 

thu c nhóm Fluroquinolon: Levofloxacin 0,5g/ngày truyềnă tĩnh m ch ho c 

Ciprofloxacin 0,4g/ngày truyềnă tĩnhăm ch trong 10-15 ngày  hoc fosfomycin 2 

gam/ngày truyềnătĩnhăm ch tùy tình trng nhiễm khuẩn.  

2.2ăĐi u tr  th  viêm bàng quang cp có nguyên nhân thun l i 

- T t nh t là lựa chọnăkhángăsinhăđ  nếu có kết qu  c yăn ớc tiểu,ăđ ng th iăđiều 

trị lo i b  nguyên nhân thuận l i. 

- Th iăgianăđiều trị trung bình nên từ 10 – 14 ngày. 

- Có thể dùngăkhángăsinhăđ ng tiêm hocăđ ng u ng. 

- U ngăđ  n ớc. 

2.3ăĐi u tr  viêm bàng quang cp  ph  n  có thai 

Cần sử d ng những khángăsinhăkhôngăcóănguyăcơă nhăh ng tới thai nhi. Th i gian 

điều trị trung bình từ 7 – 10 ngày. Có thể lựa chọn m t trong những kháng sinh 

sau: 

- Nhóm Cefalosporin thế h  2: Ví d  Cephalexin viên 500mg, ngày 4 viên chia 4 

lần, u ng trong 7 -10 ngày hoc Cefuroxim: Lọ 750mg, ngày 3 lọ chia 3 lần, tiêm 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

376 
 

bắp sâu hocătĩnhăm ch chậm trong 3 – 5 phút. Tiêm trong 3-5ăngày,ăsauăđóăchuyển 

thu c u ngăchoăđ  10 ngày. Hoc Ceftazidim: Lọ 1g, ngày 2-3 lọ, chia 2-3 lần, 

tiêm bắp sâu hocă tĩnhăm ch chậm trong 3-5 phút. Tiêm trong 3-5ăngày,ă sauăđóă
chuyển thu c u ngăchoăđ  10 ngày. 

- Nhóm Beta-Lactamin: Ví d Augmentin, Moxiclav, Amoclavic: Viên 500mg, 

ngày 3 viên chia 3 lần, u ng trong 7-10 ngày. Hoc Augmentin tiêm 1,5g-2g trong 

γăđếnă5ăngày,ăsauăđóăchuyển u ngăchoăđ  10 ngày. 

L uăỦ: 
Cầnăđiều trị ngay viêm bàng quang cp, kể c  tr ng h p ch có vi khuẩn ni u 

màăch aăcóăbiểu hi n lâm sàng  ph  nữ cóăthaiăđể phòng viêm thận-bể thận c p, 

m t tình tr ng b nh dễ đ aă đến sẩy thai ho că đẻ non.ăCũngă cầnă chúă Ủă đ c bi t 

không dùng nhóm Quinolon cho ph nữ có thai vì nhă h ng tới sự phát triển 

x ơngăs n c a trẻ. 
2.4ăĐi u tr  viêm bàng quang cp hay tái phát 

B nhănhânăđ c coi là hay tái phát khi có từ 4ăđ t nhiễm khuẩn tiết ni u trong 1 

nĕm.ăSauăđiều trị t n công cần tiếp t căđiều trị duy trì. Có thể dùng m t trong các 

phácăđ  sau: 

- Dùng m t liềuăkhángăsinhătr ớc ho c sau mi lần giao h p, nếu nhiễm khuẩn liên 

quanăđến quan h tình d c: 

+ Biseptol: 480mg x 2 viên hoc 

+ Noroxin: 400mg x 1 viên 

- Dùng liều th păkhángăsinhă(Th ng 1/3 liều), u ng vào bui t iătr ớcăkhiăđiăng , 

kéo dai 36 tháng. Ví d: 

+ăBiseptol:ă480mgăxă1ăviênătr ớcăkhiăđiăng  ho c 

+ Noroxin: 400mg x 1/2 viênătr ớcăkhiăđiăng  ho c 

+ăCephalexin:ăβ50mgăxă1ăviênătr ớcăkhiăđiăng  ho c 

+ăNitrofuratoin:ă50mgăxă1ăviênătr ớc khi ng . 

- U ngăđ  n ớc. 

 Cĕnăc  điều ki n diễn biến c a b nh ho c có phát sinh bnh kết h p lựa chọn 

thu c thay thế kèm theo hoc theo h i chẩn 

V.ăCỄCăXÉTăNGHI MăĐ ăTHEOăDẪIăTIểNăL NGăB NH 

- Công th c máu: S l ng h ng cầu, b ch cầu, tiểu cầu nên kiểm tra l i sau 5-7 

ngàyăđiều trị ho c khi có diễn biến b tăth ng 
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- Sinhăhóaămáu:ăGlucose,ăurê,ăcreatinin,ăGOT,ăGPT,ăđi n gi iăđ , bilirubin (toàn 

phần, trực tiếp)... sau 5-7ăngàyăđiều trị để đánhăgiáăđiều trị , theo dõi những tác 

d ng ph  c a thu c ho c những diễn biến khi có b tăth ng. 

- Xét nghi m l i t ngăphânătíchăn ớc tiểu sau 5-7ăngàyăđiều trị ho c khi có diễn 

biến b tăth ng. 

- Siêu âm  b ng ho c ch p l i h  tiết ni uăđể đánhăgiáăsauăđiều trị ho c có những 

diễn biến b tăth ng 

Tùy theo diễn biến b nh cần làm thêm các xét nghimăđể đánhăgiáătheoădõiăbiến 

ch ng, kết qu  điều trị, và b nh ph i h p. 

VI .ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

Nếuă đ căđiều trị ngayă vàă đúng,ă hiếm khi viêm bàng quang có thể gây ra biến 

ch ng. Nếuăkhôngăđ căđiều trị và không loi b  đ c các yếu t  thuận l i b nh 

có thể dẫnăđến viêm thận bể thận c p hay mn tính, và bnh lý m n tính gây tn 

th ơngăthậnăth ngăxuyênăvĩnhăviễn.  

VI I.PHọNGăB NH 

- Cần giữ v  sinh b  phận sinh d c ngoài 

- U ngăđ  n ớcăđể đ m b oăl ngăn ớc tiểuă>1,5ălit/β4h,ăđiătiểuăđềuăđ năth ng 

xuyên 4-5 gi /tuần 

- Điều trị lo i b  nguyên nhân thuận l i 
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VIểMăTH Nă- B ăTH NăC P(N39.0)              

I.ăKHỄIăNI M 

Viêm thận- bể thận c p (VTBT c p) là tình tr ng nhiễm khuẩn c pă tínhă cácăđàiă
thận, bể thận, ni u qu n và nhu mô thận hay còn gọi là nhiễm khuẩnăđ ng tiết 
ni u trên.Nhiễm khuẩn c p tính do vi khuẩnăgâyănênă theoăđ ngăng c dòng từ 

bàng quang lên niu qu n r iăđếnăđàiăbể thận ho cădoăđ ngămáuăđ aăđến khi có 

nhiễm trùng huyết. Vi khuẩn gây bnhăth ng là vi khuẩnăGramăâm,… 

II.NGUYÊN NHÂN 

Nguyên nhân gây bnh: 

- Nhiễm khuẩn tiết ni u ng cădòngătrongătr ng h pătràoăng c bàng quang- ni u 

quẩn, ch p thậnăng c dòng (UPR). 

- Sau phẫu thuật h  tiết ni u. 

- Tắc nghẽnăđ ng tiết ni u do s i, kh i u, h i ch ng ch  n i,ăxơăsauăphúcăm c, 

hẹp bể thận- ni u qu năvàăcóăthai,… 

- Có  viêm khu trú: Viêm bàng quang, viêm tuyến tiền li t, viêm trực tràng, viêm 

ru t thừa, viêm phần ph ,… 

- Do vi khuẩn: 

+ Vi khuẩn Gram (-):ăTh ng g p trên 90%: E.Coli, Klebsiella, Proteus Mirabilis, 

Enterobacter,… 

+ Vi khuẩn Gram (+): Ít gpăd ới 10%: Enterococcus, Staphylococcus,… 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh 

1.1 Lâm sàng 

B nhăth ng xu t hi năđ t ng t với những biểu hi n sau: 

- H i ch ng nhiễm trùng: St cao rét run, có thể thànhăcơnăγ9C-40C, kèm theo 

đauăđầu và m t m i,ămôiăkhô,ă l i bẩn, có thể m tăn ớc do s t cao. Nếu không 

phát hi n sớmăvàăđiều trị kịp th i sẽ bị s c nhiễm khuẩn. 

- H i ch ng bàng quang cp:ăĐáiăbu t,ăđáiărắt,ăđáiăkhó,ăđáiămáu,ăđáiăđ c,ăđáiăm . 
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- Đau:ăĐauăhôngăl ng,ăm ngăs n nhiều, có c m ng khi s  vào,ăth ngăđauăm t 

bên, hiếm khi hai bên. Có thể xu t hi năcơnăđauăqu n thận. 

- V  hôngăl ngă(+):ăD u hi u lâm sàng hay gp trong VTBT cp 

- Ch m thận, bập bềnh thận (+/-), có thể s  th y thận to. 

1.2 C n lâm sàng 

- Công th c máu: S l ng b ch cầuătĕngărõăr t,ăđ c bi tă tĕngăb ch cầuăđaănhână
trung tính. 

- Sinh hóa máu: glucose, urê,ăcreatinin,ăđi n gi iăđ , GOT,GPT, albumin, protein, 

bilirubin(toàn phần, trực tiếp, gián tiếp) cholesterol, triglyceride, HDL, LDL để 
xácăđịnh m t s  nguyênănhânăvàăgiúpătiênăl ngăxácăđịnh các yếu t  n ngăđiăkèm.ă 
- C y máu cp: Nếu s t cao > 39-40C kèm theo rét run, khongă80%ăcácătr ng 

h p nhiễm trùng tiết ni u do vi khuẩn Gram (-): E.coli, ít gpăhơnălàăEnterobacter,ă
Klebsiella, Proteus và Pseudomonas. 

- Protein niuăth ng < 1g/24h. 

- Tế bào ni u: Có tế bào m , nhiều tế bào bch cầu, h ng cầu. 

- C y vi khuẩn ni u (+) 100.000 vi khuẩn/mlăn ớc tiểu,ăcũngăcóăkhiă(-).ăTr ng 

h păcơnăđauăkhôngăđiển hình, cần ph i c y vi khuẩn ni uăđể xácăđịnh chẩnăđoánăvàă
cóăkhángăsinhăđ  trongăđiều trị. 
- Siêu âm: Du hi uăgiưnăđài bể thận, giãn ni u qu n, hình nh s i thận- tiết ni u, 

kh iăuăchènăép…ălàănguyênănhânăgâyă↑TBTăc p sẽ đ c phát hin dễ dàng. 

- Ch p b ng không chuẩn bị: Nếu nghi ng  có s i thận- tiết ni u. 

- Ch p thận ni u qu n có thu c c n quang (UIV): Tiến hành sau khi tình trng s t 

nhiễmătrùngăđưă năđịnhăđể tìm kiếm nguyên nhân. 

- Ch p bàng quang: Tiến hành sau khi tình trng nhiễmătrùngăđưăđ c gi i quyết 
nếu nghi ng  cóătràoăng c bàng quang- thận. 

2. Ch năđoánăphơnăbi t 

Cần phân bit VTBT c p vớiăđ t c p c a VTBT m n: Tiền sử nhiễm khuẩn tiết 
ni u tái phát nhiều lần, có nguyên nhân thuận l i (S i…),ătĕngăhuyết áp, kh  nĕngă
côăđ căn ớc tiểu gi m, ch cănĕngăthận suy gim,… 

Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diền biến b t th ng ho c khi có h i chẩn. 

Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca b nh 

ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
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IV.ăĐI UăTR ăVIểMăTH Nă- B ăTH NăC P 

1. Nguyên t căđi u tr  

Nếu s t cao rét run cầnăđiều trị n iă trú,ăcácătr ng h p nhẹ có thể điều trị và 

theo dõi ngoi trú. Cần c y vi khuẩn ni u, máu (Nếu có s tăcao)ătr ớc khi bắtăđầu 

dùng kháng sinh. Trong khi ch đ i kết qu  c y vi khuẩn có thể bắtă đầu dùng 

kháng sinh ngay. Nếu sau 3-5ăngàyăđiều trị, tri u ch ng lâm sàng không đ  cần 

điều chnh kháng sinh theo kết qu  c y vi khuẩnăvàăkhángăsinhăđ . 

M t trong những thu căkhángăsinhăđ c lựa chọnăđầuătiênăđ i với VTBT không 

biến ch ng trong 7-14 ngày bằngăđ ng u ng nếu tri u ch ng không nng: 

- Amoxicilin: 250-500mg x 3-6 viên/ngày, chia 3 lần ho c 

- Amoxicilin + acid Clavulanic ( c chế Beta-Lactamase): Augmentin 500mg x 3 

viên/ngày, chia 3 lần. Nếu tình tr ng n ng chuyểnăđ ngătiêmătĩnhăm ch (TM): 1g 

x 2 lọ/ngày, chia 2 lần, ho c: 

+ Cephalosporin (Thế h  2, thế h  3): Cefuroxim (Zinnat) 250mg x 2 viên/ngày, 

chia 2 lần cách nhau 12 gi, ho c 

+ Ciprofloxacin 250mg -500mg x 2 viên, chia 2 lần ho c Norfloxacin 400mg x 2 

viên chia 2 lần ho c Ofloxacin 200mg x 2 viên chia 2 lần. 

- Kết h p gi măđauăch ng co thắt: Nospa, Buscopan, Baralgin,ă… 

- U ng nhiềuăn ớc ho c truyền dịchăđ  để đ m b oăl ngăn ớc tiểu nhiềuă≥ă1500ă-
2000ml/24h 

Nếu tình tr ng lâm sàng không tiến triển t t (H i ch ng nhiễmătrùngărõ,ăn ớc tiểu 

đ c,ăđau,ăm tăn ớc…),ănênăchuyểnăvàoăđiều trị n i trú ho c chuyển lên tuyến trên. 

2.ăKhángăsinhăđ ng tiêm 

- Amoxilin/ Ho c Ampicilin 1g x 4 lọ/ngày chia 4 lầnătiêmătĩnhăm ch x 10-14 ngày 

ho c: 

- Cephalosporin (Thế h  2, thế h  3): 10 -14 ngày 

+ Cefuroxim (Zinacef) 750mg x 3 lọ chia 3 lần/ ngày tiêm TM. Hoc 

+ Ceftriaxon 2g/ngày tiêm TM, hoc 

+ Cefoperazon 2g x 2 lần/ ngày tiêm TM, hoc 

- Fluoroquinolon trong  10 – 14 ngày 

+ Ciprofloxacin 400mg/ngày truyềnătĩnhăm ch, ho c: 

+ Levofloxacin 500mg/ngày truyềnătĩnhăm ch 

+ Fosmycin 2g/ngày 
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L uăỦ: Thu c có thể gây ra r i lo nătiêuăhóaănh ănôn,ăbu nănônăvàăkhôngăđ c 

dùng cho ph nữ có thai, trẻ emăd ới 15 tu i. 

Kết h p với m t trong các thuc trên vớiănhómăăAminoglycosidătiêmătĩnhăm ch 

(TM) ho c tiêm bắp (TB): Gentamicin hoc Tobramicin 4-6mg/kg/24h. Thận trọng 

vớiă ng i già, cần gi m 1/2 liều  ng i suy thận có m c lọc cầu thậnă d ới 

30ml/phút. 

+ Nếu c yă n ớc tiểu có trực khuẩn Gram âm (-): Cephalosporin thế h  3 ho c 

Fluoroquinolon. 

+ Nếu c yăm ớc tiểu có vi khuẩnăGramăd ơngă (+):ăAmoxilin/Ampicillin 1g x 6 

lần/m i gi  tiêm TM. Có thể kết h p vớiănhómăAminoglycosidăđể ngĕnăch n nguy 

cơănhiễm khuẩnăđ ng ru t trong khi ch  đ i kết qu  c yămáu,ăn ớc tiểu và có 

khángăsinhăđ . 

+ Nếu không có biến ch ng, hết s t, từ ngày th  10ăđến ngày th  14 chuyển sang 

khángăsinhăđ ng u ng. Kháng sinh duy trì trong 3 tuần kể c  khi diễn biến lâm 

sàngăđưă đ c c i thi n nhanh chóng. Cần c yă n ớc tiểu kiểm tra l i sau 1 tuần 

dừng thu c. 

+ Nếu vẫn s t, vi khuẩn ni u t n t i 48 gi  đến 72 gi  ho c tiếp t c có d u hi u 

nhiễmătrùngăsauăγăngàyăđiều trị, cần tìm kiếm tắc nghẽn,  nhiễm trùng lan rng 

ho c hình thành  áp xe thận. Siêu âm, chp cắt lớp (CT) thận có thể phát hi n 

đ c vị trí tắc nghẽn và  áp xe quanh thậnăđể có ch định ngo i khoa dẫnăl u. 
+ Ngoài các thuc kháng sinh cần ph i h p thêm : 

- Bùăđ  dịch bằngăđ ng u ng và hocăđ ng truyền TM: NaCl 0,9%  hoc Ringer 

Lactată5%,ăGlucoseă5%ăđ m b oăl ngăn ớc tiểu > 50ml/gi . 

- Gi măđau,ăgiưnăcơătrơnăkhiăđau: 
+ Phloroglucinol Hydrat, Trimethylphloroglucinol: Spasfon viên u ng - đ t, ng 

tiêm x 4 lần/ngày 

+ Papaverin Hydrochloid viên ung, ng tiêm x 2-3 lần/ngày 

+ Tiemonium Metylsulfat: Visceralgine viên ung, ng tiêm x 1-3 lần/ngày 

3. M t s  tr ng h păkhôngăđi n hình 

- C y vi khuẩn không mọc: Do tắc nghẽnăn ớc tiểu hoàn toàn vi khuẩn không di 

chuyểnăđ c ho căđưădùngăkhángăsinhătr ớcăđó.ăCh  định ch p city  b ng có thể 
đ căđ tăraăđể xác minh chuẩnăđoán. 
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- Diễn biến lâm sàng không thuận l i m că dùă đưă điều trị: Tình tr ng toàn thân 

không c i thi năhơn,ăch aăcắt s t có ch định ch p UIV c păđể xemăxétăđiều trị can 

thi p ngo i khoa. 

Cĕnăc  điều ki n diễn biến c a b nh ho c có phát sinh bnh kết h p lựa chọn thu c 

thay thế kèm theo hoc theo h i chẩn 

4. M t s  tr ng h p c năl uăỦ 

a. VTBT c p  ng i có thai 

- Th ng g p  3 tháng cui. 

- Thận trọng khi sử d ng thu c kháng sinh. Có thể dùng nhóm Sulfamid, Penicilin 

(Amoxicilin). 

- Không ch định ch p Xquang 

- Tr ng h păăđàiă– bể thậnăgiưnăkèmătheoăkhôngăđápă ng thu c cần xem xét chp 

UI↑ăđể tìm nguyên nhân gẫy tắc nghẽn cơăgiới và thận trọng ch định ngo i khoa. 

- Mọiăthĕmădòăhìnhătháiăkhácăch  tiếnăhànhăsauăkhiăđẻ 
b. VTBTc p tái phát nhi u l n 

- M i lần tái phát sẽ làm biến d ngăđàiăthận tái phát nhiều lần sẽ gâyăxơăhóaăvàăteoă
nhu mô thận 

- Nênăđiều trị kháng sinh kéo dàiăđể dự phòng tái phát và tìm nguyên nhân 

c. VTBT c p vô ni u 

- Có thể do tắc nghẽn  thận duy nht có ch cănĕngăho tăđ ng ho c do s c nhiễm 

khuẩn 

- C  haiătr ng h păđều r t n ngăvàătiênăl ng tử vong cao 

- Gi i quyết nguyên nhân tắc nghẽn là ch định c p c u 

5.ăTheoădõiăsauăgiaiăđo năđi u tr  

- Nếuăđápă ng thu c t t và không còn triu ch ng lâm sàng, cy vi khuẩn sau 5 

ngày ngừng thu c nếu không mọcăcoiănh ăđưăkh i. 

- Nếuăkhôngăăđápă ng sau 1 tuầnăđiều trị, cần thiết ch p Xquang, cy l iăn ớc tiểu 

để xét can thip s i và áp xe quanh thận nếu có. Xét nghim l i h ng cầu, b ch cầu 

tiểu cầu trong máu, glucose, urê,ă creatinin,ă đi n gi iă đ , GOT,GPT, albumin, 

protein, bilirubin (toàn phần, trực tiếp, gián tiếp) để theo dõi tác dng ph  c a 

thu c,ăgiúpătiênăl ng b nhăxácăđịnh các yếu t  n ngăđiăkèm.ă 
- Nếu không có btăth ng  h  tiết ni u:ăĐiều trị l i bằng kháng sinh khác phi 

h p trong 2 tuần 
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- Nếu b nh nhân tái phát với vi khuẩn cùng lo i tiếp t căđiều trị 6 tuần 

Tùy theo diễn biến b nh cần làm thêm các xét nghimăđể đánhăgiáătheoădõiăbiến 

ch ng, kết qu  điều trị, và b nh ph i h p. 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NGăăVIểMăTH Nă- B ăTH NăC P 

- Viêm thận bể thận c p không biến ch ngăth ng có tiến triển thuận l i nếuăđ c 

điều trị đúngăvàăđ . 

- B nh có thể tái phát nếu lựa chọnăkhôngăđúngăkhángăsinhăho cădùngăkhôngăđ  

liều,ăkhôngăđ  th iăgian.ăTrongă tr ng h p này bnh do cùng mt lo i vi khuẩn 

gâyăraănh ngăth ng là vi khuẩn kháng thuc. 

- Nếu không lo i b  đ c các yếu t  thuận l i b nhăcũngăsẽ tái phát nhiều lần và 

chuyển thành mn tính. 

- B nh  nhân có thể tử vong khi có nhiễm trùng nng gây nhiễm khuẩn huyết, s c 

nhiễm khuẩn và suy thận n ngănh ngăkhôngăcóăph ơngăti năđiều trị thay thế thận. 

VI.PHọNGăB NH 

- Cầnăđiều trị tri tăđể khi có nhiễm khuẩn tiết ni uăd ới 

- Điều trị sớm các nguyên nhân gây nhiễm khuẩn tiết ni u, gây tắc nghẽnăđ ng 

tiết ni u 

- U ngăđ  n ớc hàng ngày, không nhịn tiểu. 
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SUYăTH NăC Pă(N17)                     

I.KHỄIăNI M 

Suy thận c p là tình tr ng gi m m c lọc cầu thậnăđ t ng t xu t hi n trong vòng từ 

vài gi  đến vài ngày do các nguyên nhân cp tính gây ra.  

II.NGUYÊN NHÂN 

- Nhómănguyênănhânătr ớc thận: 

+ G m các nguyên nhân gây sc: S c gi m thể tích (M tăn ớc, m t máu), sc tim, 

s c nhiễm khuẩn, s c quá mẫnă… 

+ Các nguyên nhân gâygim kh iă l ng tuần hoàn khác: Gim áp lực trong h i 

ch ng thậnăh ,ăxơ gan mắt bù, thiểuăd ng. 

- Nhóm nguyên nhân ti thận 

+ Các bnh lí cầu thận c p: Nguyên phát hoc th  phát 

+ Ho i tử ng thận c p: Là nguyên nhân hay gp nh t – tác nhân gây bnh có thể là 

thiếuăl ới máu kéo dài do sc, các thuc, hóa chtăđ c với thận, tan máu cp tính, 

tiêuăcơăvânăc p, ng  đ c mật cá trắm,ă… 

+ Viêm kẽ thận c p tính: 

. Do nhiễm trùng (Nhiễm trùng huyết, viêm thận -bể thận c p...) 

. Do m t s  nguyên nhân khác: Thuc gi măđau,ăthu c ch ng co giật 
* M t s  nguyên nhân bnh lí m ch máu thận: 

- Cryoglobulin huyết. 
- Tắc m ch thận 

- B nhă→egneră… 

- Nhóm nguyên nhân sau thận:Các nguyên nhân tắc nghẽn sau thậnăđ t ng t: S i, 

u… 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh 

- Có nguyên nhân cp tính gây ra suy thận c p 

- Thiểu ni u, vô ni u 

- T căđ  giaătĕng Creatinin huyết thanh >45mol/24 gi  – 48 gi  
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- Kaliămáuăth ngătĕng 

- Có thể có toan máu chuyển hóa 

- Diễn biếnăquaă4ăgiaiăđo n 

3. Ch năđoánănguyênănhơnă 
Trên lâm sàng, nguyên nhân suy thận c păth ngăđ c chia thành 3 nhóm: 

- Nhómănguyênănhânătr ớc thận: 

+ G m các nguyên nhân gây sc: S c gi m thể tích (M tăn ớc, m t máu), sc tim, 

s c nhiễm khuẩn, s c quá mẫnă…(xétănghi m: h ng cầu, HCT, b ch cầu, tiểu cầu 

có thể tĕngăho c gi m tùy theo nguyên nhân) 

+ Các nguyên nhân gâygim kh iă l ng tuần hoàn khác: Gim áp lực trong h i 

ch ng thậnăh ,ăxơăganăm t bù, thiểuăd ng... (biểu hi n  các xét nghimsinh hóa 

máu: glucose, urê,ă creatinin,ă đi n gi iă đ , GOT,GPT, albumin, protein, bilirubin 

toàn phần, bilirubin trực tiếp, bilirubin gián tiếp, prothrombin, APTT, Protein niu 

> 3,5g/24h, tr ni u ho c tr  h ng cầu…) 
- Nhóm nguyên nhân ti thận 

+ Các bnh lí cầu thận c p: Nguyên phát hoc th  phát 

+ Ho i tử ng thận c p: Là nguyên nhân hay gp nh t – tác nhân gây bnh có thể là 

thiếuăl ới máu kéo dài do sc, các thuc, hóa chtăđ c với thận, tan máu cp tính ( 

coom trực tiếp, giám tiếp có thể d ơngătính,ătiêuăcơăvânăc pă(CPKătĕngăcao),ăng  

đ c mật cá trắm,... 

+ Viêm kẽ thận c p tính: 

. Do nhiễm trùng (Nhiễm trùng huyết, viêm thận -bể thận c p...) 

. Do m t s  nguyên nhân khác: Thuc gi măđau,ăthu c ch ng co giật 
* M t s  nguyên nhân bnh lí m ch máu thận: 

- Cryoglobulin huyết. 
- Tắc m ch thận 

- B nhă→egneră… 

- Nhóm nguyên nhân sau thận:Các nguyên nhân tắc nghẽn sau thậnăđ t ng t: S i, 

u…(phátăhi n khi ch p h  tiết ni u, siêu âm h tiết ni u, city  b ng) 

3. Ch năđoánăth  Lâm sàng 

Thể vô ni u dễ chẩnăđoánădựa vào các yếu t  trên  
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Thể có b o t năn ớc tiểu, chẩnăđoánădựa vào nngăđ  ure và creatinin trong máu 

tĕng,ăm c lọc cầu thận gi m, x yăraăđ t ng t khi có nguyên nhân bnhă tácăđ ng 

vàoămàătr ớcăđóăcácăthôngăs  này trong giới h năbìnhăth ng 

4. Ch năđoánăphơnăbi t 

- M t s  tr ng h păcóătĕngăurêăho c creatinin máu mà không có suy thận c p 

+ăTĕngăureămáuădo: 
 .ăTĕngăquáănhiềuăl ngăproteinăvàoăcơăthể:ăQuaăĕn,ău ng , truyền nhiều acid amin 

 . Xu t huyếtăđ ng tiêu hóa 

 .ăTĕngăquáătrìnhăgiángăhóa 
 . Đangădùngăcorticoid 

 .ăĐangădùngătetracycline 
+ăTĕngăn ngăđ  creatinin máu do: 

.ăTĕngăgi i phóng từ cơ 

. Gi m bài tiết  ngăl n gần do dùng cimetidin, trimethoprim 

-Đ t tiến triển n ng c a suy thận mãn 

 Nếu ch dựa vào lâm sàng mà không có sinh thiết thận, thì chẩnăđoánăphânăbi t 

suy thận c p vớiăđ t tiến triển n ng c a suy thận m n có vô ni u, nhiều khi r t khó 

khĕn.ăNhiềuăng i b nhăkhôngăđ c phát hin có b nh thậnăchoăđếnăkhiăđ t ng t 

bị vô ni u, nhữngăng i b nh này có thể chẩnăđoánănhầm là suy thận c p 

+ Trong suy thận mãn: 

. Tiền sử có b nh thận- tiết ni u 

. Creatinin và ure huyếtăthanhătĕngătừ tr ớc nếuăđưăđ c chẩnăđoánăvàătheoădõi 

. Thiếuămáuăt ơngă ng với m căđ  suy thận 

.ăTĕngăhuyếtăáp,ăsuyătim:ăth ng n ngăhơnătrênăng i b nh suy thận m n 

. Siêu âm có thể th y hai thận teo nh, nhu mô thậnătĕngăđ  c n âm ( phn ánh mc 

đ  xơăc a nhu mô thận) nếu do viêm cầu thận m n, ho c th y các nguyên nhân gây 

suy thận mãn khácănh :ăthânăđaănang,ăs i thận... 

+ăĐ t c p c a suy thận mãn:  

. Có các nguyên nhân làm nng thêm mcăđ  suy thậnănh :ădùngăcácăthu căđ c 

cho thận, dùng thuc nam không rõ ngun g c ho t ch t, m tăn ớc do nôn, a ch y, 

nhiễm trùng toàn thân hoc các  nhiễn trùng t i thận, tắc nghẽn sau thậnăđ t ng t 
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. Suy thận n ngănh ngăthiếu máu không nng nếu nguyên nhân gây suy thận c p 

không do mtămáuăvàăng i b nh không dùng thucăkíchăthíchătĕngăsinhăh ng cầu 

tr ớcăđó 

 .Trênăsiêuăâm;ăkíchăth ớc và tính cht nhu mmo thậnăkhôngăt ơngăx ng với m c 

đ  suy thận, suy thận n ngă nh ngă thận không teo và cn âm nhiều nếu nguyên 

nhân gây suy thận m n là viêm cầu thận m n 

 . Lo i trừ các nguyên nhân thuận l i gây suy gim ch c n ng thận thì m căđ  suy 

thận sẽ gi măđiănh ngăkhông bao gi  tr  về bìnhăth ng 

Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diền biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn. 

Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca b nh 

ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 

IV.ăĐI UăTR  

1. Nguyên t c chung 

- Nhanh chóng loi b  nguyên nhân nếu có thể 
- C  gắng ph c h i s  l ngăn ớc tiểu 

- Điều trị tri u ch ng phù hp với từngăgiaiăđo n c a b nh 

- Ch  định lọcămáuăđúngălúcăkhiăcần 

2.ăĐi u tr  theoăgiaiăđo n b nh 

a. Giaiăđo n t n công c a tác nhân gây bnh 

- C  gắngăđiều trị lo i b  nguyên nhân gây bnh:ăBùăđ  n ớc khi có m tăn ớc, lo i 

b  tắc nghẽnăđ ng tiểu, rửa d  dày khi u ng mật cá trắm trong 6 gi  đầu 

- Theo dõi sát tình trng thiểu ni u, vô ni uăđể có chẩnăđoán suy thận c p sớm. 

b.ăGiaiăđo năđáiăítăvôăni u 

* Giữ cân bằngăn ớc,ăđi n gi i: 

- N ớc  b nh nhận vô ni u,ăđáiăítăđưăcóăphù,ăđ m b o cân bằng (-):ăL ngăn ớc 

vàoăítăhơnăl ngăn ớc ra 

- L i tiểu: Dùng l i tiểu quai Furosemid dò tiểu. Liều kh iăđầu có thể 40-80mg. 

Liều t iăđaă1000mg.ăKhiăth y b nh nhân có thể có thể đưăđáiăđ c không do thuc, 

ph i dừng ngay l i tiểuăvìăsauăđóăb nh nhân có thể đáiăr t nhiều (>10lit). Th i gian 

tác d ng c aăFurosemidăđ ng tiêm kéo dài 4 gi. 

*ăĐiều trị tĕngăkaliămáu: 
- H n chế đ aăK+ vào: Rau qu nhiều K+, thu c, dịch truyền có K+ 
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- Lo i b  các  ho i tử, ch ng nhiễm khuẩn 

- Thu c: 

+ Calcigluconat hoc Clorid: Cầnătiêmătĩnhăm ch ngay khi K+ máuăcaoă≥ă6,5mmolă
ho c khi có những biểu hi n tim m ch rõ (M ch chậm, lo n nhịp, QRS giãn rng), 

liềuătrungăbìnhă1g,ătiêmătĩnhăm ch chậm trong ít nht 5 phút. Nhắc l i li ền sau 30 

phút khi cần 

+ Glucose kết h p Insulin dẫn Kali vào trong tế bào, bắtăđầu tác d ng sau khong 

γ0ăphút.ăL ngăđ aăvàoăkho ng 200-250ml dung dịch Glucose 20% có thể gi m 

đ c 0,5mmol/l Kali. 

+ Truyền ho cătiêmătĩnhăm ch chậmăNatriăBicarbonatăkhiăcóătoanămáuăđể h n chế 
Kaliăđiătừ trong tế bào ra ngoài tế bào 

+ Calcium polystyrene sulfonate 5g ( kalimate) 

 Resinătraoăđ i ion qua niêm mc ru t: Resincalcio, Resinsodio c m i 15g u ng 

có thể gi măđ c 0,5mmol/l Kali. Thuc phát huy tác dng sau 1 gi. Nếu b nh 

nhân không ungăđ c có thể th t thu c qua hậu môn (100ml dịchăđẳngătr ơng). 
+ L i tiểu th iăn ớc và kali 

+ Lọc máu cp:ăKhiăđangăcònăthiểu ni u, vô ni u, K+ ≥ă6,5mmol/l 
*ăĐiều trị các r i lo năđi n gi i khác nếu có 

* H n chế tĕngăNitơăphiăProteinămáu: 
- Chế đ  ĕnăgi măđ m 

- Lo i b   nhiễm khuẩn 

*ăĐiều trị ch ng toan máu nếu có 

* Điều trị các tri u ch ng và biến ch ng khác nếuăcó:ăTĕngăhuyết áp, suy tim 

* Ch  định lọc máu cp: 

- Khiăđangăcònăthiểu ni u, vô ni u 

- K+ máuă≥ă6,5mmol/l 
- Khi có biểu hi n toan máu chuyểnăhóaărõă(Th ng khi Ure >30mmol/l, Creatinin 

>600mmol/l). 

- Thừa dịch rõ 

c.ăGiaiăđo năđáiătr  l i 

Ch  yếu là cân bằngăn ớcăđi n gi i. Cầnăđoăchínhăxácăl ngăn ớc tiểu 24 gi  và 

theoădõiăsátăđi n gi iămáuăđể kịp th iăđiều chnh: 
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- Khiăđáiă>ăγălit/β4ăgi  nên bù dịch bằngăđ ng truyềnătĩnhăm ch,ăl ng dịch bù 

tùy thu c vào l ngăn ớc tiểu.ăChúăỦăbùăđ  đi n gi i. 

- Khiăđáiă<ăγlităkhôngăcóăr i lo năđi n gi i n ng: Cho ung Oresol 

- Sau khong 5 ngày nếu b nh nhân vẫnă đáiă nhiềuă cũngă sẽ h n chế l ng dịch 

truyền và u ng vì thậnăđưăcóăthể bắtăđầu ph c h i ch cănĕngăcôăđ c. Theo dõi sát 

n ớc tiểu 24 gi  để cóătháiăđ  bù dịch thích hp. 

d.ăGiaiăđo n ph c h i ch cănĕng 

- Vẫn cầnăchúăỦăcôngătácăđiềuăd ng: Chế đ  ĕnăcầnătĕngăđ măkhiăUreămáuăđưăvề 
m căbìnhăth ng 

- Theoădõiăđịnh kỳ theo ch dẫn thầy thu c 

- Tiếp t căđiều trị nguyên nhân nếu có. Chú ý các nguyên nhân có thể dẫnăđến suy 

thận m n tính ( B nh lí cầu thận, b nh lí kẽ thận,ăă…) 
Cĕnăc  điều ki n diễn biến c a b nh ho c có phát sinh bnh kết h p lựa chọn thu c 

thay thế kèm theo hoc theo h i chẩn 

V.ăCỄCăXÉTăNGHI MăĐ ăTHEOăDẪIăTIểNăL NGăB NH 

- Công th c máu: S l ng h ng cầu, b ch cầu, tiểu cầu nên kiểm tra l i sau 5-7 

ngàyăđiều trị ho c khi có diễn biến b tăth ng 

- Sinhăhóaămáu:ăGlucose,ăurê,ăcreatinin,ăuricămáu,ăphosphoăGOT,ăGPT,ăđi n gi i 

đ , bilirubin (toàn phần, trực tiếp)... sau 5-7ăngàyăđiều trị để đánhăgiáăđiều trị, theo 

dõi những tác dng ph  c a thu c ho c những diễn biến khi có b tăth ng. 

- Xét nghi măprothrombin,ăAPTTă trongă tr ng h p b nh nhân có ch định ch y 

thận (do ph i dùng heparin) 

- Khíămáuăđ ng m ch:ăđể theoădõiăvàăđiều trị 
- Xét nghi măn ớc tiểu: t ngăphână tíchăn ớc tiểu, c năn ớc tiểuăđể tìm nguyên 

nhân  

- Đi nătimăđể chẩnăđoánăcácăbiến ch ng suy thận c p 

- Siêuăâmătimăđể chẩnăđoánăcácăbiến ch ng suy thận c p 

- Ch p tim ph i, siêu âm màng phiăđể chẩn đoánăcácăbiến ch ng suy thận c p 

- Ch p city sọ não khi có co giật hôn mê 

- Siêu âm  b ngăđể tìm nguyên nhân gây suy thận ho c khi có những diễn biến b t 

th ng 

VI.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 
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- Tình tr ng thừa dịch n ng cùng vớiătĕngăhuyết áp có thể gây phù ph i c p, suy 

tim,ă phùă nưo...ă trongă giaiă đo n thiểu ni u / vô ni u.ă Trongă giaiă đo nă nàyă cũngă
th ng g p tình tr ngă tĕngăKaliămáuăgâyă r i lo n nhịp tim, nếu n ng có thể gây 

ngừng tim. Có thể có tràn dịch màng tim, viêm màng ngoài tim, nhiămáuăcơătim. 
- H i ch ngătĕngăurêămáuăkhôngăch  g pătrongăgiaiăđo n thiểu ni u / vô ni u mà 

vẫn có thể th y  giaiăđo n b nhănhânăđáiătr  l i ho căđáiănhiều gây r i lo n thần 

kinhăcơ,ăcóăthể co giật, hôn mê. 

-B nh nhân rt dễ bị m tă n ớc và r i lo nă đi n gi iă nh ă tĕngă calciă máu,ă tĕngă
phospho,ă tĕngăacidăuric,ă tĕngămagieămáu.ăGi măK,ănatriămáuătrongăgiaiăđo năđáiă
nhiều và có thể tử vong nếuăkhôngăđ căđiều trị đúngăvàătheoădõiăch t chẽ. 
- B i nhiễm ph i,ăđ ng tiết ni u, nhiễm khuẩn huyết. 

VII.ăPHọNGăB NH 

- H n chế t iăđaăcác thu căgâyăđ c cho thận. Khi cho thuc cần theo dõi chcănĕngă
thận 

- Duyătrìăđ  thể tích tuầnăhoàn,ăgâyătĕngăbàiăni uăkhiăcóănguyăcơăcaoăc a suy thận 

c p: Sau phẫu thuật, sau chp Xquang có tiên thuc c năquangă… 

- Gi i quyết sớm các nguyên nhân gây tắc nghẽnăđ ng ni  

 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. B  Y tế (β015)ăH ớng dẫn chẩnăđoánăđiều trị m t s  b nh thận – tiết ni u tr: 

120-128 

2. “B nh học n i khoa”ătập 1 (2007), Nhà xut b n Y học. 

3. “B nh thận”ă(β008),ăNhàăxu t b n Y học. 

4. “B nh học n iăkhoa”ătập 1 (2012), Nhà xu t b n Y học. 

 

 

 

 

 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

392 
 

 

VIểMăTH NăLUPUS                      

I. KHỄIăNI M 

Lupusăbanăđ  h  th ng là m t b nh tự miễnăđiển hình. Biểu hi n t năth ơngă
thận r tă th ng g p  những b nhă nhână (BN)ă Lupusă bană đ  h  th ng mà t n 

th ơngăch  yếu là  cầu thận. Viêm cầu thậnă(↑CT)ăLupusăđưăđ c nhiều tác gi  

coi là m t mẫu hình bnh lý kiểu “Ph c h p miễn dịch”.ăĐóălàăđápă ng quá mẫn 

typ 3. Theo nhiều tác gi  thì t  l  biểu hi n thận  BNăLupusădaoăđ ng từ 60-75%. 

Suy thận n ng có thể gây tử vong  nhữngăđ t c p, nhiều tr ng h p tiến triểnăđến 

suy thậnăgiaiăđo n cu i cần ph iăđiều trị thay thế thận suy. 

II.  NGUYÊN NHÂN 

B nhăđ c xẹm là b nh tự miễn trên m tă cơăđịaăđ c bi t.Nguyên nhân trực tiếp 

gây b nhăch aărõ.Tuyănhiênăcóăm t s  yếu t  sau: 

- M t s  thu c: hydralazine, dihydralazine, procainamide, acébutolol, D 

pénicillamine, quinidine, isoniazide, chlopromazine, sulfasalazine, minocycline, 

carbamazépine, interferonăαăvàă .ă 
- Các sn phẩm kỹ ngh  (fomaldehyde, isocyanate, anhydride phtalique). 

- Tác nhân nhiễm trùng: nh ăparvoăvirusăB19. 

III.ăCH NăĐOỄNăXỄCăĐ NH 

1- Chẩnăđoánăxácăđịnh VCT Lupus phi khẳngăđịnhăđ c 2 yếu t  sau : 

+ăĐ  tiêu chuẩn chẩnăđoánăLupusăbanăđ  h  th ng theo tiêu chuẩn qu c tế. 
+ Có t năth ơngăcầu thận biểu hi n bằng Protein niuăth ng xuyên và/hoc h ng 

cầu, tr  h t mà ch  yếu là tr  h ng cầu. 

- Qua kinh nghim lâm sàng và sinh thiết thận, khoa Thận- Tiết ni u, b nh vi n 

B chăMaiăđưăđ aăraănhững kinh nghim chẩnăđoánă↑CTăLupusănh ăsau: 
+ Có biểu hi năviêmăkhôngăđ c hi u : 

.S t kéo dài không rõ nguyên nhân nhiễm khuẩn,ăđ c bi t là Lao. 

.T căđ  máu lắngătĕng,ăGamaglobulinămáuătĕng. 
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+ Có 4/11 tiêu chuẩn chẩnăđoánăLupusăbanăđ  h  th ngătrongăđóăcóăm t tiêu chuẩn 

về miễn dịch học [Ho c kháng thể kháng nhân (+) hoc kháng thể kháng DNA (+) 

ho c tế bào LE (+)]. 

+ Biểu hi n thận: Ph i có Protein niuăd ơngătínhă1(+)ătr  lên (>0,2g/24 gi), có 

thể có kèm theo hng cầu ni u, tr  ni u. 

2.Các xét nghim cầnălàmăđể chẩnăđoánăviêmăcầu thận luput 

- Ch p các khớp t năth ơng:ăkhôngăcóăpháăh y khớp. 

- Siêu âm màng phi, siêu âm tim, siêu âm  b ng: biểu hi n viêm các màng 

- Ch p tim ph i:ăxácăđịnh các tnăth ơngă  ph i 

- xét nghimăn ớc tiểu: T năth ơngăthận: protein niu >500mg/24h hoc 3+ ( trong 

thông s  n ớc tiểu) ho c có tr  tế bào ( h ng cầu, hemoglobin, tr h t, tế bào ng 

thận ho c h n h p). 

+ Sinh hóa máu: glucose, urê,ăcreatinin,ăđi n gi iăđ , canxi toàn phần, canxi ion, 

GOT,GPT, albumin, protein, bilirubin(toàn phần, trực tiếp, gián tiếp) để xácăđịnh 

m t s  nguyênă nhână nh ă r i lo nă đi n gi i,ă tĕngă urêă nhiễm xeton và giúp tiên 

l ngăxácăđịnh các yếu t  n ngăđiăkèm.ă 
- Xét nghi m h ng cầu b ch cầu tiểu cầu: thiếu máu huyếtă tánăcóătĕngăh ng cầu 

l ới, gi m b ch cầu <4000/ml hoc gi m b ch cầu lympho <1500/ml hoc Gi m 

tiểu cầu<100000/ml không do thuc. 

- C y máu lo i trừ nhiễm khuẩn huyết 
 - Xét ngi m t yăđ :ăđể chẩnăđoánăphânăbi t 

- Xét nghi măcoomă:ăđể chẩnăđoánăphânăb t 

-  Kháng thể kháng DS-DNA (+),  

- Kháng thể kháng Sm (+) 

- Kháng thể kháng Phospholipidă (+)ă cĕnă c  vàoă :ă tĕngă khángă thể kháng các 

cardiolipin lo i IgM ho c IgG, Lupus anticoagulant (+), test huyết thanh giang mai 

d ơngătínhăgi  > 6tháng có kiểm ch ng test c định Treponema Pallidum. 

- Kháng thể kháng nhân: Hiu giá cao theo tiêu chuẩn c a Phòng thí nghim và 

không do sử d ng các thuc trong danh mc gây ra hi ch ng gi  Lupus. 

Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diền biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn. 

Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca b nh 

ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
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3. Các xét nghimăđể theoădõiătiênăl ng b nh 

- Công th c máu: S l ng h ng cầu, b ch cầu, tiểu cầu nên kiểm tra l i sau 5-7 

ngàyăđiều trị ho c khi có diễn biến b tăth ng 

- Sinh hóa máu:ăGlucose,ăurê,ăcreatinin,ăGOT,ăGPT,ăđi n gi iăđ , bilirubin (toàn 

phần, trực tiếp)... sau 5-7ă ngàyă điều trị để đánhăgiáă điều trị, theo dõi những tác 

d ng ph  c a thu c ho c những diễn biến khi có b tăth ng. 

- Khíă máuă đ ng m ch:ă để theoă dõiă vàă điều trị và trong nhữngă tr ng h p b t 

th ng 

- Xét nghi măn ớc tiểu: t ngăphânătíchăn ớc tiểu, c n ni , protein ni u sau 7 ngày 

ho c b tăth ng 

- Đi nătimăđể chẩnăđoánăcácăbiến ch ngăvàătrongătr ng h p b tăth ng 

- Siêu âm tim, siêu âm màng phi: theo dõi dịch màng tim màng phi ho c khi có 

b tăth ng 

- Ch p tim ph iăđể tìm nguyên nhân 

- Ch p city sọ não khi có co giật hôn mê 

IV.ăĐI UăTR  

1. Nguyên t c 

- Ch aăcóăđiều trị đ c hi u. Các thuc sử d ng ch  yếu là c chế quá trình viêm 

ho c can thip vào ch cănĕngămiễn dịch. 

- Điều trị cácăđ t kịch phát xen kẽ cácăđ t b nh năđịnh. 

- Cân nhắc giữa tác dng chính và tác dng ph  c a thu c. 

-Nếuăcóăđiều ki n,ăđiều trị dựa trên phân loi mô b nh học là t t nh t. 

-Điều trị các biểu hi n ngoài thận c a b nh Lupus. 

2. M c tiêu c aăđi u tr  

-Nhanh chóng phc h i ch cănĕngăthận. 

-Tránh gây tnăth ơngăthêmăchoăthận. 

-H n chế tiến triểnăđến suy thận m n tính. 

-Đ tăđ c 3 m c tiêu trên bằng các li u pháp miễn dịch vớiăítăđ c tính nht. 

3. Đi u tr  c  th  VCT Lupus 

 Ph  thu c r t nhiều vào thể t năth ơngămôăb nh học. 

a. D a trên t năth ngămôăb nh h c th năthìăđi u tr  có th  tóm t tănh ăsau 

- VCT Lupus Class I: Ch điều trị những biểu hi n ngoài thận. 
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-↑CTăLupusăClassăII:ăĐiều trị những biểu hi n ngoài thận. Khi có tình trng lâm 

sàng nng, cần sinh thiết l i thận. Nếuăcóăthayăđ i về thể t năth ơngă(Class)ămới. 

-VCT Lupus Class III: Tnăth ơngănhẹ ch  yếuăđiều trị bằng li u pháp Corticoid. 

Nếu t năth ơngăn ngăđiều trị nh ă↑CTăLupusătypăI↑. 
-VCT Lupus Class IV-V: Là thể n ng nh t, cầnăđiều trị tích cực. Có nhiều thu c c 

chế miễn dịch có thể lựa chọn tùy thu c vào BN có chng ch định với nhóm nào: 

+ Prednisolon (Hoc cùng nhóm tính liềuă t ơngă đ ơng)ă 1mg/kg/β4hă ho c 

2mg/kg/cách ngày trong 3-6 tháng, không quá 80mg/ngày và không quá 120mg 

cách ngày. 

+ Liều u ng Cyclophosphamid (Endoxan) hoc Azathioprin (lmurel) tn công 

(3mg/kg/24h) trong 2-3 tháng, hoc Cyclosporin A (3-4mg/kg/24 gi) trong 3 

tháng hocăhơn. 
+ Nếu b nhănhânăkhôngăđápă ng (Vẫnăcònăđầyăđ  h i ch ng thậnăh ănếu là VCT 

lupus có hi ch ng thậnăh ),ăđápă ng kém hoc có biểu hi n lâm sàng nng ngay 

từ đầu (Thiểu ni u, vô ni u, tình tr ng suy thận n ng) có thể dùng 

Methylprednisolon hoc Cyclophosphamid theo liuătrìnhănh ăsau: 
- Methylprednisolon liều xung (Pulse): Liều trung bình 30mg/kg/ngày, liều t iăđaă
có thể lên tới 1000mg, pha trong dung dịch Glucose 5% truyềnă tĩnhăm ch chậm 

trên m t gi , 3 ngày liên tc,ăsauăđóătiếp t c liều u ng 0,4-0,5mg/kg/24 gi, có thể 
nhắc l i m i tháng m t liềuăđơnă(1ăngày)ătrongă6ătháng. 
-Cyclophosphamid: Dùng (0,7-1g/m2 dinătíchăcơăthể) pha truyềnătĩnhăm ch từ 30 

phútăđến 2 gi  tùy theo liều dùng 1 tháng mt lầnătrongă6ătháng,ăsauăđóăγă thángă
m t lầnăchoăđếnăkhiăđ tăđ c ph c h i. 

b. Trongăđi u ki n  Vi tăNamăch aăsinhăthi t th năđ c cho t t c  các BN 

VCT Lupus, vi căđi u tr  có th  xemăxétănh ăsau 

- BN không có triu tr ng lâm sàng, ch có r i lo n nhẹ về n ớc tiểu: Protein niu 

d ới 1g/24 gi , không có hng cầu ni u ho c h ng cầu ni u ít: Có thể chọn m t 

trongăcácăphácăđ  sau: 

+ Prednison ung 1-1,5mg/kg/24 gi hàng ngày hoc cách nhật, trung bình khong 

1,5-βătháng,ăăcũngăcóăthể kéo dài 3 tháng hocăhơn,ăkhôngăv t quá 6 tháng. Liều 

hàngăngàyă khôngăv t quá 80mg. Liều cách ngày tnă côngăkhôngă lênă v t quá 

1β0mg.ăSauăđóăgi m dần xu ng liều c ng c  bằng nửa liều t n công và duy trì có 

thể hàngănĕmăvới li ều th p  20mg/24 gi . 
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+ Cyclophosphamid 2,5-3mg/kg/24 gi khôngăv t quá 4mg/kg/24 gi.ăĐiều trị 
t n công trong 1,5-βăthángăsauăđóăgi m xu ng liều c ng cô bằng nửa liều t n công 

và duy trì liều th p kho ng 50mg/24 gi, th iăgianăđiều trị khôngănênăquáă1ănĕm. 
Tác d ng ph : Gi m b ch cầu, suy bung tr ng, vô tinh trùng, viêm bàng quang 

ch yămáu,ăungăth ăbàngăquang. 
+ Azathioprin (Imurel) ung liều 2,5-3mg/kg/24 gi từ 1,5-βă tháng,ă sauăđóăgi m 

xu ng liều c ng c  bằng nửa liều t n công và duy trì liều th p 50mg/24 gi trong 1 

nĕmăho căhơnănếu BN dung npăđ c thu c. 

Tác d ng ph :ăGâyăđ c cho t yăx ơngă làmăgi m b ch cầu, gi m tiểu cầu, thiếu 

máu,ătĕngănguyăcơăgâyăungăth . 
+ Cyclosporin A: 3-4mg/kg/ngày từ 1,5-3 tháng hocăhơn,ăph i h p với li ều th p 

corticoid (Kho ng 20mg/24 gi) nếuă điều trị Corticoid; Các thuc c chế miễn 

dịch khác ít tác dng.ăSauăđó,ăgi m xu ng liều duy trì khong 2mg/kg/24 gi co 

thể hàngă nĕm.ă Tuyă nhiên,ă b nhă cũngă hayă táiă phát sau khi gim liều ho c dừng 

thu c. 

Tác d ng ph : Suy gan, suy thận,ătĕngănguyăcơăungăth . 
+ăMycophenolatăMofetilă(CELLCEPT):ăĐ c dùng r ng rãi trong chngăđàoăth i 

t ng ghép. Gầnă đâyăMMFă đ aă vàoă điều trị viêm cầu thận Lupus do làm gim 

Protein ni u và h ng cầu ni u,ăđ aăn ngăđ  b  thể về m căbìnhăth ng,ătĕngăn ng 

đ  Albumin máu, t l  tái phát thp và ít tác dng ph . Liềuădùngăbanăđầu từ 2-

3g/24 gi , c chế có thể dùng kéo dài tới 12 tháng. 

+ Có thể ph i h p Corticoid với các thu c c chế miễn dịch khác với li ều trung 

bìnhăth ng bằng nửa liều t n công. 

+ Cân nhắcă điều trị bằng truyền liều cao Methylprednisolon hoc 

Cyclophosphamid (Xem phần trên) ngay c khi không có mô bnh học trong 

tr ng h păkhôngăđápă ng với m t trong các binăphápăđiều trị trên. 

+ Cácăph ơngăphápămớiăđiều trị VCT Lupus 

- Kháng thể đơnădòngă(Rituximax):ăTiêuădi t tế bàoăLymphoăBă(Đ c coi là có vai 

trò trung tâm). 

- Lọc huyếtă t ơngă ho c thay huyếtă t ơngă (Plasmapheresis-Plasma Exchange): 

Thay 3-4 lít huyếtăt ơngăm i tuần bằng huyếtăt ơngăhayăs n phẩm thay thế.ăĐ c 

ch  địnhăđ c bi t cho những BN có bằng ch ngătĕngărõăr t ph c h p miễn dịchăl uă
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hành.ăĐ ng th i vẫn ph i kết h păđiều trị t n công bằng corticoid và các thuc c 

chế miễn dịch. 

c.ăĐi u tr  các bi u hi n ngoài th n c a Lupusăbanăđ  h  th ng 

- Những biểu hi n ngoài thận n ngăhơnăbaoăg m viêm khớpăkhôngăđápă ng với 

thu c kháng viêm gimăđauăkhôngăSteroid,ăviêmătrànădịch màng tim, màng phi; 

↑iêmăcơătim,ăbiểu hi n não, viêm phi do Lupus cần sử d ng li u pháp Corticoid 

vàăđiều trị h  tr  theo chuyên khoa,tùy theo tình trng c a BN. 

- Siêu âm  b ngăđể tìm nguyên nhân 

 Ngoàiăraăcĕnăc  điều ki n diễn biến c a b nh ho c có phát sinh bnh kết h p lựa 

chọn thu c thay thế kèm theo hoc theo hi chẩn 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NGă 
      Khi  b nh VCT Lupus  tiến triểnăđến suy thận m năgiaiăđo n cu i vi căđiều trị 
thay thế thận là không thể tránh kh i, có thể lựa chọn m tătrongăcácăph ơngăpháp:ă
Thận nhân to chu kì, lọc màng bng liên t c ngo i trú ho c ghép thận. Tuy nhiên 

có thể xu t hi n VCT trên thận ghép. Tuy vậy vẫn cần dùng các thuc c chế miễn 

dịch  với li ều phù h păđể điều trị các biểu hi n ngoài thận c a b nh. 

VI.ăPHọNGăB NH 

BN cầnăđ căđến các chuyên khoa thậnăkhiăđưăcóăbiểu hi n viêm cầu thận do 

lupus, cầnăđ căbácăsĩăchuyênăkhoaăt ăv n,ăđ aăraăl i khuyên về chế đ  điều trị, 
chế đ  sinh ho tăchêăđ  sinh hot, chế đ  thai s năvàătheoădõiăđịnh kì. 
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H IăCH NGăTH NăH                     

I.ăKHỄIăNI M 

H i ch ng thậnăh ălàăm t h i ch ng lâm sàng và sinh hóa, xut hi n khi có 

t năth ơngă  cầu thận do nhiều tình tr ng  b nh lý khác nhau gây nên. Hi ch ng 

đ cătr ngăb i phù, Protein niu cao, Protein máu gim, r i lo n Lipid máu và co 

thể đáiăraăm . 

II.NGUYÊN NHÂN 

1. Nguyên nhân gây hi ch ng th năh ănguyênăphát 
- B nh cầu thậnăthayăđ i t i thiểu 

- Viêm cầu thận màng là nguyên nhân gây hi ch ng thậnă th ng g p  ng i 

tr ng thành tiăcácăn ớc đangăphátătriển 

- ↓ơăhóaăcầu thận - c c b , thùy 

- ↑CTămàngătĕngăsinh 

- ↑CTătĕngăsinhăgianăm ch 

- ↑CTătĕngăsinhăngo i m ch. 

2. Nguyên nhân gây hi ch ng th năh ăth  phát 

 B nh lý di truyền, b nh lý chuyển hóa, bnh tự miễn, b nh ác tính, bnh nhiễm 

trùng, nhiễm kí sinh trùng, thuc,ăđ c ch t…ă 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Tiêu chu n ch năđoánăh i ch ng th năh  

- Phù 

- Proteinăni uă>ăγ,5g/β4ăgi  

- Proteinămáuăgi măd ớiă60g/lít,ăAlbuminămáuăgi măd ớiăγ0g/lít 
- TĕngăCholesterolămáuă 6,5mmol/lit. 

- Cóăh tăm ăl ngăchiết,ătr ăm ătrongăn ớcătiểu. 
 Trongăđó,ătiêuăchuẩn 2 và 3 là bắt bu c, các tiêu chuẩn khác có thể khôngăđầy 

đ . 

 Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diền biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn. 
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 Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
2. Ch năđoánălơmăsƠng 

- H i ch ng thậnăh ăthể đơnăthuần:ăCóăđầyăđ  các tiêu chuẩnăđoánăh i ch ng thận 

h ,ăkhôngăcóătĕngăhuyếtăáp,ăđáiămáuăho c suy thận kèm theo. 

- H i ch ng thậnă h ă thể khôngăđơnă thuần: Ngoài các tiêu chuẩn chẩnăđoánăh i 

ch ng thậnăh ,ăcònăph i h p vớiătĕngăhuyếtăáp,ăđáiămáuăđ i thể ho c vi thể ho c 

suy thận kèm theo. 

3. Ch năđoán nguyên nhân 

a. Nguyên nhân gây hi ch ng th năh ănguyênăphát 
- B nh cầu thậnăthayăđ i t i thiểu 

- Viêm cầu thận màng là nguyên nhân gây hi ch ng thậnă th ng g p  ng i 

tr ng thành tiăcácăn ớcăđangăphátătriển 

- ↓ơăhóaăcầu thận - c c b , thùy 

- VCT màngătĕngăsinh 

- ↑CTătĕngăsinhăgianăm ch 

- ↑CTătĕngăsinhăngo i m ch. 

b. Nguyên nhân gây hi ch ng th năh ăth  phát 

 B nh lý di truyền, b nh lý chuyển hóa, bnh tự miễn, b nh ác tính, bnh nhiễm 

trùng, nhiễm kí sinh trùng, thuc,ăđ c ch t…ă 
4.Ch năđoánămôăb nh h c 

-B nh cầu thậnăthayăđ i t i thiểu. 

-Viêm cầu thận màng. 

-Viêm cầu thận m nh, . 

-Viêm cầu thậnămàngătĕngăsinh. 
-Viêm cầu thậnătĕngăsinhăgianăm ch. 

-Viêm cầu thậnătĕngăsinhăngo i m ch. 

5. Ch năđoánăbi n ch ng 

- Nhiễm khuẩn: Các nhiễm khuẩn c p ho c m nătính,ăđ c bi t hay g p là: 

+Viêm mô tế bào 

+Viêm phúc mc 

- Tắc m ch (Huyết kh i) 

+Tắcătĩnhăm ch thận c p tính hoc m n tính. 
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+Tắcătĩnhăm chăvàăđ ng m ch ngo i vi: Tắcătĩnh- đ ng m ch chậu,ătĩnhăm ch lách. 

+Tắc m ch ph i: Hiếm g p 

- R i lo năđi n gi i 

- Suy thận c p. 

- Thiếuădinhăd ng. 

- Biến ch ng do dùng thuc: Biến ch ng do sử d ng Corticoid kéo dài, biến ch ng 

do dùng các thuc c chế miễn dịch khác hoc biến ch ng do dùng thuc l i tiểu. 

- Suy thận m n tính. 

*C nălơmăsƠngăđ  ph c v  đi u tr ,ătiênăl ng b nh, ch năđoánănguyênănhơn,ă
ch năđoánăbi n ch ng  

- Công th c máu: S l ng h ng cầu, b ch cầu, tiểu cầu nên kiểm tra l i sau 5-7 

ngàyăđiều trị ho c khi có diễn biến b tăth ng 

- Sinh hóa máu: Glucose, urê, creatinin, protein, albumin, cholesterol. Triglyceride, 

GOT,ăGPT,ăđi n gi iăđ , bilirubin (toàn phần, trực tiếp)... sau 5-7ăngàyăđiều trị để 
đánhăgiáăđiều trị, theo dõi những tác dng ph  c a thu c ho c những diễn biến khi 

có b tăth ng. 

- Xét nghi m prothrombin,ăAPTTă trongă tr ng h p b nh nhân suy thận, có ch 

định ch y thận( do dùng Heparin);xét nghim thêm Fibrinogen khi tắc m ch ho c 

dự phòng tắc m chkhi Albumin máu gim n ng(ăđể dùng thuc ch ngăđông). 
- Xét nghi mă n ớc tiểu: t ngă phână tíchă n ớc tiểu, c nă n ớc tiểu,ă địnhă l ng 

protein ni u 24h sau 5- 7ăngàyăđể đánhăgiáăđiều trị ho c những diễn biến khi có b t 

th ng. 

- Bilan nhiễm trùng( CRP, máu lắng), nuôi cy vi khuẩn nếu có tình trng nhiễm 

trùng kèm theo. 

- Đi n tim, siêu âm tim, chp tim ph i, siêu âm màng phi, siêu âm  b ng, CT 

scanner, MSCT, ni soi d  dày,ăđoămậtăđ  x ơng….ăăđể chẩnăđoánăcácăbiến ch ng 

c a h i ch ng thậnăh ăho c khi có những diễn biến b tăth ng. 

IV.ăĐI UăTR ăH IăCH NGăTH NăH  

1.ăĐi u tr  h i ch ng th năh ănguyênăphát 
a.ăĐi u tr  tri u tr ng 

- Chế đ  ĕn: 
+ăTĕngăProteinătrongăth căĕnă(1,5-2g/kg cân nng),ătĕngăCalorie. 
+ H n chế mu iăvàăn ớc khi có phù nhiều. 
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- B  sung các dung dịchă làmă tĕngă ápă lực keo (Áp dngă khiăAlbuminămáuă d ới 

25g/l) 

+ Truyền Plasma, tt nh t la Albumin. 

+ Có thể sử d ng các loi d ng dịch keo khác. 

- L i tiểu: Dùng l i tiểuăkhiăđưăbùăProteinăvàăb nhănhânăkhôngăcònănguyăcơăgi m 

thể tích tuầnăhoàn.ă uătiênădùngăl i tiểu lo iăkhángăAldosteronănh ăSpironolacton,ă
Veropiron, Aldacton) hoc ph i h p với Furosemid. Cần ph i theo dõi s l ng 

n ớc tiểu, cân nng hàng ngày và xét nghimăđi n gi iăđ  máu. 

b.ăĐi u tr  đ c hi u 

 Cần ph iăđiều trị theo t năth ơngămôăb nh học,ătuyănhiênătrongăđiều ki n không 

thể sinh thiết thận có thể áp d ngătheoăphácăđ  d ớiăđây : 

- Corticoidă (Prednisolon,ă Prenison,ă Methylprednisolonă trongă đóă 4mgă
Methylprednisolonăt ơngăđ ơngăvới 5mg Prednisolon) : 

+ Liều t n công: 1-2mg/kg/24 gi kéo dài 1-2 tháng, ung c  liều m t lần vào 

tr ớc 8 gi  sáng (Liều t nă côngă Corticoidă khôngă d că v t quá 80mg 

Prednisolon/24h). 

+ Liều c ng c : Bằng nửa liều t n công, kéo dài 4-6 tháng (0,5mg/kg/24h) 

+ Liều duy trì: 5-10mg/β4hăcáchăngày,ăkéoădàiăhàngănĕm. 
+ Cần theo dõi các biến ch ngănh :ăNhiễm khuẩn,ătĕngăhuyếtăáp,ăđáiătháoăđ ng, 

xu t huyết tiêu hóa, ri lo n tâm thần, h i ch ng gi  Cushing,… 

+ Các bi tăd c hay dùng: Prednisolon, Medrol, Medexa, Cortancyl. 

- Thu c gi m miễn dịch khác: 

 Trongătr ng h păđápă ng kém vớiăCorticoid,ăkhôngăđápă ng, hay tái phát hoc 

có suy thận kèm theo nên chuyển b nh nhân lên tuyếnă trênăđể ph i h păđiều trị 
bằng m t trong các thuc gi m miễn dịchăd ớiăđây: 
+ Cyclophosphamid: 2-3mg/kg/24h, tn công 4-8 tuần. Khi Protein niu âm tính 

thì duy trì 50mg/ngày trong thi gian 4-8 tuần. Cần theo dõi và duy trì s l ng 

b ch cầuăkhôngăd ới 4,5 G/lít. 

+ Chlorambucil: 0,15-0,2mg/kg/24h, kéo dài 4-8 tuần,ă sauă đóă duyă trìă liều 

0,1mg/kg/24h. 

+ Azathioprin(lmmuren) 2-3mg/kg/24h. Cần theo dõi s l ng b ch cầu và tiểu 

cầu. 
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+ Cyclsporin A(Sandimum Neoral): 4-6mg/kg/24h, ung chia 2 lần, trong th i gian 

6-12 tháng hocăhơnătùyătừngătr ng h p. 

+ Mycophenolate mofetil(Cellcept): 1-2g/ngày trong 6-12 tháng. 

Các thuc gi m miễn dịchă trênăđ c dùng khi bnhănhânăkhôngăcóăđápă ng với 

Corticoid hoc có nhiều tác d ng ph , cần ph i gi m liều ho c ngừng Corticoid. 

c.ăĐi u tr  bi n ch ng 

- Điều trị nhiễm trùng: Dựaăvàoăkhángăsinhăđ  để cho kháng sinh phù hp. Nếu cần 

thiết ph i gi m liều ho c ngừng Corticoid và thuc c chế miễn dịch nếu nhiễm 

trùng n ng, khó kiểm soát. 

- Điều trị dự phòng mt s  tác d ng ph  nh ăloétăd  dày- táătràng,ăloưngăx ơng 

- Điều trị tĕngăhuyết áp, r i lo n m  máu, dự phòng tắc m chăđ c bi t khi Albumin 

máu gi m n ng. 

- Điều trị suy thận c p: Cân bằngăn ớc,ăđi n gi i,ăđ m b oăbùăđ  Albumin. 

2.ăĐi u tr  h i ch ng th năh ăth  phát: Theo nguyên nhân gây bnh 

      Ngoàiăraăcĕnăc  điều ki n và  diễn biến b nh ho c có phát sinh bnh kết h p 

lựa chọn các thuc thay thế, kèm theo hoc theo hi chẩn. 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

 M t s  b nh nhân thậnăh ănguyênăphátăcóăthể tự năđịnh không cầnăđiều trị, hay 

g p nh t là  nhómăthayăđ i t i thiểu cầu thận và viêm cầu thận màng. Những b nh 

nhân có protein niu  m c thậnăh ădaiădẳng có thể tiến triểnăđến suy thận m n 

tínhăsauă5ăđếnă10ănĕm.ăM t s  b nh nhân thậnăh ădoăviêmăcầu thận hay tái phát và 

có thể tiến triểnăđến suy thận m n tính. Nhữngă tr ng h p n ng có thể tử vong 

trongăđ t b nh c p do các biến ch ngănh ănhiễm trùng, huyết kh i tắc m ch. Tiến 

triển c aăcácătr ng h p có h i ch ng thậnăh ăth  phát ph thu c vào bnh chính. 

VI.ăPHọNGăB NH 

- B nh có tính cht m n tính, có thể tái phát. 

- Cầnătheoădõiăvàăđiều trị lâu dài. 

-Không sử d ng các loi thu c và các cht không rõ ngun g c,ăgâyăđ c cho thận. 
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S IăTI TăNI U                        

I.KHỄIăNI M 

 S i thận- tiết ni u là m t b nhăth ng hay gp, dễ gây biến ch ngănh ănhiễm 

trùng, suy thận c p ho c m n tính.  

II.ăNGUYểNăNHỂNăVẨăC ăCH ăB NHăSINH 

 S i thận tiết ni u do nhiềuănguyênănhânăgâyănên.ăTh ng do nhiều nguyên nhân 

cùng ph i h păđể t o s i.ăCơ chế t o s iăcũngătùyătừng nguyên nhân mà khác nhau. 

Những s iăth ng g p là: 

1. S i calci: chiếmă90%ătr ng h p. 

 Th ngălàădoăn ớc tiểu quá bão hòa mui calci. 

Có thể do thiếu, gi m citrat ni u. Citrat có tác dng c chế kết tinh các mui calci. 

Khi có toan máu, nhiễm khuẩn tiết ni u, h  K+ máu, citrat niuă th ng gi m t o 

điều ki n thuận l i cho vi c t o s i. 

2. S i acid uric 

 Doătĕngăacidăuricămáuă(b nhăGút)ăgâyăn ớc tiểu quá bão hòa acid uric và to s i. 

Trongăđiều ki năn ớc tiểu acid thì acid uric càng dễ kết tinh. 

3. S i struvit 

 Ngu n g c là nhiễm khuẩn tiết ni u. Vi khuẩn tiết ra men urease làm phân hy 

urê, t o thành amoniac (NH4OH). Amoniac bị phân hy t o thành amonium 

NH4
+ và OH- gây kiềmăhóaăn ớc tiểu. Struvit (MgNH4PO4.6H2O)ăđ c t o thành 

và trongăđiều ki năn ớc tiểu kiềm hóa thì khó hòa tan và to s i. 

4. S i oxalat 

 Ngu n g c có thể do di truyền gen l n trên nhiễm sắc thể th ng gây lon 

d ngăoxalat.ăTĕngăoxalatăni u t oăđiều ki n t o s i oxalat calci ngậm 1 phân tử 

n ớc. S i oxalat ph i h p hằngăđịnh với lắngăđọng calci. 

5. S i cystin 

 Do r i lo n vận chuyển cystin  ng thận và  niêm m c ru t, nguyên nhân do 

di truyền gen l n nằm trên nhánh ngắn c a nhiễm sắc thể th  14. S iăcystinăth ng 

điăvới m t b nh c nh b nh lý ng thận di truyền (đaăni u, h  K+ máu). 
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 Trên thực tế lâm sàng, si thận tiết ni uăth ng là s i h n h p. Từ m t s iăđầu 

tiên không có calci (siăstruvit,ăacidăuric,ăcystin)ănh ngăsauăđóălắngăđọng calci. Vì 

vậy s i thận tiết ni uăth ng là s i c n quang. 

III.ăCH NăĐOỄNă 
1. Ch năđoánăxácăđ nh 

 Chẩnăđoánăxácăđịnh cần dựa vào: 

- Lâm sàng: vớiăcơnăđauăqu n thận ho căđauăvùngăhôngăl ng,ăđáiămáu,ăcácătri u 

tr ng c a biến ch ng do s iăgâyănênănh :ă  n ớc,  m  bể thận, suy thận c p và 

m n. 

- Cận lâm sàng: 

+ Xét nghi m công th c máu: BC cầuătĕngănếu có tình trng nhiễm khuẩn, có thể 
Hb gi m. 

+ăSinhăhóaămáu:ăurê,ăcreatinin,ăăuric,ăGOT,ăGPT,ăđi n gi iăđ , bilirubin (toàn phần, 

trực tiếp)...ăđể chẩnăđoánăbiến ch ng và phc v  điều trị. 
+ Xét nghimăn ớc tiểu: 

 Tìm tế bào và vi trùng: n ớc tiểu có nhiều h ng cầu, b ch cầu. Có thể th y vi 
trùng khi ly tâm soi và nhum Gram khi có biến ch ng nhiễm trùng. Cần c y 
n ớc tiểuătrongătr ng h p nghi ng  có nhiễm trùng. 

 Soi c n lắng: có thể th y tinh thể Oxalat, Phosphat, Calci. 
 PHăn ớc tiểu: Có nhiễm trùng ni u pH sẽ tĕngătrênă6,5ăvìăviătrùngăsẽ phân hy 
UreaăthànhăAmoniac.ăKhiăpHăd ới 5,5 có nhiều kh  nĕngăcóăs i Urat. 

 Protein ni u: Nhiễm trùng ni u ch có ít Protein niu, nếu Protein niu nhiều 
ph iăthĕmăădòăb nh lý cầu thận. 

+ Siêu âm: Phát hin s i,ăđ   n ớc c a thận và ni u qu n,ăđ  dầy m ng c a ch  

mô thận.ăĐâyălàăxétănghi măth ngăđ c ch địnhătr ớc tiên khi nghi ng có s i h  

tiết ni uăvìăđơnăgi n, rẻ tiền, không xâm nhập và có thể lập l i nhiều lần không có 

h i cho b nh nhân. Nhiềuătr ng h p s i không tri u ch ngăđ c phát hin tình c  

khi khám siêu âm kiểmătraăth ng quy hoc siêu âm bng vì m t lý do khác. 

+  X-Quang bng không chuẩn bị(ăASPă):ăxácăđịnh vị trí s i c n quang, cho biết 
kíchăth ớc s  l ng và hình dáng ca s i. R t có giá trị vì hầu hết s i h  tiết ni u  

Vi t Nam là si c n quang. 

+  Ch p h  tiết ni uăquaăđ ngătĩnhăm ch (UIV): cho biết 
 Hình dáng thận,ăđàiăbể thận, ni u qu n. 
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 Vị trí c a s iătrongăđ ng tiết ni u. 
 M căđ  giãn n  c aăđàiăbể thận, ni u qu n. 
 Ch cănĕngăbàiătiết ch t c n quang ca thận từng bên. 

+ Ch p X-Quang niu qu n thậnăng c dòng 

 Phát hin s i không c n quang. 
 Có giá trị trongătr ng h p thận câm trên phim UIV. 

+ Ch p X-Quang niu qu n thận xuôi dòng 

+ăSoiăbàngăquang:ăth ngăítădùngăđể chẩnăđoánăs i, nh ngăcóăthể n i soi can thip 

l y s i. 

+ Ch p cắt lớp vi tính (CT) sẽ cho chẩnăđoánăxácăđịnh. 

- M t s  xét nghi m tìm nguyên nhân trong mt s  tr ng h p nghi ng  b nh lý 

chuyểnăhóa:ăĐánhăgiáăch cănĕngătuyến cận giáp, chcănĕngă ng thận…phânătíchă
thành phần s i sau khi  can thip l y s i. 

* C nălơmăsƠngăđ  ph c v  đi u tr ,ătiênăl ng b nh, ch năđoánănguyênănhơn,ă
ch năđoánăbi n ch ng 

+ Công th c máu: S l ng h ng cầu, b ch cầu, tiểu cầu nên kiểm tra l i sau 5-7 

ngàyăđiều trị ho c khi có diễn biến b tăth ng 

+ăSinhăhóaămáu:ăGlucose,ăurê,ăcreatinin,ă ăuric,GOT,ăGPT,ăđi n gi iăđ , bilirubin 

(toàn phần, trực tiếp)... sau 5-7ăngàyăđiều trị để đánhăgiáăđiều trị, theo dõi những 

tác d ng ph  c a thu c ho c những diễn biến khi có b tăth ng. 

- Xét nghi m prothrombin,ăAPTTă trongă tr ng h p b nh nhân suy thận, có ch 

định ch y thận. 

- Xét nghi măn ớc tiểu: t ngăphânătíchăn ớc tiểu, c năn ớc tiểu sau 5- 7ăngàyăđể 
đánhăgiáăđiều trị ho c những diễn biến khi có b tăth ng. 

- Xét nghi m Bilan nhiễm trùng, nuôi cy vi khuẩn nếu có  tình trng nhiễm trùng. 

- Đi n tim, siêu âm tim, chp tim ph i, siêu âm  b ng,Xquang h tiết ni u không 

chuẩn bị, CT scanner  b ng…ăăđể chẩnăđoánăcácăbiến ch ng c a s i tiết ni u ho c 

khi có những diễn biến b tăth ng 

 Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diền biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn. 

 Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
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2.ăCh năđoánăbi năch ng 

2.1. Nhiễm khuẩn t i thận ho c quanh thận: Nhiễm khuẩn tiết ni u th p; viêm thận 

bể thận c p; áp xe thận ho c quanh thận; viêm thận bể thận m n. 

β.β.ăĐáiămáu. 
β.γ.ăBíăđái. 
2.4.  n ớc bể thận – ni u qu n. 

2.5.  m  bể thận. 

2.6. Suy thận c p. 

2.7. Suy thận m n. 

IV. H NGăX ăTRệăS IăTI TăNI U 

1. L a ch năph ngăphápăđi u tr  

- Ph ơngăphápăđiều trị ph  thu c vào 2 yếu t  chính:ăKíchăth ớc và vị trí c a s i. 

- Điều trị n i khoa và ngoi khoa: Ch định ph  thu căvào:ăKíchăth ớc và vị trí c a 

s iăcũngănh ăbiến ch ng do s i gây ra. 

a.ăKíchăth c c a s i 

+ Khi s i < 5mm thì c  gắngătácăđ ngăđể s i có thể rơiăxu ng bàng quang mt cách 

tự nhiên. 

+ Kho ng 80% s b nh nhân không cần can thipăgìăngoàiăđiều trị n i khoa: Thu c 

gi măđau,ăgiưnăcơătrơnăni u qu n (Liều dùng từ 1-2 viên/lần), 3  lần trong ngày, 

ngayă tr ớc bữaă ĕn.ăNgoàiă ra,ă cóă thể dùng kim tiền th o viên hoc sắcă n ớcă để 
u ng. 

+ Nên kiểmătraăđịnh kì siêu âm hoc Xquang không chuẩn bị 1-2 tháng/lần, u ng 

nhiềuăn ớcăđể tĕngăl ngăn ớc tiểu bài tiết. 
+ Cần chú ý biến ch ng nhiễm khuẩn, theo dõi sát chcănĕngăthận. 

+ B nhănhânănênăđ c gửiăđến chuyên khoa tiết ni uăkhiăkíchăth ớc c a s i > 5mm 

ho căkíchăth ớc tuy nh  hơnă5mmănh ngăs i không xu ngăđ c bàng quang sau 2-

4 tuầnăđiều trị b o t năđể xem xét kh nĕngăl y s i. 

b. V  trí c a s i 

+ S iăkíchăth ớc < 2cm : Tán siăngoàiăcơăthể. Nếu s i nằm  phíaăđàiăd ới c a 

thận thì kết qu  kémăhơn.ăTrongătr ng h p s i nằm  vị trí này thì ch định tán si 

< 1cm. 
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+ S i ni u qu năcóăkíchăth ớcăd ới 1cm: Tán siăngoàiăcơăthể. Ch ng ch định  

b nh nhân nữ trongăđ  tu iăsinhăđẻ mà có si nằm  1/3 giữa ho că1/γăd ới c a 

ni u qu n. 

+ăPh ơngăphápăm  l y s iăquaăda,ăd c ch địnhăchoăcácătr ng h p s i thận có 

kíchăth ớc lớn và s i nằm  ni u qu n không có kh nĕngătánăho c l y s i qua n i 

soi. 

+ L y s i qua n i soi:  cácăcơăs  cóăđiều ki n n i soi bàng quang- ni u qu n và 

d ng c  tán và l y s i. 

 Chú ý các biến ch ng sau tán siănh :ăĐáiămáu,ăđauănhiều, nhiễm trùng hocătĕcă
nghẽn ni u qu n th  phát do si di chuyển từ thận xu ng, ni u qu n. 

2.ăĐi u tr  gi măđau 

M t s  thu c gi măđau: 
- Nhóm thu c gi măđauăch ngăviêmăkhôngăSteroidănh :ă↑oltaren,ăMobic,ăFelden...ă
dùngăđ ng u ng ho căđ ng tiêm. 

- Nhóm thu c gi măđauătrungă ơngănh :ăMorphin,ăCodein. 
- Nhóm thu c gi măgiưnăcơ:ăSpasfonăđ ng u ng,ă↑iscegalinăđ ng tiêm 

3.ăĐi u tr  bi n ch ng 

a. Bi n ch ng nhi m trùng 

Dùng kháng sinh khi si gây biến ch ng nhiễm trùng, chú ý chọn những lo i kháng 

sinh có tác dng trên vi khuẩnăGramăâmănh : 
- Cephalosporin thế h  3: 

+ Ceftriaxon 2g/ngày tiêm TM, ho c 

+ Cefoperazon 2g x 2 lần/ ngày tiêm TM, hoc 

- Fluoroquinolon trong  10 – 14 ngày 

+ Ciprofloxacin 400mg/ngày truyềnătĩnhăm ch, ho c: 

+ Levofloxacin 500mg/ngày truyềnătĩnhăm ch 

+ Aminosid cầnăthayăđ i li ềuăl ng theo mcăđ  suy thận( nếu có) và tránh dùng 

Aminosid khi suy thận. 

    Khi có kết qu  khángăsinhăđ  dùng thucătheoăkhángăsinhăđ . 

b. C mămáuăkhiăcóăđáiămáuătoƠnăbưi 
Ch  yếu là gi i quyết nguyên nhân, các thuc ch có tính cht h  tr  nh :ă
Transamin,ăCyclonaminătiêmătĩnhăm ch…ăĐiều trị suy thận c p (Xem bài suy thận 

c p). 
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c. Suy th n m n 

- Nguyên tắc: C  gắng can thip l y s i nếuăđ căđể duy trì hoc kéo dài thi gian 

b nh nhân không phiăđiều trị thay thế.  
- Nếu t năth ơngăthận do s i gây ra suy thận m n  giaiăđo n từ Iăđến III: C  gắng 

gi i quyết s iăđể tránh suy thận n ng thêm và nhằm c i thi n ch cănĕngăthận,ăcĕnă
c  vào thể tr ng b nh nhân, vị trí s i, s  l ng s i,ăkíchăth ớc s i và tình tr ng nhu 

mô thận còn l i dày hay mng và tính cht nhu mô thậnăxơănhiều hay ít. 

- Nếu t năth ơngăthận do s i gây suy thậnăgiaiăđo n cu i: 

Nguyên tắcăchungălàăđiều trị thay thế thận suy, không có ch định can thip l y s i. 

Tuy nhiên, trong mt s  tr ng h p s i gây biến ch ngăsauăđâyăvẫn tiến hành phẫu 

thuật l y s i ho c cắt b  thận: 

+ S i gây nhiễm trùng nng, dai dẳng, kéo dài. 

+ S iăgâyăđáiămáuăđ i thể kéo dài làm nng thêm tình trng thiếu máu do suy thận 

m n. 

+ S i gây  n ớc thận nhiềuăgâyăkhóăkhĕnătrongăsinhăho tăvàăcóănguyăcơăv  thận. 

+ Nếu t năth ơngăthận do s iăgâyătĕngăhuyếtăápăđeădọa các biến ch ng n ng c a 

cácăcơăquanăđíchănh ătimăm ch, não, khó khng chế đ c bằng thu c h  áp. 

4.ăĐi u tr  theo nguyên nhân 

a.ăĐ i v i s i Calci 

- S iăCalciădoătĕngăCalciăni u: 

Dùng l i tiểu Thiazid, liều 25-50mg/ngày.ăDùngăKaliăCitratăđể c chế kết tinh s i. 

Indapamid là thucăđ c lựa chọn cho nhữngă tr ng h p s i thậnădoă tĕngăCalciă
ni u nguyên phát. 

- S iăCalciădoătĕngăOxalatăni u: 

Cần u ng nhiềuăn ớc và làm kiềmăhóaăn ớc tiểu,ăđiều trị b nh nguyên phát gây 

nên tình trngă tĕngăOxalată ni u, gi mă l ng Oxalat ĕnă vàoă vàă tĕngă l ng Calci 

trong khẩu Có thể dùng Calci Carbonat viên 500mg dùng 2-3 viên/ngày với bữa 

ĕn,ăkèmăthêmăvới Kali Cittrat viên 450mg 2-3 lần/ngày và Magnesi Gluconat 0,5-

1g/ngày. 

- S i Calci do toan hóa ng thận: Cần kiềmăhóaăn ớc tiểu. 

- S i CalciădoătĕngăAcidăUricăni u: Cầnătĕngăl ngăn ớcăđ aăvàoăcơăthể.ăĐiều trị 
b nh chính gây ra tình trng này, gim thành phần Purin trong chế đ  ĕn,ăcóăthể 
dùng thêm Allopurinol. 
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b. S i Acid Uric 

Duy trì pH ni u kiềm bằng cho ung Bicarbonat Natri 5-10g/ngày. Có thể kết h p 

cho Allopurinol 100-300mg/ngày nếuăcóătĕngăAcidăUricămáu. 
c. S i Struvit 

- Cần u ng nhiềuăn ớc,ăđiều trị nhiễm khuẩn tiết ni u ngay c sauăkhiăđưăl y s i. 

- Có thể ph i h p cho u ng thêm thuc gắn với Phosphate làm gim sự gắn kết c a 

Phosphate vào si Struvite. 

d. S i cystin 

- U ng nhiềuăn ớc >2,5l/ngày. Kiềmăhóaăn ớc tiểu bằng Kali Citrat hoc Natribi 

Carbonat 4-6g/ngày chia 4 lầnăđể đ m b o pH trên 7,4. 

- Ho c có thể dùng D-Penicillamin hay A-Mercaptopropionylglycinăđể gi m nguy 

cơăs i, tuy nhiên hay gp tác d ng ph  là gi m tiểu cầu 

e. Đi u tr  nguyên nhân gây ra si n u có 

- Nếu b nh nhân trẻ tu i mắc s i tiết ni u nhiều, c  2 bên thận cần chú ý các 

nguyên nhân ri lo n chuyển hóa bẩm sinh hoc mắc ph iănh :ăC ng cận giáp 

tr ng nguyên phát hoc th  phát. Nếu mắc s i 1 bên, chú ý xem có dị d ng h  tiết 
ni u hay không? 

- Điều trị theo nguyên nhân nếu tìm th y nguyên nhân hoc yếu t  thuận l i gây 

s i. 

    Ngoàiăraăcĕnăc  điều ki n và  diễn biến b nh ho c có phát sinh bnh kết h p lựa 

chọn các thuc thay thế, kèm theo hoc theo h i chẩn. 

V.ăPHọNGăB NH 

 Với b t kì lo i s iănàoăcũngăcần: 

- U ng nhiềuăn ớc,ăđ m b oăl ngăn ớc tiểu kho ng >2,5 lít/ngày. 

- Điều trị cácăđ t nhiễm khuẩn, viêm thận- bể thận. 

- Điều trị các biến ch ng hay các yếu t  thuận l i dễ gây hình thành si. 
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SUYăTH NăM Nă(N18)                     

I.ăKHỄIăNI M 

 Suy thận m n là hậu qu  c a các bnh thận, tiết ni u m n tính gây gim sút từ từ 

s  l ng Nephron chcănĕngă làmăgi m dần m c lọc cầu thận . Khi m c lọc cầu 

thận gi m xu ngăd ới 50% (60ml/phút) so với m căbìnhăth ng (120ml/phút) thì 

đ c coi là suy thận m n . Thậnăkhôngăcònăđ  kh  nĕngăduyătrìăt t cân bằng c a 

n i môi và sẽ dẫnăđến hàng lot những biến lo n về sinh hoá và lâm sàng ca các 

cơăquanătrongăcơăthể.  

II.NGUYÊN NHÂN 

- B nh cầu thận m n: 

+ Do viêm cầu thận c p dẫnăđến . 

+ Do viêm cầu thận có h i ch ng thậnăh ă.ăă 
+ Do viêm cầu thận th  phát: Sau bnhăLupusăbanăđ  h  th ng,ăđáiă tháoăđ ng, 

Schonlein-Henoch ...  

- B nh viêm thận, bể thận m n tính: 

Có ho c không có nguyên nhân thuận l i (S i,ăphìăđ i lành tính tuyến tiền li t...). 

- B nh viêm thận kẽ 
- B nh m ch thận 

+ă↓ơăm ch thậnălànhătínhă(Doătĕngăhuyết áp). 

+ă↓ơăm ch thậnăácătínhă(Doătĕngăhuyết áp ác tính). 

+ Huyết kh i vi m ch thận. 

+ă↑iêmănútăquanhăđ ng m ch. 

+ Tắcătĩnhăm ch thận. 

+ Tắc hẹpăđ ng m ch thận. 

- B nh thận bẩm sinh, di truyền 

+ Thậnăđaănangă 
+ Lo n s n thận  

+ H i ch ng Aport (Viêm cầu thậnăkèmătheoăđiếc) 
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+ B nh thận chuyển hóa (Cystino, Oxalo) 

III.ăCH NăĐOỄNă 
1. Ch năđoánăxácăđ nh d a vào 

 Có tiền sử b nh thận, tiết ni u m n tính: Viêm cầu thận c p  m n, viêm cầu 

thận có h i ch ng thậnăh ,ăviêmăthận bể thận m n, thậnăđaănang... 
- Phù 

- Huyết áp cao  

- Thiếu máu  

- Protein niu 

- Urê,ăCreatinin,ăAcidăUricămáuătĕngăcao,ăm c lọc cầu thận gi m (<60 ml/phút). 

- Siêu âm thận: Hai thậnăth ng teo nh, teo đềuăhayăkhôngăđều tuỳ từng nguyên 

nhân. 

      Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diền biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn. 

Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca b nh 

ph i h p theoăphácăđ  c a b nhăđó. 
2. Ch năđoánăgiaiăđo n 

 Chiaă4ăgiaiăđo n : 

Đ  suy 

thận 

MLCT 

(ml/ph) 

Urê 

(mmol/l) 

Creatinin 

(mol/l) 
Lâm sàng 

I 60-40 <8 <130  

II  40-20 8-16 130-299 ít tri u ch ng 

IIIa 20-10 16-24 300-499 
HAătĕng,ăthiếu máu vừa , HC 

<3,0T/l 

 

IIIb  

 

10-5 

 

24-30 

 

499-900 

HAătĕng,ăthiếu máu rõ, có tr/c 

c a h i ch ng urê máu cao 

HC:2,5-3,0T/l 

IV 

 

 

 

<5 >30 >900 

Nhiều tri u ch ng,ăHAătĕngă,ă
thiếu máu nng , HC <2,5T/l, 

có nhiều tr/c c a h i ch ng 

urê máu cao 

3. Ch năđoánăphơnăbi t 
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- V i suy th n c p  

+ Có nguyên nhân cp: Ng  đ c, shock... 

+ Urê, Creatinin, K+ máuătĕngănhanh 

+ Sau mt th i gian ch cănĕngăthận h i ph c . 

- Đ t c p c a suy th n m n 

+ăTrênăcơăs  m t suy thận m năcóănguyênănhânăthúcăđẩy n ng lên: M t 

 n ớc, nhiễmăđ c thận (Do thu c kháng sinh, thuc c chế miễn dịch... ) 

+ Thiểu ni u, vô ni u, suy thậnătĕngănhanh. 
+ Thiếuămáuăkhôngăđiăđôiăvới m căđ  suy thận (Thiếu máu nhẹ trong khi m căđ  

suy thận n ngăhơn). 
+ Tỷ l  Urê máu/Creatinin máu >40. 

4. Ch n đoánănguyênănhơn 

- B nh cầu thận m n: 

+ Do viêm cầu thận c p dẫnăđến . 

+ Do viêm cầu thận có h i ch ng thậnăh ă.ăă 
+ Do viêm cầu thận th  phát: Sau bnhăLupusăbanăđ  h  th ng,ăđáiă tháoăđ ng, 

Schonlein-Henoch ...  

- B nh viêm thận, bể thận m n tính: 

Có ho c không có nguyên nhân thuận l i (S i,ăphìăđ i lành tính tuyến tiền li t...). 

- B nh viêm thận kẽ 
- B nh m ch thận 

+ă↓ơăm ch thậnălànhătínhă(Doătĕngăhuyết áp). 

+ă↓ơăm ch thậnăácătínhă(Doătĕngăhuyết áp ác tính). 

+ Huyết kh i vi m ch thận. 

+ă↑iêmănútăquanhăđ ng m ch. 

+ Tắcătĩnhăm ch thận. 

+ Tắc hẹpăđ ng m ch thận. 

- B nh thận bẩm sinh, di truyền 

+ Thậnăđaănangă 
+ Lo n s n thận  

+ H i ch ng Aport (Viêm cầu thậnăkèmătheoăđiếc) 

+ B nh thận chuyển hóa (Cystino, Oxalo) 

IV.ăĐI UăTR ăSUYăTH NăM Nă 
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 Bên c nhăđiều trị nguyênănhână(Điều trị s i, nhiễmătrùngăđ ng ni u,ăđáiătháoă
đ ng, Lupus...) cần có chế đ  điều trị thích h p suy thận m n theo từngăgiaiăđo n 

suy thận bao gm: 

 Đi u tr  b o t n: 

Suy thậnăgiaiăđo năIăđếnăgiaiăđo n III b. 

 Đi u tr  thay th : 

 Khi suy thận  cu iăgiaiăđo năIIIăbăvàăgiaiăđo năI↑.ăĐiều trị thay thế có thể bằng 

bi n pháp lọc máu chu kỳ (Thận nhân to, lọc màng bng) ho c ghép thận. 

* Đi u tr  b o t n 

1. Ch ng các y u t  gây n ng b nh (Gâyăđ t c p suy  thận m n): 

- Khắc ph c tình tr ng gi m kh iăl ng tuần hoàn nếu có: Bù dịch, máu. 

- Không dùng các thuc, hoá chtăăđ c cho thậnă(Khángăsinhăđ c cho thận, thu c 

nam...) 

- Tìmăvàăđiều trị các nguyên nhân gây tắcăđ ng ni u (S i,ăphìăđ i lành tính tiền 

li t tuyến...). 

- Điều trị ch ng nhiễm khuẩn nếu có. 

2. Ch  đ  ĕnăUGG 

Là chế đ  ĕnăgi măđ măđ  nĕngăl ng,ăđ  Vitamin và các yếu t  viăl ng.  

3.ăĐi u tr  cao huy t áp 

- Ĕnănh t:ăL ng mu i từ: 2-4 g/24h. 

- L i tiểu: Furosemid vẫn là l i tiểuăđ c lựa chọn  b nh nhân suy thận m n có 

tĕngă huyết áp. Liềuă l ng l i tiểu tuỳ theo từng b nh nhân (Lasix 40mg  2-8 

viên/24h hocăhơn)ăđể duy trì kh iăl ngăn ớc tiểuăvàăđể th i Natri. 

- Các nhóm h ápăđềuădùngăđ c. Khi có suy thận n ng cần chú ý nhóm thuc c 

chế men chuyểnăvìăcóănguyăcơă làmă tĕngăKaliămáuăvà Creatinin máu. Liều thu c 

dùng tuỳ từngătr ng h p nhằm m căđíchăđ tăđ c con s  huyếtăápăbìnhăth ng, 

năđịnh.Có thể ph i h p 2-3 lo i thu c h  áp nếuăch aăđ tăđ c hi u qu  h  ápănh ă
mong mu n. 

4.ăĐi u tr  r i lo năn c,ăđi n gi i 

 Phù: 

- Chế đ  ĕnănh t, h n chế kh iăl ngăn ớcăđ aăvào. 
- L i tiểu: Ch  yếu là nhóm Furosemid. Liềuăl ng tuỳ theo từng b nh nhân, từ 

liều th pă40mgăđến liều cao 1000mg/24h. Mcăđíchălàănhằmăđ tăđ căl ngăn ớc 
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tiểu/β4hănh ămongămu n.ăTh ng m i ngày l yăđiăkho ngă1ăkgăn ớc thừa là h p 

lý. 

 TĕngăK+ máu: 

 K+ máuătĕngănhẹ ho c trung bình( < 6,5mmol/l) có thể điều trị n i khoa. K+ máu 

> 6,5 mmol/l là mt trong những ch định lọc máu cp. 

Điều trị n iăkhoaătĕngăKaliăămáuăbaoăg m: 

- H n chế l ng Kali vào do thcăĕnă(Cam,ăchu i, hoa q a nhiều Kali...) L i tiểu 

nhằmăgiúpăđàoăth iăKaliăraăn ớc tiểu. 

- DùngăResinătraoăđ i Kali. 

- Resonium A, Kayesalat... có thể gắpăKaliăđi. 
- Calci Clorid 0,5 g  1-2 ngă(t/m)ăăcũngăgópăphần h n chế tác d ng c a K+ trênăcơă
tim. 

-Truyềnă tĩnhă m ch Natribicacbonat 1,4% hocă tiêmă tĩnhă m ch Natribicacbonat 

8,4%ăgiúpăđiều chnh tình tr ngătoanămáu,ăngĕnăchoăKaliăkh iăđiătừ trong tế bào ra 

khu vực ngoài tế bào. 

- TruyềnăGlucoseă uătr ơngăcóăchoăInsulinăgiúpăkaliăđiătừ khu vực ngoài tế bào vào 

trong tế bào. 

- Khi Kali máu > 6,5 mmol/l cần ch định lọc máu cp. Ch định lọc máu sớm có 

thể  m c K+> 6.0mmol/l. 

 H  Natri máu: 

 Cầnăđ c bù bằng chế đ  ĕnăm n, truyền Natriclorid 0,9% hocătiêmătĩnhăm ch 

Natri Clorid 10%   2ml, mi lần từ 1-4 ng (t/m). Trong tr ng h p h  Natri máu 

n ngă<1β0mmol/l,ăđeădo  truỵ m ch,ăkhóăđiều chnh về n i khoa  có thể ch  định 

thận nhân to c p. 

5.ăĐi u ch nhăthĕngăb ng toan, ki m 

 Truyềnă tĩnhăm ch Natribicacbonat 1,4% hocă tiêmă tĩnhăm ch Natribicacbonat 

8,4%. Khi dự trữ kiềm gi m < 20mmol/l thì bắt bu c ph i bù. Từ 20-25mmol/l là 

ch  địnhăt ơngăđ i bù Natribicacbonat. 

6. Đi u tr  thi u máu 

- Có thể truyền h ng cầu kh i khi thiếu máu nng. 

- Tiêm Erythropoietin là binăphápăđiều trị t t nh t và hi u qu  nh tă để điều trị 
thiếu máu trong suy thận m n.ăTr ớc khi cho Erythropoietin cầnăđ m b oăđ  sắt, 
axit Folic, Vitamin B12 là các nguyên liu cần thiết cho t o h ng cầu. 
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- Liều t nă côngă Erythropoietin:ă β000đvă xă β-3 lần/tuầnă tiêmă d ới da ho că tĩnhă
m ch, tuỳ thu c vào m căđ  thiếu máu. 

- M căđíchăđ tăđ c là duy trì Hemoglobin từ 90-110g/lít. 

7.ăĐi u tr  r i lo n Calci, Phospho máu 

- Cho thêm Calci khi suy thận  m c cu iăđ  II. 

-  suy thậnăđ  cu iăđ  IIIa tr  lên (Creatinin > 400-500mol/l) cần xét cho thêm 

1,25 Dihydrocalciferon D3 giúp hp thu Calci  ru t. 

- H n chế th căĕnănhiều Phospho, có thể dùng thuc nhằm h  Phospho máu khi cần 

thiết. 
8. Các thu c và bi năphápăđi u tr  khác 

- Cho viên Ketosteril (Viên Ketoanalogue) 600mg x 8-12viên/24h, tuỳ giaiăđo n 

suy thận.  suy thận giai đo n trung bình và nng liều dùng là 1 viên 600mg cho 

m i 5kg cân nngăcơăthể.  
- Điều trị ch ng nhiễm khuẩnăvàăđiều trị các tri u ch ng và biến ch ng khác nếu 

có. 

* Đi u tr  thay th : 

 Bao g m lọc máu ngoài thận và ghép thận 

8.1. L c máu ngoài th n 

- Thận nhân to 

- Lọc màng bng 

8.2. Ghép th n 

- Ng i s ng cho: 

+ Cùng huyết th ng 

+ Không cùng huyết th ng 

- Ng i chết cho: Cần có ngân hàng ph t ng 

    Ngoàiăraăcĕnăc  điều ki n và  diễn biến b nh ho c có phát sinh bnh kết h p lựa 

chọn các thuc thay thế, kèm theo hoc theo h i chẩn. 

* C nălơmăsƠngăđ  ph c v  đi u tr ,ătiênăl ng b nh, ch năđoánănguyênănhơn,ă
ch năđoánăbi n ch ng 

- Công th c máu: S l ng h ng cầu, b ch cầu, tiểu cầu nên kiểm tra l i sau 5-7 

ngàyăđiều trị ho c khi có diễn biến b tăth ng 
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- Sinhăhóaămáu:ăGlucose,ăurê,ăcreatinin,ăăuric,ăGOT,ăGPT,ăđi n gi iăđ , phospho, 

bilirubin (toàn phần, trực tiếp)... sau 5-7ăngàyăđiều trị để đánhăgiáăđiều trị, theo dõi 

những tác dng ph  c a thu c ho c những diễn biến khi có b tăth ng. 

- Xét nghi m prothrombin,ăAPTTă trongă tr ng h p b nh nhân suy thận, có ch 

định ch y thận. 

- Xét nghi măn ớc tiểu: t ngăphânătíchăn ớc tiểu, c năn ớc tiểu sau 5- 7ăngàyăđể 
đánhăgiáăđiều trị ho c những diễn biến khi có b tăth ng. 

- Xét nghi m Bilan nhiễm trùng, nuôi cy vi khuẩn nếu có  tình trng nhiễm trùng 

kèm theo. 

- Khíămáuăđ ng m chăđể theoădõiăvàăđiều trị. 
- Đi n tim, siêu âm tim, chp tim ph i, siêu âm  b ng, siêu âm màng phi, 

Xquang h tiết ni u không chuẩn bị, CT scanner  b ng, CT sọ nưo,ăMSCTă ăđể 
chẩnăđoánăcác biến ch ng và yếu t  gây b nh n ng c a suy thậnm n ho c khi có 

những diễn biến b tăth ng 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NGă 
1.Bi n ch ng tim m ch 

- B nh lý màng ngoài tim 

- B nhăcơătimădoăurêămáuăcao 

- Tĕngăhuyết áp 

- Phìăđ i th t trái trong suy thận m n 

- B nh lý m ch vành  b nh nhân suy thận m n 

- B nh lý van tim 

- Viêm n i tâm m c nhiễm khuẩn 

- R i lo n nhịp tim 

2. R i lo n cân b ngăn c,ăđi n gi i và ki m toan 

3. Thayăđ i v  huy t h c trong suy th n m nănh : thiếu máu, r i lo năđôngă
máu, thiếu h t miễn dịch . 

4. Bi n ch ng tiêu hóa: chánăĕn,ăbu n nôn, nôn; xut huyết tiêu hóa và thng t ng 

r ng do loét. 

5. Bi n ch ng  ph iănh : phù ph i, viêm phế qu n, viêm ph i và tràn dịch màng 

ph i. 

6. Lo năd ngăx ngă  b nh nhân suy th n m n 
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7. Bi n ch ng th n kinh:  t năth ơngăthầnăkinhătrungă ơng,ăt năth ơngăthần kinh 

ngo i biên. 

8. R i lo n v  chuy năhóaănh : kháng insulin; ri lo n lipid máu; r i lo n dinh 

d ng 

9. R i lo n n i ti t 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. B  Y tế (β015)ăH ớng dẫn chẩnăđoánăđiều trị m t s  b nh thận – tiết ni u tr: 

129-138 

2. “B nh học n i khoa”ătập 1 (2007), Nhà xut b n Y học. 

3. “B nh thận”ă(β008),ăNhàăxu t b n Y học. 

4. “Textbook of Nephrology”ă(β00β). 

5. “Oxford textbook of clinical nephrology”ă(β005). 
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VIểMăC UăTH NăM N                    

I. KHÁI NI M 

 Viêm cầu thận m n là m t b nh có t năth ơngăcầu thận, tiến triểntừ từ, kéo dài 

nhiềuănĕm.ăCácătri u ch ngăđ cătr ngălàăphù,ăhuyết áp cao, Protein niu, h ng cầu 

ni u,ănh ngăcũngăcóăthể ch  Protein niu, h ng cầu ni uăđơnăđ c. Cu i cùng sẽ dẫn 

đến suy thận m n ngày càng nng dần. Do có nhiều nguyên nhân dẫnăđến và t n 

th ơngăgi i phẫu b nh họcăcũngăkhácănhauănênăhi n nay nhiều tác gi  đề nghị gọi 

làă“H i ch ng cầu thận m n”. 

II.NGUYÊN NHÂN 

- Do viêm cầu thận c p (10-20%) 

- Do viêm cầu thận có h i ch ng thậnăh  

- Do các bnh toàn thể nh ălupus,ăb nh h  th ngănh ăbanăd ng th p... 

- B nh chuyển hóa:   đ ng... 

- B nh cầu thận di truyền 

- Không rõ nguyên nhân 

III. CH NăĐOỄNă 
1. Ch năđoánăxácăđ nh           

 + Lâm sàng: 

- Phùătáiăđiătáiăl i nhiều lần. 

- Đáiăít. 
- Cao huyết áp. 

- Thiếu máu. 

+ Cận lâm sàng: 

- Protein niu. 

- H ng cầu ni u, tr  h t, tr  h ng cầu. 

- Suy thận:ăUrê,ăCreatininămáu,ăacidăUricămáuătĕng,ăm c lọc cầu thận gi m. 

- Siêu âm, X quang thận: Hai thận teo nh đều (Rõ  giaiăđo năđưăcóăsuyăthận) 
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- Sinh thiết thận: Sinh thiết thậnăđể khẳngăđịnh viêm cầu thận m n tiềmătàngă(Ch aă
có tri u ch ngălâmăsàngă)ăvàăđể chẩnăđoánălo i t năth ơngămôăb nh học. 

*C nălơmăsƠngăđ  ph c v  đi u tr ,ătiênăl ng b nh, ch năđoánănguyênănhơn,ă
ch năđoánăbi n ch ng: 

- Công th c máu nên kiểm tra l i sau 5-7ăngàyăđiều trị ho c khi có diễn biến b t 

th ng 

- Sinhăhóaămáu:ăGlucose,ăurê,ăcreatinin,ă ăuric,ăGOT,ăGPT,ăđi n gi iăđ , bilirubin 

(toàn phần, trực tiếp)... sau 5-7ăngàyăđiều trị để đánhăgiáăđiều trị, theo dõi những 

tác d ng ph  c a thu c ho c những diễn biến khi có b tăth ng. 

- Xét nghi măprothrombin,ăAPTTă trongă tr ng h p b nh nhân suy thận, có ch 

định ch y thận. 

- Xét nghi măn ớc tiểu: t ngă phână tíchă n ớc tiểu,ă địnhă l ng protein niu, c n 

n ớc tiểu sau 5- 7 ngày để đánhă giáă điều trị ho c những diễn biến khi có b t 

th ng. 

- Đi n tim, siêu âm tim, chp tim ph i, siêu âm  b ng, siêu âm màng phi, CT sọ 

nưoăđể chẩnăđoánăcácăbiến ch ng c a viêm cầu thận m n ho c khi có những diễn 

biến b tăth ng. 

 Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diền biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn. 

 Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
2. Ch năđoánăgiaiăđo n 

- Giaiăđo n viêm cầu thận m n tiềm tàng:Ch aă cóă tri u ch ng lâm sàng, ch có 

protein ni u, h ng cầu ni uăđơnăđ c. 

- Giaiăđo n viêm cầu thận m n có tri u ch ng:Các tri u ch ngănh :ăPhù,ăcaoăhuyết 
áp xu t hi n từngăđ tănh ngăch aăcóăsuyăthận. 

- Giaiă đo n viêm cầu thận m n có h i ch ng thậnă h :ăViêm cầu thận kèm h i 

ch ng thậnăh ătáiăphátătừngăđ t. 

- Giaiăđo n viêm cầu thận m n suy thận: Suy thận m n là hậu qu  cu i cùng c a 

viêm cầu thận m n,ăkhiăđưăxu t hi n thì ngày càng nng dần từ giaiăđo n Iăđến giai 

đo n IV. 

IV.ăĐI UăTR  
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 Không có thucăđiều trị đ c hi u. Ch  yếuălàăđiều trị tri u ch ng tuỳ theo từng 

giaiăđo n c a b nh. 

1.ăGiaiăđo n viêm c u th n m năch aăcóăsuyăth n 

 Nếu viêm cầu thận m n tiềm tàng không có triu ch ng lâm sàng thì ch cần 

theoădõiăđịnh kỳ. 
 Nếu có tri u ch ng lâm sàng thì ch yếuălàăđiều trị tri u ch ng: 

- Điều trị phù: 

+ăĔnănh t, h n chế l ngăn ớcăđ aăvào. 
+ L i tiểu: Furosemid 40mg  1ăviên/β4hăđến liềuăcaoăhơnănếu còn phù. 

+ Thu c h  áp: Các nhóm thucăđềuădùngăđ c. Khi có suy tim không dùng nhóm 

thu c chẹn  giao c m. 

 Niphedipin 20mg  1-2 viên/24h 

 Amlor 5mg  1-2 viên/24h 

 Renitec 5mg  1-2 viên/24h 

 Logimax 5/50  1-2 viên/24h 

 Coversyl 4mg  1-2 viên/24h 

 Alphamethyldopa 250mg x 2-6viên/ngày 

- Nếu b nhănhânăđápă ng t t với nhóm c chế men chuyển (Renitec, Coversyl) có 

thể giúp b o v  đ c nhu mô thận. 

- Điều trị cầnăth ngăxuyên,ătheoădõiăđịnh kỳ về lâm sàng và chcănĕngăthận. 

- Nếu b nh nhân viêm cầu thận có h i ch ng thậnăh ,ăbênăc nh vi căđiều trị tri u 

ch ng, cầnăđiều trị thu c gi m miễn dịchătheoăphácăđ  điều trị h i ch ng thậnăh ăă
(Corticoid, Cyclophosphamid...) 

- Nếu có nhiễm khuẩn họng cầnăđiều trị kháng sinh kết h p m tăđ t từ  7ăđến 10 

ngày. 

- Điều trị b nh chính nếuăcó:ăĐáiătháoăđ ng, Lupus... 

2. Giai đo n viêm c u th n m n, suy th n m n 

 Đi u tr  suy th n m n 

 Bên c nhăđiều trị nguyênănhână(Điều trị s i, nhiễmătrùngăđ ng ni u,ăđáiătháoă
đ ng, Lupus...) cần có chế đ  điều trị thích h p suy thận m n theo từngăgiaiăđo n 

suy thận bao gm: 

 Đi u tr  b o t n 

Suy thậnăgiaiăđo năIăđếnăgiaiăđo n IIIb. 
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 Đi u tr  thay th : 

 Khi suy thận  giaiăđo năIIIbăvàăgiaiăđo năI↑.ăĐiều trị thay thế có thể bằng bi n 

pháp lọc máu chu kỳ (Thận nhân to, lọc màng bng ) ho c ghép thận. 

 Ngoàiăraăcĕnăc  điều ki n và  diễn biến b nh ho c có phát sinh bnh kết h p lựa 

chọn các thuc thay thế, kèm theo hoc theo h i chẩn. 

 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. B  Y tế (β015)ăH ớng dẫn chẩnăđoánăđiều trị m t s  b nh thận – tiết ni u tr: 

129-145 

2. “B nh học n i khoa”ătập 1 (2007), nhà xut b n y học. 

3. “B nh thận”ă(β008),ănhàăxu t b n y học. 

4. “Textbook of nephrology”ă(β00β). 

5. “Oxford textbook of clinical nephrology”ă(β005). 
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TH NăĐAăNANGăNG I L N                 

I.KHÁI NI M 

Thậnăđaănangăng i lớn là b nh di truyền theo gen tri,ăth ng phát hin  

tu i 30-40 vớiăđ cătr ngălâmăsàngălàăthận to nhiều nang hai bên, diễn biến dẫnăđến 

suy thận. 

II.NGUYÊN NHÂN 

B nh thậnăđaănangăng i lớn có tính di truyền theo gen tri. Do di truyền, 

m t s  các ng thận không bi tăhóaăđ căthànhănephronăđưăthoáiăhóaăbiến thành 

nang,nhiều nang thận n i thông với ng góp và bể thận. 

III.CH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh 

1.1.Tri u ch ng lâm sàng: b nhăth ngăđ c phát hin  l a tu i 40 với các tri u 

ch ngăth ng g p: 

-Tri u ch ngăcơănĕng:ă 
+Đauăvùngăhông-thắtă l ngăho că s n-l ng, ho că cơnăđauăqu n thận c p (do s i 

ho c ch y máu trong nang) 

+T c b ng khó chịu do thận to dần lên gây chèn ép 

+Đáiăraămáuădoănhiễm khuẩn hay chy máu trong nang 

+Đáiăđêm,ăkh  nĕngădoăcôăđ căn ớc tiểu gi m 

+Gầyăxanhădoăđáiăđáiăraămáuănhiều ho c suy thận 

+Thiểu ni u hay vô niu khi có suy thận c p ho c m n tính 

-Tri u ch ng thực thể: 
+Khôngăphù,ă th ng có du hi u m tă n ớc,ădaăkhô,ăđànăh i da gi m, có thể da 

h ngăhàoădoătĕngăh ng cầu  giaiăđo năđầu. Da xanh do thiếuămáuăkhiăăđưăcóăsuyă
thận. Có thể có vàng da do ri lo n ch cănĕngăgan. 
+Thận to c  hai bên,mt g  ghề khôngăđ i x ng, d u hi u ch m thận (+), bập bềnh 

thận (+) 
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+Gan to gp 30%  

+Lách to, t yătoădoăcóănangăănh ngăítăg păhơn 

+Ngoài ra  còn thy các biểu hi n kết h păđ c phát hin: h  van tim (vanăđ ng 

m ch ch ,van 3 lá), tai biến m chănưoădoăcóăphìnhăđ ng m ch não 

+S t khi có nhiễm khuẩn tiết ni u 

+Tĕngăhuyết áp 

+S i thận 

1.2.C n lâm sàng 

-Siêu âm thận: có thể phát hi năđ c c  nhữngănangăđ ng kính nh hơnă0.5ăcm,ălàă
bi n pháp hữu hi u nh tăđể phát hi n thậnăđaănang 

- XQ h  tiết ni u, Ch p cắt lớpăviătính:ăđánhăgiáăcacăt năth ơng,ăbiến ch ng c a 

b nh thậnăđaănang. 
-Công th c máu: có hinăt ngătĕngătiết erythropoietin nên ít gp thiếu máu ngay 

c  khiăđưăsuyăthận m n 

-Protein niuăth ngăcóănh ng không cao 

-N ớc tiểu có h ng cầu, b ch cầu khi có biến ch ng ch y máu nang thận,nhiễm 

trùng nang 

-Ch cănĕngăthận:gi m khi có suy thận 

*C nălơmăsƠngăđ  ph c v  đi u tr ,ătiênăl ng b nh, ch năđoánăbi n ch ng 

- Công th c máu nên kiểm tra l i sau 5-7 ngày điều trị ho c khi có diễn biến b t 

th ng 

- Sinhăhóaămáu:ăGlucose,ăurê,ăcreatinin,ă ăuric,ăGOT,ăGPT,ăđi n gi iăđ , bilirubin 

(toàn phần, trực tiếp)... sau 5-7ăngàyăđiều trị để đánhăgiáăđiều trị, theo dõi những 

tác d ng ph  c a thu c ho c những diễn biến khi có b tăth ng. 

- Xét nghi măprothrombin,ăAPTTă trongă tr ng h p b nh nhân suy thận, có ch 

định ch y thận. 

- Xét nghi măn ớc tiểu: t ngăphânătíchăn ớc tiểu, c năn ớc tiểu sau 5- 7ăngàyăđể 
đánhăgiáăđiều trị ho c những diễn biến khi có b tăth ng. 

- Xét nghi m Bilan nhiễm trùng(CRP, máu lắng), nuôi cy vi khuẩn nếu có tình 

tr ng nhiễm trùng kèm theo. 

- Đi n tim, siêu âm tim, chp tim ph i, siêu âm  b ng, CT scanner  b ng, MRI, 

sinh thiết và gi i phẫu b nhăđể chẩnăđoánăcácăbiến ch ng c a thậnăđaănangăho c 

khi có những diễn biến b tăth ng 
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 Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diền biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn. 

 Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
2. Ch năđoánăphơnăbi t 

 B nh th n có nang m c ph i:th ng g p  những b nh nhân chy thận nhân 

t ochu kỳ trênăγănĕmămàăkhôngăcóă tiền sử thậnăđaănang.Nangăcóăthể bị v  ch y 

máuăđ t ng t,có thể phát triểnăthànhăungăth . 
 Th nănangăđ n: nang thận nằm  v  thận, m t nang hoc nhiều nang nhô ra 

hẳn phía bề m t c a thận,ăth ng g p  ng i lớn tu i.ăĐ căđiểm c aănangăth ng 

bé, ch a dịch trong hocăvàngărơm 

 X ă nangă t y th n: có nhiều nang  hai bên thận,thận không to lên mà co 

nh ,xơăsẹo. Nang nh nằm  vùng t y thận,không có nang  cácăcơăquanăkhác,ítă
khi có s i tiết ni u. Tri u ch ngă th ng g pă làă đáiă đêm,đáiă nhiều,khátă n ớc,tỷ 
trọngăn ớc tiểu th p do có viêm thận kẽ kèm theo. 

3. Ch năđoánăbi n ch ng 

- Nhiễm trùng nang là mt biến  ch ng n ng, m t ho c nhiều nang có thể bị nhiễm 

trùng. Nguyên nhân nhiễm trùng nang có thể thông qua nhiễmătrùngăng c dòng 

ho c không 

   Chẩnăđoánădựa vào: BN st;ăđauănhiều vùng thậnăth ng 1 bên; có thể đáiăbu t 

rắtăn ớc tiểuăđ c;ăBCămáuătĕng;ăCóăthể BC ni u nhiều và vi khuẩn ni u; Siêu âm 

thành nang dầy, dịchătrongănangăđ c, có thể th y s i gây tắc nghẽn là nguyên nhân 

thuận l i. 

- Đáiămáuăvàăch y máu thận: Ngoài tri u ch ngăđáiămáu,ăcácătri u ch ngăkhácănh ă
đauăvùngă thận, thận to nhanh gi ý chẩnă đoán.ă Siêuă âmă thận giúp ích cho chẩn 

đoánăch y máu ra ngoài bao thận và nghi ng ch y máu trong nang.   

- S i thận tiết ni u g p  kho ng 10-20% bnh nhân thậnăđaănang. 
- Tĕngăhuyết áp g p  kho ng 50% bnh nhân, có thể g pătr ớc khi xu t hi n suy 

thậnăvàăthúcăđẩy sự suy gi m ch cănĕngăthận. 

- Suy thận:  

 + Suy thận ch cănĕngăcóăthể x y ra  b nh nhân có chế đ  ĕnăgi m mu i nghiêm 

ng t ho c dùng l i tiểu kéo dài. 
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 + Suy thận m n thực t n là m t biến ch ng n ng. Nguyên nhân là do các nang 

ngày m t to dần gây nhăh ng nhiềuăđến ch cănĕngălọc c a thận, cùng với vi c 

xu t hi n các biến ch ngănh ăs i, nhiễmătrùng,ătĕngăhuyết áp. Suy thậnăgiaiăđo n 

cu i xu t hi nătrungăbìnhăsauă10ăđếnăβ0ănĕmăphátăhi n tri u ch ngălâmăsàngăđầu 

tiên. 

- Ungăth ăthận: gần 50% s  caăungăth ăthận x y ra  b nh nhân bị b nh thậnăđaă
nang, ch yếuălàăungăth ătế bào thận, m t s  ítăungăth ănhúăthận. Chẩnăđoánăđ c 

ungăth ăthận dựa vào các triu ch ng: h ng cầu ni u,ăđauăthắtăl ng,ăthận to, chy 

máu trong nang, chp CT scan, MRI, sinh thiết và xét nghim gi i phẫu b nh giúp 

cho chẩnăđoánăxácăđịnh. 

IV.ĐI U TR  

- Khôngăcóăđiều trị đ c hi u. Ch  yếuălàăđiều trị biến ch ng và tác đ ng vào những 

yếu t  nguyăcơăc a b nh. 

- Vi c chọc hút nang và cắt b  thậnăđaănangăch  là nhữngătr ng h p cá bi t. 

- Cần không chế huyết áp t t,ă đ aă huyếtă ápă ng i b nh xu ngă d ới 130/85 

mmHg,th ng sử d ng 3 nhóm: c chế men chuyển,l i tiểu, c chế beta.Cần kiểm 

tra ch cănĕngăthậnăđềuăđ n khi sử d ng nhóm thuc c chế men chuyển. 

- Ch ng m tăn ớc, r i lo năđi n gi i: ph i thận trọng khi ch định l i tiểu trong thậ 
đaănangăvìăcóăthể gây m tăn ớc, tr y m ch, m t nhiều natri, kali. 

- Nếuăcóăđáiămáuăđ i thể cần tìm nguyênănhânăđể lo i b  nguyên nhân. 

- Xử trí s i thận tiết ni u nếu có. 

- Điều trị kịp th iăcácăđ t nhiễm khuẩn tiết ni u,ăđâyălàăyếu t  quan trọngăthúcăđẩy 

nhanh quá trình suy thận, t t nh tălàătheoăkhángăsinhăđ , không nên dùng các thuc 

đ c cho thận: colistin, polymicin, gentamycin, kanamicin, streptomycin,  oxacyllin, 

tetraxyllin,ăsulphamid… 

- Điều trị r i lo n lipid máu nếu có. 

- Điều trị thay thế thận suy cầnăl uăỦ: 
- Lọc màng bng cần tránh vì thậnăđaănangăcóăthận r t lớn 

- Khi ghép thận cần phẫu thuật l y b  thậnăđaănangătr ớc khi ghép vì lý do thậnăđaă
nang có thể chèn ép vào thậnăđ c ghép. 

      Ngoàiăraăcĕnăc  điều ki n và  diễn biến b nh ho c có phát sinh bnh kết h p 

lựa chọn các thuc thay thế, kèm theo hoc theo hi chẩn. 
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V.PHÒNG B NH 

- Quan trọng nh t là phát hin sớm, có bi n pháp kéo dài thi gian s ng cho bnh 

nhân.  

- Đ i vớiăcácăgiaăđìnhăcóăng i bị b nh thậnăđaănangăcần khám bnh và làm siêu 

âm hàng lotăchoăcácăthànhăviênătrongăgiaăđìnhăkể c  trẻ emăvàăng i lớn. 

- Khiăđưăphátăhi n có thậnăđaănangăcầnătheoădõiăvàăđiều trị kịp th i các biến ch ng 

nh ătĕngăhuyết áp,s i thận,nhiễm khuẩn tiết ni u. 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. B  Y tế (β015)ăH ớng dẫn chẩnăđoánăđiều trị m t s  b nh thận – tiết ni u tr: 94-

98 

2. “B nh học n i khoa”ătập 1 (2007), Nhà xut b n Y học. 

3. “B nh thận”ă(β008),ăNhàăxu t b n Y học. 

4. “Textbook of Nephrology”ă(β00β). 

5. “Oxford textbook of clinical nephrology”ă(β005). 
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CH NGă3:HUY TăăH C                   

XU TăHUY TăGI MăTI UăC UăMI NăD CH         

I.ăKHỄIăNI M 

↓u tăhuyếtăgi mătiểuăcầuămiễnădịchălàăb nhălỦătrongăđóătiểuăcầuăbịăpháăh yă ă
ngo iă viă (Ch ă yếuă h ă liênă võngă n iămô)ă doă đ ngă khángă thểă ho că tựă khángă thểă
khángătiểuăcầu). 

II. NGUYÊN NHÂN 

Trong 70-95%ătr ngăh păphátăhi năth yăkhángăthểăch ngăl iăkhángănguyênă
tiểuăcầu.ăKhángăthểăcóăb năch tălà IgG,ăđôiăkhiăkếtăh păvớiăIgMăvà/ăho căIgA,ăr tă
hiếmăkhiălàăIgMăđơnăđ c.ăTiểuăcầuăcóăgắnăkhángăthểăsẽăbịăđ iăthựcăbàoă ăh ăliênă
võngăn iămôăpháăh yă(ch ăyếuă ălách,ăcóăthểă ăganăvàăt yăx ơng). 

III.ăCH NăĐOỄNăXỄCăĐ NH 

- Th ng g p  trẻ em hoc nữ trẻ tu i. 

- Xu t huyếtăth ng mang tính cht tự nhiên, có thể g p: 

+ Xu t huyếtăd ớiădaăđaăd ng,ăđaăhnhătháiănhiều l a tu i 

+ Xu t huyết niêm m c. 

+ Xu t huyết t ngă(Đáiămáu,ăđiăngoàiăphânăđen,ăxu t huyếtănĕo,ămàngănĕo…) 
- Có thể có thiếu máu nếu xu t huyết m căđ  nhiều ho c dai dẳng 

- Gan, lách, hch không to 

- Xét nghi m chẩnăđoán:ăL uăỦăchẩnăđoánăxácăđịnhăkhiăđĕălo i trừ đ c gi m tiểu 

cầu có nguyên nhân: 

+ T ng phân tích máu ngoi vi: Th y gi m s  l ng tiểu cầu 

+ T yăđ , sinh thiết t yăx ơng:ăT y giàu mẫu tiểu cầu 

+ăĐôngămáuăcơăb n, th i gian máu chy, co c cămáu,ăđôngămáuătoànăb : Máu ch y 

kéo dài, cc máu không co hoc không co hoàn toàn 

+ HIV, HbsAg, HCV 

+ Kháng thể kháng nhân, kháng thể kháng dsDNA, test Coombs trực tiếp 

+ Anti Cardiolipin 
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+ Tế bào Hargrave nếu Anti dsDNA và Cardiolipin Âm tính mà vẫn nghi ng  b nh 

h  th ng  

+ Kháng thể kháng tiểu cầu 

+ N i soi d  dày-tá tràng, HP (Helicobactery Pylori) 

- Xét nghi mătheoădõiăđiều trị: 
+ T ng phân tích máu ngoi vi 3 lần/tuầnătrongăquáătrnhăđiều trị n i trú 

+ăĐi n gi iăđ , calci máu 3 lần/tuầnăkhiăđiều trị bằng Corticoid 

+Glucoseămáuăđịnh kì hàng tháng nếuăđiều trị Corticoid hoc b tăth ng 

+ Ch cănĕngăganăthận 2 lần tuần nếuăđiều trị kèm thu c c chế miễn dịch khác 

+ Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi h i chẩn. 

+ Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 

IV.ăĐI UăTR  

 NếuăSLTC>50G/Lăvàăkhôngăcóătri uăch ngăxu tăhuyết,ăch năth ơng,ăphẫuăthuật,ă
r iălo năđôngămáuăthìăkhôngăđiềuătrị. 
1. c ch  mi n d ch 

- Corticoid li u pháp: 

+ SLTC>50g/l: Methylprednisolon 1-2mg/kg/ngày ung 4-6 tuần, gi m dần liều 

+ SLTC<50g/l: Methylprednisolon 2-4mg/kg/ngày,ătĩnhăm ch 7-10 ngày, gim dần 

liều 

+ Xu t huyếtăđeădọa tính mng: (1) liềuăBolusă1g/ngày,ătĩnhăm chăxăγăngày,ăsauăđóă
dùng tiếp liềuă thôngă th ng ho c duy trì bằng Neural, hoc (2) Dexamethason 

40mg/ ngày x 4 ngày. 

+ Với li ều Bolus cần theo dõi sát tình trng nhiễm khuẩn c a b nh nhân, dùng 

kháng sinh  tích cực  ngay khi có st. 

+ Gi m tiết, bọc niêm mc d  dày  

+ B  sungăKali,ăCalciăđiều chnh dựa vào xét nghimăđi n gi i, calci máu  

- IVIG: 

+ Gamma Globulin 0,4g/kg/ngày x 5 ngày hocă1g/ngàyăxăβăngày,ătĩnhăm ch. 

+ Nếu có hi u qu  duy trì 10 ngày/lần trong 3 tháng 

+ă uătiênădùngătrongăcácătr ng h p ph  nữ có thai 
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- c chế miễn dịchăkhác:ă(Tr ng h p kháng hoc ph  thu c Corticoid, phi h p 

ho cădùngăđơnăđ cătùyăđápă ngăcơăthể với Corticoid): 

+ Cyclophosphamid 50-100mg/ngày 

+ Ho c Azathioprin (Immurel) 100mg/ngày (2mg/kg/ngày) 

+ Ho c Cyclosporin A (Neoral) 200-400mg/ngày 

+ Ho că↑incristinătĩnhăm ch, 1-2 mg/tuần x 4-6 tuần 

- Cắt lách 

+ Áp d ngăkhiăđiều trị n i khoa > 6 tháng tht b i 

+ Tiêu chuẩn: 

. Tuỷ giàu mẫu tiểu cầu 

. D ới 45 tu i 

. Không mắc b nh m n tính khác 

. B nhănhânăvàăgiaăđìnhăđ ngăỦăđiều trị 
2.ăĐi u tr  h  tr  

- Truyền kh i tiểu cầu: Khi xu t huyếtăđeădọa tính mng b nh nhân hoc s  l ng 

tiểu cầu < 20g/l (Nên dùng khi tiểu cầu l y từ m tăng i cho) 

- Traoăđ i huyết t ơng 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

 B nhăth ng diễn biến m n tính, dáp ng với các li uăphápăđiều trị thayăđ i từ 

10-80%, tỷ l  tái phát khá cao, tỷ l  xu t huyết n ngăđeădọa tính mng chiếm 3-5% 

các                                                                                                                                                          

  Tỷ l  mắc b nh và các xut huyết n ngăđeădọa tính mngătĕngălênătheoătu i. 

 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Bài gi ng huyết học-truyềnămáuăsauăđ i học, Nhà xut b n Y học. 

2. Phácăđ  chẩnăđoánăvàăđiều trị b nh về máu, Vi n Huyết học và truyền máu trung 

ơng. 

3. B nh lý Tế bào ngun t o máu, nhà xut b n Y học 2003. 

 

 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

433 
 

 

THI UăMỄUăTANăMỄUăMI NăD CH              

I.ăKHỄIăNI Măăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăă        
 Thiếu máu tan máu miễn dịch là hậu qu  c a sự hình thành các kháng thể b t 

th ng ch ng l i kháng nguyên có trên màng hng cầu, kháng thể b tăth ngăđóălàă
tự kháng thể. 
 Kháng thể ch ng h ng cầu có thể ho t đ ng  γ7ăđ  C ( kháng thể nóng) hoc 

d ớiăγ7ăđ  C (kháng thể l nh),ăcũngăcóă thể  c  hai m c nhi t ( kháng thể h n 

h p). Sự phá h y h ng cầu là do quá trình thực bào xy ra  h  liên võng n i mô 

ho c do sự ho t hóa b  thể làm ly gi i h ng cầu. 

II.ăCH NăĐOỄNăXỄCăĐ NH 

1.Lâm sàng 

- Thiếu máu (M căđ  phù thu c m căđ  tan máu) 

- Hoàngăđ m 

- N ớc tiểu sẫm màu 

- Phân vàng sẫm 

- Có thể có lách to (M căđ  ít) 

- Cóăcơnătanămáuă(S tărétărun,ăsauăđ  tiểu sẫm,ăvàngădaătĕngădần) 

2.C n lâm sàng 

 L uăỦăchẩnăđoánăxácăđịnh khiăđưălo i trừ m t s  b nh lý có thể gâyătanămáuănh ă
u Lympho tự miễn… 

+ Xét nghimăđể chẩnăđoánă 
- T ng phân tích tế bào máu ngoi vi (Thiếu máu tùy mcăđ  tan máu) 

- H ng cầuăl ớiă(Tĕng) 
- Tìm m nh v  h ng cầu trên tiêu bn máu 

- Tuỷ đ  (Tĕngăsinhălànhătính dòng hng cầu) 

- Sinhă hóaă máuă (L uă Ủă Bilirubină giánă tiếpă tĕng,acidă urică tĕngă LDHă tĕng,ă sắt, 
Ferritinătĕng,ăHaptoglobinăgi m) 
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- Nghi m pháp Coombs trực tiếp và gián tiếpă(D ơngătính,ăcóăgiáătrị khi Coombs 

trực tiếpăd ơngătính) 
- Kháng thể kháng nhân, kháng dsDNA, Anti Cardiolipin,tế bào Hargraves 

- Đôngămáuătoànăb  

- Siêu âm  b ng, XQ tim ph i 

- T ngăphânătíchăn ớc tiểu 

+ Xét nghimătheoădõiăđiều trị: 
- T ng phân tích tế bào máu ngoi vi, h ng cầuăl ới 3 lần/tuần 

- Sinh hóa (Bilirubin, men gan, chc nĕngă thận,ă đi n g iă đ , calci, uric, ldh) 3 

lần/tuần 

- Xét nghi măCoombsăhàngăthángă(Đến khi âm tính) 

- Kháng thể b tăth ng khi truyền máu nhiều lần. 

+ Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi h i chẩn. 

+ Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 

III. ĐI UăTR  

1. c ch  mi n d ch (gi ngănh ăxu t huy t gi m ti u c u) 

- Corticoid: 1-γmg/kgă (Tĩnhăm ch ho c u ngă tùyă tnhă tr ng thiếu máu) gim dần 

liều 

-Gi m tiết, bọc niêm mc  

- IVIG: 

+ Gamma Globulin 0,4g/kg/ngày x 5 ngày hocă1g/ngàyăxβăngày,ătĩnhăm ch 

+ Nếu có hi u qu ăduyătră10ăngày/lần trong 3 tháng 

+ă uătiênădùngătrongăcácătr ng h p ph  nữ có thai 

- c chế miễn dịch khác: 

+ Cyclophosphamid 50-100mg/ngày 

+ Ho c Cyclosporin A (Neoral) 200-400mg/ngày 

- Cắt lách: Hi u qu  không cao 

2. Đi u tr  h  tr  

- Truyền kh i h ng cầu: Khi Hb < 70g/l 

- Traoăđ i huyếtăt ơng 
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IV.ăTIểNăL NG 

 Tỷ l  đápă ng chung với corticoid là khong 80%.                                                                  
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LEUCEMIEăKINHăDọNGăB CHăC UăH T          

I.ăKHỄIăNI M 

 Lơxêmiăkinhădòngăh t (LXMKDH) là m t b nh ác tính h t oămáu,ăđ cătr ngă
b i sự tĕngăsinhăcácătế bào dòng bch cầu h t bi t hóa, hậu qu  là s  l ng b ch 

cầuătĕngăcaoă  máu ngoi vi vớiăđ  các tu i c a dòng bch cầu h t. 

 Tiến trình tự nhiên c a LXMKDH bao g măγăgiaiăđo n:ă(1)ăgiaiăđo n m n tính; 

(β)ăgiaiăđo nătĕngăt c;ă(γ)ăgiaiăđo n chuyển c p. 

II. NGUYÊN NHÂN 

- Lơxêmiăkinhădòngăb ch cầu h t là m t b nh mắc ph i, phóng x  có thể là m t 

nguyên nhân gây bnh. 

- Nhiễm sắc thể Philadelphia là mt NST b tăth ng g p  trênă90%ăng i b nh. 

NST này là kết qu  c a chuyểnăđo n t(9;22) (q34;q11) giữa nhánh dài NST s 9 và 

NST s  ββ.ăNSTănàyăđ c hình thành trongăgiaiăđo n sớm c a quá trình sinh máu 

 m t tế bào g c v nănĕng. 
- Chuyểnăđo n t o nên NST Ph làm xut hi n t  h p gen bcr-abl, gen này mã hóa 

t ng h p protein btăth ng P210 có hot tính Tyrosine kinase cao. 

III.ăCH NăĐOỄNăXỄCăĐ NHăVẨăCH NăĐOỄNăGIAIăĐO N 

1. Tri u ch ng lâm sàng 

A. Giaiă đo n m n tính: Kéo dài trung bình 3 – 5ă nĕm,ă đ că coiă làă giaiă đo n 

“Lànhătính”ăc a b nh. 

- Tri u ch ng chung ca các bnh ác tính: Mt m i,ă ĕnăkém,ăs t cân, ra m hôi 

đêm. 
- Thiếu máu m căđ  nhẹ ho c vừa. 

- S t và nhiễm trùng ít khi là triu ch ng kh i phát c a LXMKDH 

- Lách to là triu ch ngăđiển hình gp trên 85 – 90% b nh nhân. 

- Gan to gp trên 50% bnh nhân. 
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- H i ch ngătĕngăb ch cầu với biểu hi n tắc m chăvàătĕngăđ  nhớt máu: Tắc m ch 

chi, tắc m ch lách, tắc tĩnh m chăd ơngăvật, biểu hi n thần kinh do tắc m ch gi m 

ho c m t thị giác, thính giác, lit... 

B. Giaiăđo nătĕngăt c và chuy n c p 

 Biểu hi nă lâmă sàngă đ că tr ngă choă L↓Mă c p: Thiếu máu, xut huyết, nhiễm 

trùng, h i ch ng thâm nhiễm.ă Tiênă l ng r t x u, th i gian s ng thêm ngắn (3 

thángăđếnă1ănĕmăkể c  khiăđiều trị đaăhóaătrị li u tích cực). 

2. C n lâm sàng 

a. Giaiăđo n m n tính 

- Máu ngoi vi:  

+ Thiếu máu bình sắc,ăkíchăth ớc h ng cầuăbìnhăth ng 

+ S  l ng b ch cầuătĕngăcaoă(Th ng trên 50 – 80G/l) 

+ G p đ  các tu i dòng b ch cầu h t trong công thc b ch cầu máu ngoi vi 

+ Tỷ l  tế bào Blast hoc nguyên ty bào và tiền t yăbàoăd ới 15% 

+ăTĕngătỷ l  b ch cầuăđo nă aăAcidăvàăb ch cầuăđo nă aăBase 
+  S  l ng tiểu cầuătĕngătrênă400G/l 
- T yăđ :  

+ T y giàu tế bào (S l ng tế bào t y trên 100G/L) 

+ăTĕngăsinhădòngăb ch cầu h tăđ  các l a tu i 

+ Tỷ l  dòng bch cầu h t/dòng h ng cầu: 10/1 

+ Tỷ l  tế bào Blast hoc nguyên ty bào và tiền t yăbàoăd ới 15% 

- Xét nghi măNSTăPh1ăd ơngătínhătrênăkho ngă95%ătr ng h p 

- Men Phosphatase cầu gi mătrênăđaăs  b nh nhân 

b. Giaiăđo n chuy n c p 

- Máu ngoi vi:  

+ăTĕngătỷ l  tế bào Blast hoc nguyên ty bào và tiền t y bào trên 30% 

+ Gi m s  l ng h ng cầu và n ngăđ  Hemoglobin 

+ Gi m tiểu cầu 

- T yăx ơng: 
+ Gi m sinh dòng hng cầu và dòng mẫu tiểu cầu do bị l n át b i các tế bào non ác 

tính. 

+ T yăx ơngătĕngăsinhăcácătế bào non ác tính (Tế bàoăBlast)ătrongăđóătỷ l  tế bào 

Blast hoc nguyên ty bào và tiền t y bào trên 30% 
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+ Phân loi thể chuyển c p dòng t y hay dòng Lympho theo phân loi F.A.B 

 Xét nghi m ch năđoán 

- T ng phân tích tế bào máu 

-Huyếtăđ  

- T yăđ  

- Sinh thiết t yăx ơngă 
- Đi n gi iăđ  

- Calci máu 

- Test Coombs trực tiếp 

- Kháng thể kháng nhân, dsDNA 

- Anti Cardiolipin 

- Tế bào Hargraves 

- Acid Uric máu 

- LDH 

IV.ăXÉTăNGHI MăTHEOăDẪIăĐI UăTR  

- T ng phân tích máu ngoiăvi:ăCáchăngàyăchoăđếnăkhiăđ t lui b nh hoàn toàn về 
huyết học,ăsauăđóătheoădơiăxétănghi m hàng tháng. 

- T yăđ : M iăthángăsauăkhiăđ t lui b nh hoàn toàn về huyết học,ăsauăđóătheoădõiă
xét nghi m m i 6 tháng. 

- Acid Uric: Hàng tuần. 

+Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi h i chẩn. 

+Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 

V.ăPHỄCăĐ ăĐI UăTR  

1. L a ch năđi u tr  1: Imatinib (Glivec) 

- Liều kh iăđầu:ă400mg/ngàyăđ ng u ng 

- Tĕngăliều (600mg/ngày tớiă800mg/ngày)ătrongăcácătr ng h p sau: 

+ B nh tiến triểnălênăgiaiăđo n tiếp theo 

+ăKhôngăđápă ng về tế bào di truyền sau 9 tháng 

+ Không lui b nh hoàn toàn về huyết học sau 3 tháng 
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+ăKhôngăduyătrìăđ c m căđ  lui b nh về huyết học ho c tế bào di truyềnăđĕăđ t 

đ cătr ớcăđó 

+ T m dừng thu c khi s  l ng b ch cầuăd ới 3 x  109/l, h ho c s  l ng tiểu cầu 

d ới 50 x 109/L 

+ Cân nhắcăđiều trị ghép tế bào g căđ ng lo i nếuăđiều trị Imatinib th t b i 

2. L a ch năđi u tr  2: Ghép tế bào g c t oămáuăđ ng lo i 

Ghép tế bào g c t oămáuăđ ng lo i phù h p HLA ngay từ đầu ho  sauăkhiăđiều trị 
Imatinib th t b i. 

3. L a ch năđi u tr  3: Hydroxyurea 

- Liều kh iăđầu: 40-60ămg/kg/ngàyăđ ng u ng, c  thể là 

+ S  l ng b ch cầu máu ngoi vi trên 100 x1 09/l: 50-60 mg/kg/ngày 

+ S  l ng b ch cầu máu ngoi vi từ 20 x 109/lăđến 100 x 109/l: 30-40 mg/kg/ngày 

+ S  l ng b ch cầu máu ngoi vi từ 10 x 109/lăđến 20 x 109/l: 20-30mg/kg/ngày 

- Liều duy trì: 

+ S  l ng b ch cầu máu ngoi vi 5-10 x 109/l: 10-20mg/kg/ngày 

+ Nếu s  l ng b ch cầu máu ngoi vi gi măd ới 5 x 109/l: T m dừng thu c 

- Với ph  nữ có thai cần cân nhắc sử d ng Interferon  thayăchoăhoaăch t 

4. Đi u tr  h  tr  

- Truyềnkh i h ng cầu nếu thiếu máu rõ hoc thiếu máu mt bù, cần h n chế 
truyền máu khi s l ng b ch cầu máu ngoi vi trên 100 x 109/lăđề phòng ngừa 

nguyăcơătắc m chădoătĕngăđ  quánh máu. 

- B  sung dịch bằngăđ ng u ng và/hocăđ ngătĩnhăm ch (T ng c ng 2-3l dịch 

/ngày) 

- Aspirin 75-100mg/ngàyăchoăđến khi s  l ng tiểu cầu máu ngoi vi xu ngăd ới 

600x109/L  

- Allopurinolăđ ng u ng 300mg/ngày, duy trì nngăđ  acid Uric máu trong giới 

h năbìnhăth ng 

- Điều trị tích cực khi s  l ng b ch cầu máu ngoi vi trên 100x109/l và/ho c s  

l ng tiểu cầu máu ngoi vi trên 1500x109/L 

- G n tách bch cầu, tiểu cầu bằng máy tách tế bào tự đ ng 

- Ph i h p Cytarabin 100mg/ngày truyềnătĩnhăm ch trong 5 ngày với Hydroxyurea 

liều kh iăđầu nh ătrên. 

VI.ăTI NăTRI Năăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăă      
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- Tr ớcăđây,ăgiaiăđo n m n tính c aăLơxêmiăkinhădòngăb ch cầu h tă th ng kéo 

dài 3-5ănĕm,ăsauăđóăchuyểnăsangăgiaiăđo nătĕngăt c và nhanh chóng chuyển thành 

lơxêmi c p.  

- Ngày nay, với vi c ng d ngăph ơngăphápăghépătế bào g căvàăđiều trị nhắmăđíchă
bằng các thuc c chế ho tătínhăTyroxinăkynaseătiênăl ng c a b nhănhânăđ c c i 

thi n m nh mẽ,ăng i b nh có thể sóngăthêmăđ că10ănĕmăho călâuăhơnănữa. 
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LEUCEMI EăKINHăDọNGăH Tăậ MONO            

I.ăKHỄIăNI M 

- Lơxêmiăkinhădòngăh t-mono là bnhăungăth ămáuăhiếm g p, tu i trung bình 65-

70 tu i, nam g p nhiềuăhơnănữ. 

- B nhăđ cătr ngăb i sự tĕngăcaoăs  l ng b ch cầu trong máu ngoi vi và trong 

t yăx ơng.ăB nhămangăđ c tính c a 2 lo iăungăth ămáuăkhácănhau:ăh i ch ng r i 

lo n sinh t yăvàătĕngăsinhăt y. 

II. NGUYÊN NHÂN 

 Hầu hếtăcácătr ng h p b nh không có nguyên nhân rõ ràng. Nghề nghi p, yếu t  

môiătr ng và m t s  yếu t  liênăquanătácăđ ng làm xut hi n b nh: tiếp xúc với tia 

x , hóa cht… 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Lâm sàng 

- Thiếu máu: hay gp. 

- Xu t huyết do gi m tiểu cầu, xu t huyết nhiềuănơi. 
- Có thể g p gan, lách to, thâm nhiễm da. 

- Ngoài ra có thể g p: m t m i, gầyăsútăcân,ăđ  m  hôi về đêm,ăs t kéo dài. 

2. C n lâm sàng 

a. Huy tăđ  

- S  l ng b ch cầu có thể tĕngă(ăg p kho ngă50ă%),ăbìnhăth ng ho c gi m. 

- S  l ng b ch cầuămonoătĕngăcaoădaiădẳng >1 G/l, tỷ l  monocyteă>ă10%ăth ng 

làămonoătr ng thành, có btăth ng về hình thái. 

- S  l ng blast trong máu hoc t yăx ơngă<β0%. 
- B ch cầu h t trung tính btăth ng: hay gp nhiềuănhân,ănhânăchiaăđôiăcònăcầu 

n i, gi m ho c m t h tăđ c hi uătrongăbàoăt ơng. 
- S  l ng h ng cầu, huyết sắc t  gi m,ăkíchăth ớc to, nhiều h ng cầu có chmă aă
base. 

- S  l ng tiểu cầuăth ng gi m. 

b. T yăđ  

- Tĕngăsinhădòngăb ch cầu h t,ăcóătĕngăs  l ng b ch cầu mono, Gim dòng hng 

cầu. 
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- Tĕngăsinhăxơ 

- Gi m sinh dòng mẫu tiểu cầu. 

c. Các xét nghim khác 

- B tăth ng nhiễm sắc thể. 
- LDH tĕngăcao, Acid Uric tĕngăcao. 
+ Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi h i chẩn. 

+ Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 

IV .ăXÉTăNGHI MăTHEOăDẪIăĐI UăTR  

 T ng phân tích máu ngoi vi: M iăβăngàyăchoăđến khi s  l ng b ch cầu máu 

ngo i vi còn 5-10x109/l;ăSauăđóăxét nghi m m i 2 tuần. 

 Acid Uric xét nghim hàng tuần. 

V.ăPHỄCăĐ ăĐI UăTR  

1. Hóa tr  li u 

 Hydroxyurea (Hydrea) 

- Liều kh iă đầu:ăĐiều chnh liềuăvàăduyă trìă t ơngă tự nh ăđ i vớiăLơ-xê-mi kinh 

dòng bch cầu h t 

 Cytarabin 

- Truyềnătĩnhăm ch chậm liều 100mg/ngày trong 3 ngày, miăthángăđiều trị 1ăđ t, 

t ng c ngă4ăđ t 

2. Đi u tr  h  tr  

- B  dung dịch bằngă đ ng u ng và/hocă đ ngă tĩnhă m ch (T ng c ng 2-3 l 

dịch/ngày 

- Allopurinolăđ ng u ng 300mg/ngày nếuătĕngăacidăUricămáu 

3. Đi u tr  khác 

- Ghép tế bào g c t oămáuăđ ng lo i 

- Chuyển c păthìăđiều trị nh ăvới LXM c p 

VI.ăTI NăTRI N 

 Th i gian s ng trung bình từ 12-24 tháng, khong 15-30% tiến triển thành 

lơxêmiăc p. 
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TĔNGăTI UăC UăNGUYểNăPHỄT               

I.ăKHỄIăNI M 

 Tĕngătiểu cầu nguyên phát là mt b nhătĕngăsinhăt y m nătínhăácătínhăđ căđ c 

tr ngăb i sự tĕngăsinhăquáăm c c a tế bào g c v nănĕngănghiêngăvề dòng mẫu tiểu 

cầuălàmătĕngăs  l ng tiểu cầu  máu ngoi vi. 

II.ăNGUYểNăNHỂNăVẨăC ăCH ăB NHăSINH 

 Đ t biến gen gây gim ch cănĕngătự c chế sinh sn tế bào c a protein tyrosine 

kinaseă Janusăkinaseă familiă (JAK).ăĐ t biếnăgenă JAKβ↑617Făgâyă tĕngăkh  nĕngă
phosphoryl hóa ca JAK2, dẫn tớiătĕngăsinhătế bào t o máu vnănĕng. 

III.ăCH NăĐOỄNăXỄCăĐ NH 

1. Lâm sàng 

- Các biểu hi n c a tắc m ch:  

+ Tắc vi m ch:ăCơnăđauăbu t ho c dị c m, ho i tử đầu chi, loét cẳng chân. 

+ Tắcăđ ng-tĩnhăm ch:  não, võng mc,ăcơă tim,ă tĩnhăm chăchiăd ới,ă tĩnhăm ch 

lách. 

- Các biểu hi n c a ch yămáu:ăTh ng là chyămáuăd ới da, niêm mc, tự nhiên 

ho c sau chnăth ơng. 
- Lách to: Gpătrongă50%ătr ng h p. 

- Lo i trừ tĕngătiểu cầu ph n ng (Sau cắt lách, chy máu  t, tan máu cp, nhiễm 

khuẩn c p, thiếu máu thiếu sắt, h i ch ng viêm mn tính) 

2. C n lâm sàng 

- Huyếtăđ : 

+ Không có thiếu máu trừ khi có ch y máu 

+ B ch cầu tĕngăvừa ph i kho ng 10-20G/l ch yếuă làă tĕngăb ch cầuăđo n trung 

tính. 

+ Tiểu cầuă tĕngă trênă 500ăG/l,ă 90%ă tr ng h p có s  l ng tiểu cầu > 1000G/l. 

Trên tiêu bn nhu m Giemsa tiểu cầu tậpătrungăthànhăđámălớn, tiểu cầuăkíchăth ớc 

to nh , tiểu cầu kh ng l . 

- T yăđ : T y giàu tế bào,ătĕngăsinhătĕngăsinhădòngămẫu tiểu cầu với nhiều hình 

thái 
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- Sinh thiết t yăx ơng:ăT yătĕngăsinhătoànăb  vớiătĕngăsinhăr i lo n hình thái dòng 

tiểu cầu, mẫu tiểu cầuă th ngăđ ng tậpă trungă thànhăđám.ă↓ơăhóaăd ng Reticulin 

m căđ  vừa ph i. 

- Cóăđ t biến JAK2V617F 

 Xét nghi m ch năđoánăb nhătĕngăti u c u nguyên phát 

+ Huyếtăđ  

+ T yăđ  

+ Test Coombs trực tiếp 

+ Tế bào Hargraves 

+ Kháng thể kháng chui kép dsDNA 

+ Anticardiolipin 

+ Sinh thiết t yăx ơng 

+ Acid Uric, LDH 

 Xét nghi m theo dõiăđi u tr  

+ Công th c máu: M iăβăngàyăchoăđến khi s  l ng b ch cầu ngo i vi còn 5-10 x 

109/l; Khi s  l ng tiểu cầu < 500 x 109/lăsauăđóătheoădõiăxétănghi m m i 2 tuần 

+ Acid Uric, men gan, urê, Creatinin hàng tuần. 

+ Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi h i chẩn. 

+ Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 

IV.ăPHỄCăĐ ăĐI UăTR  

1. Phân chia nhóm bnhănhơnătĕngăti u c uănguyênăphátăđ  l a ch năph ngă
phápăđi u tr  

- Nhómănguyăcơă th p: B nhănhânăd ới 40 tu i, không có tiền sử tắc m ch,ă tĕngă
huyết áp, tiểuăđ ng, s  l ng tiểu cầu máu ngoi vi <1500 x 109/l. Lựa chọnăđiều 

trị:ăAspirinăđơnăthuần. 

- Nhómănguyăcơătrung bình: B nh nhân trên 60 tui, không có tiền sử tắc m ch, 

tĕngăhuyết áp, tiểuăđ ng, s  l ng tiểu cầu máu ngoi vi < 1500 x 109/l. Lựa chọn 

điều trị: Aspirin và/hoc hóa trị li u. 

- Nhómănguyăcơăcao:ăB nh nhân trên 60 tui,  có ho c không tiền sử tắc m ch ho c 

ch yămáu,ătĕngăhuyết áp, tiểuăđ ng, s  l ng tiểu cầu > 1000 x 109/l. Lựa chọn 

điều trị: Aspirin ph i h p với hóa trị li u. 
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2. Hóa tr  li u 

 Có thể lựa chọn các thuc sau: 

- Hydroxyurea 

- Liều kh iăđầu: 20-γ0mg/kg/ngàyăđ ng u ngăchoăđến khi s  l ng tiểu cầu máu 

ngo i vi < 500 x 109/L 

- Liều duy trì 10mg/kg/ngày 

Nếu s  l ng b ch cầu máu ngoi vi gi măd ới 5 x 109/L: T m dừng thu c. 

- Pipobromol: Liềuădùngă1mg/kg/ngàyăđ ng u ng:ăTh ngăđ c ch định khi có 

tình tr ng kháng Hydroxyurea 

- Anagrelide: Liều kh iăđầu 1-2mg/ngày (Chia làm 2 lần)ăchoăđếnăkhiăđ t hi u qu  

điều trị, t iăđaă4mg/ngày 

- Với ph  nữ có thai cần cân nhắc sử d ng Interferon-Alpha thay cho hóa cht 

3. Đi u tr  h  tr  

- B  sung dịch bằngă đ ng u ng và/hocă đ ngă tĩnhă m ch (T ng c ng 2-3l 

dịch/ngày) 

- Aspirin 75-100mg/ngàyăđ ng u ngăchoăđến khi s  l ng tiểu cầu máu ngoi vi 

xu ngăd ới 600 x 109/l. Không dùng Aspirin nếu b nh nhân có tiền sử ch y máu 

ho c s  l ng tiểu cầu máu ngoi vi quá cao (>1500 x 109/l). Cần dừng Aspirin 

nếu có xu t huyết trên lâm sàng. DừngăAspirină tr ớc 1 tuần nếu can thip phẫu 

thuật theo hẹn. Dừng Aspirin 3-5ăngàyătr ớc khi bắtăđầu dùng thuc ch ngăđôngă
(Herapin). Có thể bắtăđầu sử d ng l i Aspirin 24 gi  sau khi dừng Herapin. Không 

sử d ng thu c ch ng viêm gimăđauăkhôngăSteroidătrongăkhiăđiều trị Sspirin 

- Clopidogrelă 75mg/ngàyă đ ng u ng cho những b nh nhân chng ch định với 

Aspirin 

- Điều trị tích cực khi s  l ng tiểu cầu máu ngoi vi trên 1500 x 109/L 

+ G n tách tiểu cầu bằng máy tách tế bào tự đ ng 

+ Ph i h p Cytarabin 100mg/ngày truyền TM trong 3-5 ngày với Hydroxyurea liều 

kh iăđầuănh ătrên. 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

  Ng i b nhă tĕngă tiểu cầuă tiênăphátă cóă tiênă l ngă t ơngăđ i t t, th i gian s ng 

thêm gần vớiăng iăbìnhăth ng cùng l a tu i. Nguyên nhân tử vong ch  yếu là do 

tắc m ch. M t s  tr ng h p có thể chuyềnăthànhălơxêmiăc p. 
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H IăCH NGăR IăLO NăSINH T Yă(MDS)           
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I.ăKHỄIăNI M 

 H i ch ng r i lo n sinh t y tiền Leucemie là mt nhóm bnh lý mắc ph i c a tế 
bào g căsinhămáuăđ cătr ngăbằng sự gi m 1,2 hoc c  3 dòng ngoi vi kết h p với 

những r i lo n hình thái và chcănĕngăcu  3 dòng hng cầu, b ch cầu và tiểu cầu 

trong tuỷ x ơng.ăB nhăth ngăcóăxuăh ớng chuyển thành Leucemie cp. 

II. NGUYÊN NHÂN 

  Nguyên nhân hinănayăcònăch aărõăràngătuyănhiênăcóănhiều yếu t  nguyăcơălàmă
tĕngătỷ l  mắc b nh: tia x , hóa cht ( nhóm benzen), virus, yếu t  di truyền. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Lâm sàng 

- Th ng g p  ng i trên 50 tu i, nam chiếmă uăthế hơn. 
- Thiếu máu là biểu hi năhàngăđầu, h i chúng xut huyết và nhiễm trùng gp với tỷ 
l  th păhơn.ăCácăbiểu hi n này có thể đơnăđ c ho c ph i h p với nhau. 

- M t s  tr ng h p biểu hi n bằng s tăkéoădàiăđơnăđ căvàăth ng liên quan với 

nhiễmăMycobacterieăkhôngăđiển hình hoc lao. 

2. C n lâm sàng 

 Xét nghi m ch năđoán 

+ Huyếtăđ : gi m s  l ng dòng hng cầu và/ho c b ch cầu và/ho c tiểu cầu,ăđôiă
khi gi m c  3 dòng, có thể có tế bào non ác tính. 

+ T yăđ : hình thái r i lo n sinh t y 

+ Nghi m pháp Coombs trực tiếp 

+ Tế bào Hargraves 

+ Anti-dsDNA, Anticardiolipin 

+ B  xét nghi m sắt 
+ Acidăuric,ăLDH,ăđi n gi iăđ , bilirubin trực tiếp, gián tiếp, ch cănĕngăganăthận… 

 Xét nghi m theo dõiăđi u tr  

- Trong th i gian nằm vi n: 

+ T ng phân tích tế bào máu ngoi vi 2-3 lần/tuần 

+ăĐôngămáuăcơăb n và các xét nghimăthĕmădòătiếp nếu có r i lo n. 

+ B  xét nghi m sắt, ferritin 

+ Nghi m pháp Coomb trực tiếp, gián tiếp khi truyền máu nhiều lần 

+ Làm l i sàng lọc kháng thể b tăth ng sau khi truyền máu 7 ngày 
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- B nh nhân ngoi trú: 

+ T ng phân tích thế bào máu ngoi vi 1 lần/tuần 

+ Tập trung bch cầu*: 1 lần/ tháng 

+ Sắt huyết thanh và Ferritin* 

+ T yăđ  3 tháng/lần 

+Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi h i chẩn. 

+Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 

IV.ăPHỄCăĐ ăĐI UăTR  

 Nguyên t căđi u tr : Cĕnăc  theo thể MDS (Phân loi WHO và FAB), yếu t  

nguyăcơ,ătu i, toàn tr ng 

1. Đi u tr  h  tr  

- Truyền máu: Nếu b nh nhân có kế ho ch ghép, chế phẩm ph iăđcătiaăx , sàng lọc 

CMV 

- Th i sắt 
- Yếu t  kíchăthíchătĕngătr ng: Erythropoietin 

- Kháng sinh 

2. Cácăphácăđ  đi u tr  

- Thể RA/RARS: 

+ăErythroportinăβ000ăđv/lần x 3 lần/tuần  

+ Vesanoid 10mg x 4 viên/ngày chia 2 lần 

 Điều trị nh ătrênătrongă15ăngày,ăngh  2-4 tuần.ăĐiều trị nh ătrênă6ăđ t r i làm l i 

t yăđ . 

+ăCytarabină50mg/ngàyăxă4ăngày,ătĩnhăm ch ho cătiêmăd ới da 

+ăMethylprednisolonă80mg/ngàyăxă7ăngày,ătĩnhăm ch 

 M iăthángă1ăđ t 

- Thể RAEB: 

+ăCytarabină100mg/ngàyăxăγăngày,ătĩnhăm ch chậm 

+ăMethylprednisolonă80mg/ngàyăxă7ăngày,ătĩnhăm chă1ăđ t, 1 tháng 3-4ăđ t 

- Thể RAEB-t: 

 BN trẻ <50 tu i:ăĐiều trị nh ăL↓Măc p 

 BN > 50: 
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+ăCytarabină100mg/ăngàyăxă7ăngày,ătĩnhăm ch chậm 

+ăMethylprednisolonă80mg/ngàyăxă7ăngày,ătĩnhăm ch 

+ 3-4ăđ t, cách nhau 1 tháng 

3. Ghépăđ ng lo t t  bào g c t o máu ngo i vi 

- B nh nhân trẻ (< 55t): CMML, RA, RARS 

- Nhómănguyăcơăcao:ăĐiều trị hóa chtăđể lui b nh,ăsauăđóăghépăđ ng lo i 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

H iăch ngătĕngăsinhăt yălàăb nhăkháăn ng,ădaiădẳngăvàăr tăkhóăđiềuătrị.ăNg iă
b nhăcóăthểătửăvongădoăcácăbiếnăch ng :ănhiễmătrùng,ăch yămáu,ă ăsắtăho căchuyểnă
thànhălơxêmiăc p. 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Bài gi ng huyết học-truyềnămáuăsauăđ i học, Nhà xut b n Y học. 

2. Phácăđ  chẩnăđoánăvàăđiều trị b nh về máu, Vi n Huyết học và truyền máu trung 

ơng. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ĐAăH NGăC UăNGUYểNăPHỄT                
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I.KHỄIăNI M 

 Đaăh ng cầu nguyên phát là mt b nhătĕngăsinhăt y m năácătínhăđ căđ cătr ngă
bằng sự tĕngă sinhăquáăm c c a tế bào g c sinh máu vnănĕngănghiêngăvề dòng 

h ng cầuălàmătĕngăthể tích kh i h ng cầu toàn thể. 

II.ăNGUYểNăNHỂNăVẨăC ăCH ăB NHăSINH 

 Đ t biến gen gây gim ch cănĕngătự c chế sinh sn tế bào c a protein tyrosine 

kinaseă Janusăkinaseă familiă (JAK).ăĐ t biếnăgenă JAKβ↑617Făgâyă tĕngăkh  nĕngă
phosphoryl hóa ca JAK2, dẫn tớiătĕngăsinhătế bào t o máu vnănĕng. 
 

III.ăCH NăĐOỄNăXỄCăĐ NH 

1. Lâm sàng 

- Tri u ch ngăcơănĕngăliênăquanăđếnătĕngăđ  quánh máu: 

+ăĐauăđầu chóng mt, bu n ng , ru iăbayătr ớc m t, dị c m 

+ Ng a sau tắmăn ớc nóng 

+ăCơăthể m t m i gầy sút... 

- Tri u ch ng thực thể 
+ăĐ  da vùng mtăvàăđầu chi, niêm mcăđ  tím (Kết m c mắt,ămôiăl i) 

+ Lách to vừa ph i 

+ Có thể có Gan to 

- Các biểu hi n c a biến ch ng 

+ Tắc m ch:ăTh ng g pătrongătr ng h păcóătĕngăs  l ng tiểu cầu. Có thể tắc 

đ ng m ch ho cătĩnhăm ch. 

+ Ch y máu: Do r i lo n ch cănĕngătiểu cầu. 

+ Gout, s i thậnădoătĕngăacidăUric 
+ Loét d  dàyătáătràngădoătĕngăsinh Histamin 

2. C n lâm sàng 

- Công th c máu:  

+ Dòng h ng cầu: Hb trên 160g/l và Hct trên 47%  nữ, Hb trên 180g/l và Hct trên 

55%  nam. H ng cầu bình sắc,ăđôiăkhiănh c sắc h ng cầu nh , h ng cầuăl ới có 

thể tĕngătrongătr ng h p ch y máu. 

+ Dòng b ch cầu:ăTĕngăb ch cầu vừa ph i ch  yếu là b ch cầuătrungătính,ăđôiăkhiă
tĕngăb ch cầuă aăbase. 
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+ Dòng tiểu cầu:ăTĕngătiểu cầu vừa ph i. 

- T yăđ : Ít giá trị chẩnăđoán.ăCh  yếu là hình nh t y giàu tế bào. 

- Sinh thiết t yăx ơng:ăT y giàu tế bào,ătĕngăsinhăbaădòng tế bàoăđ c bi tălàătĕngă
sinh và lon s n dòng mẫu tiểu cầu,ăđôiăkhiăkèmătheoăxơăhóaăt y. 

- C y nhiễm sắc thể: Ph1 âm tính  

- Cóăđ t biến JAK2V617F 

- Sinh hóa máu: 

+ăMenăNAPă(NeutrophilăAlkalineăPhosphatase)ătĕng 

+ Vitamin B12 huyếtăthanhătĕngă 
+ Acid Uric,ăLDHăămáuătĕng 

- Khíămáu:ăĐ  bão hòa SaO  ≥ă9β% 

- Xét nghi mătheoădõiăđiều trị: 
+ T ng phân tích máu ngoi vi: Sau rút máu, miăβăngàyăchoăđếnăkhiăHematocrită≤ă
0,45ăl/l;ăSauăđóătheoădõiăxétănghi m m i 2 tuần. 

+ Acid Uric, GOT, GPT, urê, Creatinin: Hàng tuần 

+Sắt máu, Ferritin hàng tháng 

+Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi h i chẩn. 

+Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 

IV.ăĐI UăTR  

 M căđíchălàmăgi m thể tích kh i h ng cầu toàn thể và h n chế sự tĕngăsinhăc a 

ba dòng. 

1. Rút máu: Ch  định khi Hct > 50% 

- Rút 250-350ml máu 1-3 lần/tuần 

- Điều trị bằngărútămáuăđơnăthuần nếu b nhănhânăđápă ng t t (Duy trì Hematocrită≤ă
0,45 l/l  nam;ă≤ă0,4βăl/lă  nữ)ăvàăkhôngăcóătĕngătiểu cầu kèm theo 

2. Hóa tr  li u 

- Hydroxyurea (Hydrea) 

+ Ch định: Lựa chọn cho bnhănhânăđaăh ng cầuăcóăkèmă theoă tĕngă tiểu cầu và 

b nhănhânăđiều tị bằngărútămáuăđơnăthuầnănh ngăkhôngăduyătrì đ căHematocrită≤ă
0,45 l/l 

2
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+ Liều kh iăđầu:ăγ0mg/kg/ngàyăđ ng u ngăchoăđếnăkhiăHematocrită≤ă0,45ăl/lă  

nam;ă≤ă0,4βăl/lă  nữ; 

+ Liều duy trì: 10-20mg/ngày 

 Nếu s  l ng b ch cầu máu ngoi vi gi măd ới 5x109: T m dừng thu c 

 Đ i với b nhă nhână đaă h ng cầu tiênă phátă cóă kèmă theoă tĕngă tiểu cầu, ngoài 

Hydroxyurea có thể lựa chọn 1 trong các thucăsauăđể làm gi m tiểu cầu: 

- Pipobromol: Liềuădùngăă1mg/kg/ngàyăđ ng u ng,ă th ng ch định khi có tình 

tr ng kháng Hydroxyurea; 

- Anagrelide: Liều kh iăđầu 1-2mg/ngày (Chia làm 2 lần)ăchoăđếnăkhiăđ t hi u qu  

điều trị, liều t iăđaă4mg/ngày. 
3. Đi u tr  h  tr  

- B  sung dịch bằngă đ ng u ng và/hocă đ ngă tĩnhă m ch (T ng c ng 2-3l 

dịch/ngày) 

- Aspirin 75-100mg/ngày hocăClopidogrelă75mg/ăngàyăăđ ng u ng. 

- Allopurinol đ ng u ng 300mg/ngày, nếuătĕngăacidăUricămáu 

- Chế phẩm sắtăđ ng u ng cho bnhănhânăcơăbiểu hi n thiếu sắt do rút máu nhiều 

lần; 

- Điều trị tích cực khi s  l ng tiểu cầu máu ngoi vi trên 1500 x 109/L 

+ G n tách tiểu cầu bằng máy tách tế bào tự đ ng 

+ Ph i h p Cytarabin 100mg/ngày truyềnătĩnhăm ch trong 3 ngày với Hydroxyurea 

liều kh iăđầuănh ătrên 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

  Ng i b nhăđaăh ng cầuănguyênăphátăcóătiênăl ngăt ơngăđ i t t, th i gian s ng 

thêm gần vớiăng iăbìnhăth ng cùng l a tu i. Nguyên nhân tử vong ch  yếu là do 

tắc m ch, tai biến m chămáuă nưoă doă tĕngă huyết áp. M t s  tr ng h p có thể 
chuyềnăthànhălơxêmiăc p. 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Bài gi ng huyết học-truyềnămáuăsauăđ i học, Nhà xut b n y học 

2. Phácăđ  chẩnăđoánăvàăđ.trị b nh về máu, Vi n Huyết họcăvàăTMăT  
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ĐAăUăT YăX NG                       

I.ăKHỄIăNI M 

 Đaăuăt yăx ơngălàăb nhăungăth ăt ơngăbàoă(PlasmaăCells)ăthu c t yăx ơngăvới 

sự có m t c a t năth ơngăx ơng,ătĕngăt ơngăbàoănon,ăxu t hi năProteinăđơnădòngă
trong huyếtăt ơngăvàăn ớc tiểu,ăđauăx ơng,ătĕngăCaăionămáuăvàăthiếuămáu.ăĐaăuă
t yăx ơngălàăm t thể c aăungăth ăt ơngăbào.ăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăă

II.ăCH NăĐOỄN 

1.Tiêu chu n ch năđoánăxácăđ nh (2003-ISS) 

1.1.Đaăuăt yăx ngăcóăbi u hi n tri u ch ng lâm sàng 

- Tỷ l  tế bào Plasmo > 10% trên sinh thiết t y hay t  ch c khác (U 

Plasmacytoma) 

- TĕngăProteinăđơnădòngă(ăHuyếtăthanhăhayăn ớc tiểu) 

- Có t năth ơngăcácăcơăquanăliênăquan 

- Tĕngăcaămáu (Ca sau hiu chnh > 2,75 mmol/l) 

- T năth ơngăthận:ăurê,ăcreatinin,ăacidăuricătĕngăcao 

- Thiếu máu (Hb <10g/dl) 

- T năth ơngăx ơngă(Tiêuăx ơngăhayăloưngăx ơngăkèmăgưyăx ơngăkín) 
- Th ng xuyên có biểu hi n nhiễm trùng (> 2 lần/nĕm) 
- Biểu hi n c a h i ch ng tinh b t hóa (Amyloidosis) 

- H i ch ngătĕngăđ  quánh máu 

1.2.Đaăuăt yăx ngăkhôngătri u ch ng lâm sàng 

- Proteinăđơnădòngă>ăγ0g/l 
- Tĕngăt  l  Plasmo > 10% sinh thiết t yăx ơng 

- Không có bằng ch ng t năth ơngăcácăcơăquan 

 MGUS (B nhălỦăGlobulinăđ n dòngăch aăxácăđ nh quan tr ng) 

- Proteinăđơnădòngătrongăhuyết thanh < 30g/l 

- Tỷ l  tế bào Plasmo trên sinh thiết t yăx ơngă<ă10% 

- Không có tnăth ơngăcơăquan 
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2.Ch năđoánăgiaiăđo n (ISS) 

- Giaiăđo năI:ă βăMicroglobulină<ăγ,5mg/l,ăAlbumină≥ăγ,5ăg/dl 
- Giaiăđo năII:ă βă<ăγ,5;ăAlbumină<ăγ,5ăhayăăăγ,5ă≤ăõβă<ă5,5 

- Giaiăđo năIII:ă βă≥ă5,5 

III.ăXÉTăNGHI MăTHEOăDẪIăĐI UăTR  

- T ng phân tích máu:ăSauăđiều trị 1 tuầnăvàătr ớcăđiều trị đ t tiếp 

- T yăđ : 6 tháng/ lần 

- Ch cănĕngăgan,ăthận 

- Sinh hóa khác: Acid Uric, urê, crêatinin, đi n gi iăđ ,ăCanxiămáu,ăProteinăn ớc 

tiểu /24h.                                                                                                                                                

- Địnhăl ng Ig b nh lý: 1 lần/36 tháng 

- Đi nădiăProtein,ăđi n di miễn dịch 

- ↓quangăx ơngă*:ă6ătháng/lần 

- HCăl ới,ăFe,ăFerritinămáuăkhiăđiều trị EPO 

+ Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi h i chẩn. 

+ Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 

IV.ăPHỄCăĐ ăĐI UăTR  

1.ăĐ nhăh ngăđi u tr  

1.1.ăNhómănguyăc ăth p  (B nh nhân < 60 tu i, m i ch năđoán) 
 Lựa chọnăphácăđ  để có kế ho ch ghép tự thân, chọn thu c không nhăh ng 

nhiềuăđến tế bào g c 

Cácăphácăđ  đi u tr  tr c ghép (3-6ăđ t tùy b nh nhân ) 

      VAD 

Thalidomide + Dexamethasol liều cao 

Bortezomib + Dexamethasol liều cao 

Bortezomib + Thalidomide + Dexamethasol  

 Ghép tự thân 1 hay 2 lầnă(Phácăđ  ghép xem  phần ghép tế bào g c t o máu) 

- Nhómănguyăcơăcao: 
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 Có t năth ng gen thucănhómănguyăcơăcaoănh :ă t(4;14),ă t(14;16),ăm t nhiễm 

sắc thể 13, t nă th ơngănhiều gen... và các bnh nhân giaiăđo n IV c a Durie và 

Salmon 

 H ớngăđiều trị: 
+ Ghép t y 

+ăPhácăđ  có Thalidomide, Bortezomib 

+ Nhóm b nh nhân tái phát và kháng thuc 

 Điều trị bằngăcácăphácăđ  c aănhómă1,ăvàăcácăphácăđ  sau: 

+ MP 

+ MPT 

+ VMCP 

+ Bortezomib phi h p với Dexamethason hay Thalidomide 

- Nhóm b nh nhân nhiều tu i>60, mới chẩnăđoánăkhôngăcóădự kiến ghép ty 

1.2.ăCácăphácăđ  c  th  

a) Melphalan ± Prednisolon (MP) 

Melphalan: 9mg/m2/ ngày x 4-7ăngày/đ t sau 4-6 tuần, 4-6ăđ t 

Prednisolon: 40-60 mg/ng x 4-7ăngày/đ t sau 4 tuần, 4-6ăđ t 

Chúă Ủ:ă Tr ớcă điều trị: SLBCHTT > 1g/l, SLTC>75g/l. Nếu b ch cầu, tiểu cầu 

gi m ph iăđiều chnh liều Melphalan 

b) Thalidomide + Dexamethason liều cao: 

Thalidomide: 100mg/ngày 

Dexamethason: 40mg/ngày x 4 ngày 

L p l i sau 3-4 tuần, 3-6ăđ t 

c) Bortezomib + Dexamethason liều cao: 

Bortezomib: 1,3mg/m2 ngày 1/4/8/11 chu kỳ 21 ngày caăđ t 1-4 và Chu kỳ 28 

ngày c aăđ t 5-8 

Dexamethason: 40mg/ngày x 4 ngày 

d) VAD: 

Vineristin: 0.4mg/ngày (1-4) 

Adriamycin: 10mg/m2/ngày (1-4) 

Dexamethason: 40mg/ ngày (1-4,9-12,17-20) 

L p l i sau 3-4 tuần, 3-6ăđ t 

e) MPT 
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Melphalan: 4mg/m2/ngày x 4 ngày – chu kỳ 4-6 tuần/đ t,ă6ăđ t 

Prednisolon: 40-60mg/ngàyăxă4/đ t sau 4 tuần,ă6ăđ t 

Thalidomide: 100mg/ngày x 6 tháng 

f) Cyclophosphamid +/- Prednisolon:ăPhácăđ  phù h p  b nh nhân có s l ng 

b ch cầu h tătrungătínhă<1g/l,ătcă<ă75ăg/jăvàăkhôngăđiều trị đ c Melphalan 

g)ăPhácăđ  ph i h p: VMCP 

Vincristin: 1mg/m2/ngày (1) 

Melphalan: 6mg/m2/ngày (1-4) 

Cyclophosphamid: 152 mg/m2/ngày (1-4) 

Prednisolon: 60mg/m2/ngày (1-4) 

h) Dexamethasonăđơnăđ c:  

Ch  địnhătr ng h păcóăđ căHCăđ i với tế bào (Gi m BC n ng) 

B nh nhến suy thận 

2. Đi u tr  h  tr  

a) Thiếu máu: 

Truyền kh i h ng cầu 

EPO:ă10.000ăđơnăvị/ ngày x 3 lần/ tuầnă(Tiêmăd ới da) 

b)ăChĕmăsócăch cănĕngăthận: 

Truyền dịch: 2-3 lít/ngày,ă (Tùyă theoăđi n gi iăđ  vàăCanxiăđể lựa chọn lo i dịch 

truyền) 

Dexamethason*: 32mg – 40mg/ngàyăxă4ăngày,ătiêmătĩnhăm ch 

c) Phòng và chng h yăx ơng:ăBiphosphonate 
Aredia: 90mg/ngày/tháng x 12 tháng 

Zometa: 4mg/ngày/tháng x 12 tháng 

d) Ch ng ép t y: 

- Dexamethason: 32mg - 40mg/ăngàyăxă4ăngày,ătiêmătĩnhăm ch 

- Phẫu thuật 
- Tia x  

e)Tĕngăđ  nhớtămáu:ăTraoăđ i huyếtăt ơng. 
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TÀI LI U THAM KH O 

1. Bài gi ng huyết học-truyềnămáuăsauăđ i học, Nhà xut b n Y học. 

2. Phácăđ  chẩnăđoánăvàăđiều trị b nh về máu, Vi n Huyết học và truyền máu trung 
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X ăT YăNGUYểNăPHỄT                    

I.ăĐ NHăNGHƾA 

 ↓ơăt y nguyên phát hay còn gọi là lách to sinh ty ho căxơăt yăx ơngăhóaăđáălàă
m t b nhătĕngăsinhăt y m n tính. bnhăcóăđ căđiểmălàăquáătrìnhătĕngăsinh quá trình 

sinhămáuăkèmătheoăxơăt y và dị s n t y  gan và lách. 

II.ăNGUYểNăNHỂNăVẨăC ăCH ăB NHăSINH 

 Đ t biến gen gây gim ch cănĕngătự c chế sinh sn tế bào c a protein tyrosine 

kinaseă Janusăkinaseă familiă (JAK).ăĐ t biếnăgenă JAKβ↑617Făgâyă tĕngăkh  nĕngă
phosphoryl hóa ca JAK2, dẫn tớiătĕngăsinhătế bào t o máu vnănĕng.ăTĕngăsinhătế 
bào tuỷ đơnădòngătiết ra các chtăkíchăthíchătĕngăsinhăxơ.ă↓ơăt y là th  phát sau 

tĕngăsinhăđơnădòngătế bào g c t o máu btăth ng. Gầnăđayăphátăhi năđ t biến gen 

mớiălàăđ t biến MPLW515K/L (  b nh nhân JAK2V617F âm tính). 

III.ăCH NăĐOỄNăXỄCăĐ NH 

1. Hoàn c nh phát hi n 

- B nhăth ng g p  l a tu i 50-60. 

- B nh có thể đ c phát hin tình c  qua vi c làm xét nghim h  th ng 

- B nhăcũngăđ c phát hin khi b nh nhân có mt trong s  các tri u ch ng g i ý 

sau: Thiếuămáu,ătĕngăthể tích lách, chy máu hoc có các du hi u toàn thân. 

2. Lâm sàng 

Lách to là tri u ch ngăth ng g p và n i bật nh t,ăkíchăth ớcăláchăth ng qua rn.  

Gan to gpătrongă50%ătr ng h p.  

3. C n lâm sàng 

- Huyết đ : 

+ H ng cầu: Thiếu máu bình sắc, h ng cầuăl ớiătĕngănhẹ ho c thiếuămáuănh c sắc 

h ng cầuăkíchăth ớc to nh  đaăhìnhăthái.ăCóăh ng cầu non ra máu ngoi vi. 
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+ B ch cầu: S  l ngătĕngăvừa ph i, có hi năt ng b ch cầuăch aătr ng thành ra 

máuă (Nh ngăMyeloblastă <ă10%),ă tĕngăb ch cầuă aăAcidăvàă aăBase.ăGiaiă đo n 

mu n s  l ng b ch cầu có thể gi m. 

+ Tiểu cầu: S  l ngă bìnhă th ng ho c gi mănh ngă cóă thể tĕngă nhẹ. Hình thái 

th ng g p là tiểu cầu to, kh ng l . Có thể g p mẫu tiểu cầu ra máu ngoi vi. 

- T yăđ : Ít có giá trị chẩnăđoánăv  xơăt yănênăkhóăhútăđ c tế bào t y. 

- Sinh thiết t y: Là xét nghim bắt bu căđể chẩnăđoánăxácăđịnh. Sinh thiết t y cho 

phépăđánhăgiáăđ c mậtăđ  tế bào t y và tình trngăxơăhóa: 
+ăGiaiăđo n I: T yătĕngăsinhăc  3 dòng với hình nh xơăt y lo i Reticulin. 

+ăGiaiăđo n II: T y còn giàu tế bàoăkèmătheoăxơăhóaăt y lo i Collagen 

+ăGiaiăđo n III: T y nghèo tế bào,ăxơăt y lo i Collagen với sự t o thành t  ch c 

x ơngămới. 

- ↓quangăx ơng:ă40%ătr ng h p có hình nhăđậmăđ căx ơng,ăđ c bi t là  đ t 

s ng. 

- TĕngăAcidăUricăch ng t  có dị hóa tế bào. 

 Xét nghi m ch năđoán 

- Công th c máu 

- Huyếtăđ  

- Test coombs trực tiếp 

- dsDNA, Anticardiolipin 

- T yăđ  

- Sinh thiết t y 

- Acid Uric 

 Xét nghi mătheoădõiăđi u tr  

- Công th c máu: M i 2 ngày cho đến khi s  l ng b ch cầu máu ngoi vi còn 5-

10 x 109/l;ăsauăđóăxétănghi m m i 2 tuần 

- Acid Uric, men gan, urê, creatinin hàng tuần 

+Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi h i chẩn. 

+Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 

IV.ăPHỄCăĐ ăĐI UăTR  

1. Đi u tr  tri u tr ng 
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- Hydroxyurea (Hydrea): 

+ Ch  định cho bnh nhân có s l ng b ch cầu, tiểu cầu máu ngoi vi cao 

+ Liều kh iă đầu: 20-γ0mg/kg/ngày;ă điều chnh liều tùy theo s l ng b ch cầu, 

tiểu cầu 

- Cắt lách nếu lách quá to choán hết  b ng, gây thiếuămáuătĕngăvàătĕngăápălựcătĩnhă
m ch cửa 

- Thalidomide liều th p (50mg/ngày) phi h p với Prednisolon (0,5mg/kg/ngày) 

- Điều trị thiếu máu bằng: 

+ăDanazolăđ ng u ng  (400-600mg/ngày); Hoc 

+ Testosteron tiêm bắp 600mg/tuần; Ho c 

+ Erythropoietin 

2. Ghép t  bào g c t o máu 

 Ghép tế bào g c t oămáuăđ ng lo i phù h p HLA không di t t y ho căđiều ki n 

hóa hn chế. 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

  Th i gian s ng thêm trung bình caă ng i b nhă xơă t y là 3,5-5,5ă nĕm.ăBiến 

ch ng nghiêm trọng nh t c a b nh là kh  nĕngăchuyểnăthànhălơxêmiăc p. Ngoài ra 

còn có mt s  biến ch ngăkhácănh ăgi m b ch cầu h t, gi m tiểu cầu n ng… 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Bài gi ng huyết học-truyềnămáuăsauăđ i học, Nhà xut b n Y học. 

2. Phácăđ  chẩnăđoánăvàăđiều trị b nh về máu, Vi n Huyết học và truyền máu trung 

ơng. 

 

 

 

 

 

 

 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

463 
 

 

HEMOPHILIA                         

I.ăKHỄIăNI M - NGUYÊN NHÂN  

 B nh Hemophilia là bnh dễ ch yă máuă (Máuă khóă đông)ă doă thiếu (Hay b t 

th ng) các yếu t  t o thành Thromboplastin niăsinhăđóălàăcácăyếu t  VIII, IX hay 

XI. 

 Hemophilia là bnh di truyềnăliênăquanăđến giới, b nh hầuănh ăch  g p  nam 

giới do gen bnh nằm trên nhiễm sắc thể X. 

II.  CH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh 

- B nh nhân nam 

- Ch y máu khó cầm  nhiều b  phận c aăcơăthể d ới các hình thc: 

+ Máu khó cầm  vếtăth ơng:ăĐ t tay, chân, nh rĕng,ăbầm t  máu khi ngã. 

+ Kh i máu t   cơ,ăkhớp:ăTh ng xu t hi n nhiều lần có tính l p l i  m tăcơ,ă
m t khớp. 

+ Ch y máu  niêm m c:ăĐáiămáu,ă điăngoàiă raămáu,ă ch yămáuăchână rĕng,ă ch y 

máuămũi. 
+ Vị trí ch yămáuăth ng g p:  

. T  máu khớp (70-80%)ă trongă đóă khớp g i hay g p nh t r iă đến khớp 

khuỷu, c  chân và khớp háng. 

. Kh i t  máuătrongăcơăvà d ới da (10-20%). 

. Ch y máu vị trí khác (5-15%). 

+ Biến d ng khớp,ăteoăcơ:ăDoăch y máu nhiều lần. 

- Xét nghi m:  

+ Th iăgianămáuăđông,ăHowell,ăaPTTăkéoădài. 
+ăĐịnhăl ng yếu t  VIII, IX gi măd ới 30% 

+ Xét nghi m th i gian máu chy,ăptăbìnhăth ng. 

2. Ch năđoánăth  b nh 

- Hemophilia A: Thiếu yếu t  VIII (85%) 
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- Hemophilia B: Thiếu yếu t  IX (14%) 

- Hemophilie C: Thiếu yếu t  XI (1%) 

Dựaăvàoăđịnhăl ng các yếu t  có thể chia ra các mcăđ : 

- Thể n ng: N ngăđ  yếu t  ↑III,ăI↓ăd ớiă1%,ăth ng ch y máu khi trẻ mới tậpăđi.ă
Nếuăkhôngăđ căđiều trị t t thì dẫn tới biến d ng khớp. 

- Thể trung bình: Nngăđ  yếu t  VIII, IX t ừ 1-5%. Chy máu tự nhiên hoc sau 

ch năth ơng. 
- Thể nhẹ: N ngăđ  yếu t  VIII-IX t ừ trênă5ăđếnăγ0%.ăTh ng xu t hi n ch y máu 

sau phẫu thuật, ch năth ơng. 

III.ăXÉTăNGHI MăTHEOăDẪIăĐI UăTR  

1. Ki mătraătr c m iăđ tăđi u tr  

- Đôngămáuăcơăb n 

- Test Coombs 

- Công th c máu 

- Ch cănĕngăganăthận 

- Sắt, Ferritin với b nh nhân chy máu nhiều có thiếuămáuăđiăkèm. 
2. Ki m tra 3 tháng/l n 

 HIV, HBV, HCV 

+ Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi h i chẩn. 

+ Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 

IV.ăĐI UăTR  

1. Nguyên t căđi u tr  

- Tùy theo thể b nh. 

- Tùy theo mcăđ  b nh. 

- Tùy theo yêu cầu: B nhănhânăđangăch y máu nng, cần cầm máu, cần phẫu thuật. 
- Điều trị sớm (Ngay khi có chnă th ơngăvới thể nhẹ)ăđiều trị dự phòng với thể 
n ng, ph i h păchĕmăsócăt t b nh nhân. 

2. Cácăph ngăphápăđi u tr  c  th  

2.1.Đi u tr  thay th  y u t  thi u h t 
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β.1.1.Đ i với Hemophilia A: Dùng huyếtăt ơngăt ơiăđôngăl nhă(HTTĐL),ăt a VIII, 

yếu t  ↑IIIăcôăđ c hay yếu t  VIII tái t  h p 

- M iăđơnăvị yếu t  VIII/kg cân n ngăcơăthể có thể nâng nngăđ  yếu t  VIII c a 

b nhănhânălênăđ c kho ng 2%. Th i gian bán hy c a yếu t  VIII t ừ 8 – 12 gi . 

- L ng yếu t  VIII cầnăđ aăvàoăcơăthể b nhănhână(Đơnăvị) = n ngăđ  yếu t  VIII 

cầnăđ tă(%)xăPăcơăthể (kg)/ 2 

- Trongătr ng h p không có ta VIII, yếu t  ↑IIIăcôăđ c thì truyềnăHTTĐLăvới 

liềuăl ng 15-20ml/kg/ngày 

β.1.β.Đ i vớiăhemophiliaăB:ăDùngăHTTĐL,ăHTTĐLăđưăb  t a hay yếu t  IX t ng 

h p 

- M iăđơnăvị yếu t  IX/kg cân nng thể trọng có thể nâng nngăđ  yếu t  IX c a 

b nh nhân lên khong 1%. Th i gian bán hy c a yếu t  IX từ 18-24 gi . 

- M t s  yếu t  IX tái t  h p có t l  h i ph c th păhơnăvàăm iă1ăđơnăvị yếu t  

IX/1kg thể trọng ch có thể nângăđ ơcăn ngăđ  yếu t  IX c a b nhănhânălênăđ c 

0,8%ăđ i vớiăng i lớnăvàă0,7%ăđ i với trẻ emăd ới 15 tu i. Nếu sử d ng huyết 
t ơngăđể điều trị thì khó có thể nâng nngăđ  yếu t  I↓ălênăquáăβ5%ădoănguyăcơă
quá t i tuần hoàn. Liều kh iăđầu thích h p là 15-20ml/kg/ngày. 

2.2.Đi u tr  h  tr  

2.2.1. Thuc c chế tiêuFibrin: Acid Tranexamic và EACA 

- Ch ng ch định:ăĐáiămáu 

- Liềuăl ng: Acid Tranexamic (Bităd c Transamin) 25mg/kg cân nng m i 6-8h 

x 5-10 ngày 

2.2.2. DDAVP (Desmopressin: Kích thích gii phóng VIII) 

- Ch  định: Hemophilia A thể nhẹ và m t vài thể c a b nh von Willebrand. Không 

có hi u qu  đ i với Hemophilia A thể n ng và Hemophilia B 

- Cáchădùng:ăĐ ng truyềnătĩnhăm ch,ătiêmăd ới da ho c xịtămũi 
- Liều 0,3 – 0,4mg/kg/ngày 

- Đápă ng với DDAVP ph  thu c vào từng cá thể (Có thể làmătĕngăn ngăđ  yếu t  

VIII lên 3-6 lần) vì vậyătr ớc khi sử d ng cho bnh nhân cầnălàmătest:ăĐịnhăl ng 

yếu t  ↑IIIătr ớc khi truyền và sau khi truyền thu c 20 phút. Nếu yếu t  VIII sau 

trềnăDDA↑Pătĕngălênăsoăvớiătr ớc truyền thì tiếp t c dùng cho bnh nhân theo liều 

đưăđịnh. 

2.2.3. Coticoid 
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 Ch  định: Viêm khớpăsauăkhiăđĕăngừng ch y máu: Th i gian < 2 tuần với li ều 1-

2 mg/kg/cân nng. 

2.2.4. Các bin pháp h tr  điều trị khác 

- Ch măđáăt i ch  

- Thu c gi măđau:ăCh ng ch định Aspirin và các dẫn ch t c a Aspirin do làm c 

chế ng ngătập tiểu cầu 

- Thu c an thần 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

- Ch y máu khớp nhiều lần nên biến d ng khớp,ăteoăcơ,ăcúngăkhớp. 

- Tai biến khi can thip phẫu thuật. 
- Các biến ch ng do truyền máu và chế phẩm nhiều lần: 

+ B nh do virus. 

+ Xu t hi n ch t c chế. 

VI.ăPHọNGăB NH 

- Cần hết s c tránh chnăth ơng. 
- Tránh dùng các thuc nhăh ngăđến ch cănĕngătiểu cầu,ăđ c bi tălàăaspirin.ăĐể 
gi mă đauă choă b nh nhân có thể dùng paracetamol hoc paracetamol kết h p 

codein. 

- Tránh tiêm bắp, châm cu. 

- Tiem phòng vắcăxinăđầyăđ ,ăđ c bi t viêm gan A, B. 

- Tập thể d c hàngăngàyăđể tĕngă thể lực,ă tĕngăs c m nhăcơăbắp, giúp khớp ho t 

đ ng t tăhơnăvàăh n chế ch y máu. Tránh hotăđ ng thể thao mang tính chtăđ i 

khángănh ăboxing,ăđáăbóng,ăđ u vật. Nên tậpăbơi,ăđiăb  vàăxeăđ p. 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Bài gi ng huyết học-truyền máuăsauăđ i học, Nhà xut b n Y học. 

2. Phácăđ  chẩnăđoánăvàăđiều trị b nh về máu, Vi n Huyết học và truyền máu trung 

ơng. 
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SUY T YăX NG                       

I.ăKHỄIăNI M 

 Suy t yăx ơngălàătìnhătr ng gi m 3 dòng tế bào máu ngoi vi do sự gi m sinh tế 
bào máu ca t yăx ơngămàăkhôngăcóăsự thâm nhiễm b tă th ng c a tế bào khác 

cũngănh ăkhôngăcóăsự tĕngăsinhăt  ch c võng t i t y. 

II. NGUYÊN NHÂN 

1. B m sinh 

- Thiếu máu Fanconi 

- H i ch ng Diamond-Blackfan 

- Suy t y có tính chtăgiaăđình. 
2. M c ph i 

- ↑ôăcĕn 

- Nhiễm khuẩn: Các virus viêm gan, Epstein-Barrăvirus,ăHI↑,ăParvovirusă…; 
- Nhiễm tia x , hóa cht (Benzen) 

- Thu c: Chloramphenicol, Phenylbutazone, thuc ch ngăđ ng kinh, thu c kháng 

giáp tr ng, thu c ch ng s t rét và các muiăvàng… 

- Đáiăhuyết sắc t  kịchăphátăbanăđêm 

- Có thai 

III.ăTRI UăCH NGăLỂMăSẨNG 

 Có 3 h i ch ng chính: 

- H i ch ng thiếu máu 

- H i ch ng xu t huyếtăcóăđ căđiểm do gi m tiểu cầu 

- H i ch ng nhiễm trùng (Có thể có ho c không) 

Hiếm khi có gan lách hch to 

IV.ăXÉTăNGHI MăCH NăĐOỄN 

1. T ng phân tích t  bào máu ngo i vi 

- Thiếu máu hng cầu bình sắc,ăkíchăth ớcăbìnhăth ng 

- Gi m s  l ng tiểu cầuătrungătínhă<ă1,5ăG/l,ătĕngăt  l  Lympho trong công thc 

b ch cầu 

- Gi m s  l ng tiểu cầu 

- Giẩm s  l ng h ng cầuăl ới 
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2. T yăăđ  

- Gi m s  l ng tế bào t y 

- Gi m sinh các dòng tế bào 

- Tĕngăt  l  Lympho trong ty 

- Hình thái tế bàoăbìnhăth ng 

3. Sinh thi t t yăx ng 

- Hi năt ng m  hóa chiếm ch  yếu >75% 

- Còn g p t  l  tế bào Lympho 

- Khôngăcóătĕngăsinhăxơăho c s i liên võng 

4. Các xét nghim tìm nguyên nhân 

- Ham test hoc PIG (Phosphatidylinositol Glycan) 

- Vitamin B12 và Florat 

- C y nhiễm sắc thể 
- Xét nghi m ch cănĕngăganăvàăcácăvirusăHB↑,ăHC↑,ăHI↑,ăEB↑,ăCM↑,ăB19 

- Kháng thể kháng nhân-dsDNA 

5. Xét nghi mătheoădõiăđi u tr : 

- T ng phân tích tế bào máu ngoi vi 2-3 lần/tuần 

- Đôngămáuăcơăb n và các xét nghim tầm soát tiếp theo nếu có r i lo n. 

- Urê, crêatinin, acid uric, bilirubin toàn phần, trực tiếp,ăGOT,ăGPT,ăđi n gi iăđ  

- Sắt, ferritin, nghi m pháp Coombs trực tiếp với b nh nhân truyền máu nhiều lần 

- Glucoseătr ớc m iăđ tăđiều trị, HbA1C 3tháng/lần với những b nhănhânăđiều trị 
corticoid. 

+ Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi h i chẩn. 

+ Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 

V.ăPHỄCăĐ ăĐI UăTR  

1.ăĐi u tr  h  tr  

1.1. Truy n máu và ch  ph m 

- Truyền kh i h ng cầuăđể duy trì huyết sắc t  > 80g/l 

- Truyền kh i tiểu cầu khi TC < 10g/l hoc < 20g/l nếu có s t và/ho c có chy 

máu, và/hoc có r i lo năđôngămáu 
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- Kh i b ch cầu h t khi có nhiễm trùng nngăkhôngăđápă ng với kháng sinh và 

thu c ch ng n m 

1.2. Các yu t  kích thích sinh máu: EPO, G-CSF, TPO 

1.3. D  phòngăvƠăđi u tr  nhi m trùng 

- Kháng sinh dự phòng khi bch cầu h t trung tính  máu ngoi vi < 0,5G/l. 

- Nhiễm n m: Ketoconazol, Itraconazol, Amphotericin, Voriconazole hoc 

Caspofunin 

- Nhiễm ký sinh trùng Pneumocystis Carinii bằng Biseptol 

- Nhiễm virus: Acyclovir, Gangciclovir; 

- Nhiễm khuẩn: CiprofloxaCIN, Aminoglycosid, Cephalosporin thế h  3-4, beta 

lactam. 

1.4. Th i s t 

 Khi Ferritin > 1000 ng/dl 

2.ăĐi u tr  đ c hi u 

- Điều trị đ c hi u: Ghép tế bào g c t o máu. 

Ch  định: 

 +ăNg i b nh suy t yăx ơngăm căđ  n ng ho c r t n ng. 

 +Tu i <40 

 +ăcóăng i cho tế bào g c phù h p HLA 

3. c ch  mi n d ch 

 Khiăkhôngăcóăđiều ki năđiều trị đ c hi u: 

- Corticoid (methylprednisolon): liều 1-2mg/kg/ngày, gim dần liều và ngừng sau 

3- 6 tháng. 

- Cyclosporin A kết h p corticoid: 

+ Cyclosporin A 6-10mg/kg/ngày chia 2 lần cách 12h, duy trì nngăđ  thu c trong 

máu 200-400ng/dl. 

+ Corticoid (methylprednisolon): liều 1-2mg/kg/ngày, gim dần liều và ngừng sau 

3- 6 tháng. 

- ATG: 

+ ATG: 15-40 mg/kg/ngày trong 4 ngày. 

 + Cyclosporin A 6-10mg/kg/ngày chia 2 lần cách 12h, duy trì nngăđ  thu c trong 

máu 200-400ng/dl. 
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  + Corticoid (methylprednisolon): liều 1-2mg/kg/ngày, gim dần liều và ngừng sau 

3- 6 tháng. 

4. C t lách 

VI.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

 Suy t yăx ơngăthể r t n ng (mậtăđ  tế bào t y < 25%, bch cầu trung tính < 0,2 

G/l) tỷ l  tử vongăβ5%ătrongăvòngă4ăthángăđầu,ă50ă%ătrongăvòngă1ănĕmănếu không 

ghép t y.  

  Ghép tế bào g c có tỷ l  đápă ng chung khong 70%. 

  Điều trị bằng ATG kết h păCSAăđápă ngă70%ănh ngăsauă10ănĕmăthìă40%ătiến 

triểnă thànhă đáiă huyết sắc t  kịchă phátă bană đêm,ă r i lo n sinh t y,ă lơxêmiă c p. 

Ng i b nhăkhôngăđápă ngăđiều trị có tỷ l  tử vong khong 20 % trong vòng 2 

nĕm. 
 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Bài gi ng huyết học-truyềnămáuăsauăđ i học, Nhà xut b n Y học. 

2. Phácăđ  chẩnăđoánăvàăđiều trị b nh về máu, Vi n Huyết học và truyền máu trung 

ơng 
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THALASSEMIA                         

I. KHỄIăNI M- NGUYÊN NHÂN 

 Huyết sắc t  là thành phầnăcơăb n c a h ng cầu,ăđ c c u thành bi hai lo i 

chu i globin là alpha globin và không alpha globin. Ng iă tr ng thành bình 

th ng Hb là sự kết h p c a 2 chui alpha globin và 2 chui beta globin 

Thalassemia là bnh r i lo n di truyềnădoăđ t biến gen t ng h p chu i globin dẫn 

đến gi m ho c m t t ng h p chu i globin. 

 Tên gọi: 

αăThalassemia:ăDoăthiếu h t genăα 

ăThalassemia:ăDoăthiếu h tăgenă  

 B nhăcũngăcóăthể doăgenăglobinăđ t biếnăđể t o ra m t chu i globin có cu trúc 

khác gọi là b nh huyết sắc t  b tăth ng. 

II. LÂM SÀNG 

- Thiếu máu 

- Vàng da 

- Lách to, có thể gan to 

- X măda:ăTh ng  giaiăđo n mu n do  sắt; 
- B  m tăThalassemia:ăTránădô,ămũiătẹt, gò má nhô cao, biến d ngăcungărĕngătrênă
(Vẩu) 

III.ăBI NăCH NG 

1. Nhi m s t 

- S m da 

- ↓ơăganădoănhiễm tế bào gan 

- Đáiătháoăđ ng do nhiễm sắt tuyến t y n i tiết 
- Suy tim do nhiễm sắtăcơătim 

- Chậm phát triển thể ch t và sinh dc do nhiễm sắt tuyến yên và tuyến sinh d c 

2. Chèn ép t y s ng 
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 Do t o máu quá mc  x ơngăc t s ng gây li tăhaiăchiăd ới  nhiều m căđ  và 

có r i lo năđ i tiểu ti n 

IV.ăXÉTăNGHI MăCH NăĐOỄN 

1. Huy t h c 

- T ng phân tích tế bào máu ngoi vi: 

+ S  l ng h ng cầu gi m, s  l ng huyết sắc t  gi m 

+ MCV, MCH và MCHC thp (Thể hi n m t thiếuămáuănh c sắc thể tích h ng 

cầu nh ). 

+ H ng cầuăl ới máu ngoiăviătĕng. 
+ H ng cầu nhiễm sắtătĕng 

+ S c bền h ng cầu  

+T yătĕngăsinhălànhătính 

+ăĐi n di huyết sắc t : Xu t hi n huyết sắc t  b tăth ng, c  thể theo phân loi sau 

 Phân lo i 

 αă- Thalassemia  

- Thể t năth ơngăc  4ăgenăα:ăHuyết sắc t  ch  yếuălàăHbăBart’s,ăth ng chết trong 

th i kỳ bào thai. 

- Thể huyết sắc t  H: Do t năth ơngăc  3 gen α.ăCóăc  HST H và A1. 

- Thể nhẹ ch  t nă th ơngă1ăgen,ăhầuănh ăkhôngăcóă tri u ch ng, ch tình c  phát 

hi n. 

 βă- thalassemia  

- Thể dị h p tử: 

+ Ch  thiếu h tă1ăgenă ă 
+ Huyết sắc t  th ngăkhôngăd ới 90g/l 

+ăĐi nădiăHSTăth ng gi m HST A1 và tắng HST A2 > 3.5% 

- Thể đ ng h p tử: 

+ Thiếu h t c  βăgenă  

+ B nh biểu hi n từ r t sớm và tháng sau khi sinh, thiếu máu nng 

+ăĐi nădiăHST:ăTĕngăHSTăFăvàăAβ,ăHSTăA1ăvết ho c không có 

 Các th  khác 

- /бăThalassemi:ăM tăđ ng th i gen ᵹ vàăgenăб.ăThể hi n b nh gần gi ng với ᵹ 
Thalassemiănh ngănhẹ hơn. 
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- B thalassemi – HbE: Thiếu h t m tăgenă ăvaăđ t biếnăđiểmăgenă ăconăl i, biểu 

hi n b nhănh ă ăthalassemiă 
- Huyết sắc t  Lepore: Do hinăt ng pha trnăgenă ăvaăgenă .ăThể dị h p từ biểu 

hi n b nhănh ă ăThalassemiăthể nhẹ còn thể đ ng h p từ gi ngă ăThalassemiăthể 
n ngănh ngăkhácăbi t là xu t hi năHSTăLeporeătrênăđi n di. 

- T yăđ  

2. Hóa sinh 

- Bilirubin toàn phầnătĕng,ăch  yếuătĕngăgiánătiếp 

- Sắt huyếtăthanhătĕng 

- Ferritinătĕng 

-LDH, acid uric có thể  tĕngă 
3. X-Quang x ng 

 Có hình b  bàn chi  x ơngăsọ ( ăThalassemiăthể n ng) ho căloĕngăx ơng. 

V. XÉTăNGHI MăTHEOăDẪIăĐI UăTR  

+ T ng phân tích  tế bào máu 1 tháng/ lần với b nh nhân ngoi trú, 3lần / tuần với 

b nh nhân ni trú  

+Feritin, sắt huyết thanh  hàng tháng  

+ Ch cănĕngăganăthậnă,ăđi n gi iăđ , uric, LDH hàng tuần  

+Các Hormon nếu nghi ng   sắt  cácăcơăquanăn i tiếtăt ơngă ng 

+Siêu âm  b ng 

+X- quang,ăCTăscannerăđánhăgiáăkh i sinh máu ngoài ty 

+Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghim cho ng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi h i chẩn. 

+Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 

VI.ăĐI UăTR  

1. Truy n kh i h ng c u 

- Luôn duy trì huyết sắc t  khôngăd ới 90-105g/l 

- L ng máu truyền m i lần 10-20mg/kg 

- Th i gian truyền m iăđ t cách nhau 3-5 tuần 

2. Th i s t 

- Khi Ferritin >1000ng/ml hoc truyềnăβ5ăđơnăvị máu tr  lên 
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- Thu c:  

+ Desferal (Desferrioxamin) 20-60mg/kg truyềnătĩnhăm ch ho căd ới da trong 8-

12h 

+ Deferiprone (Kelfer): 75mg/kg ung chia 2 lần/ngày. 

+ Deferasirox (Exjade): 10-20mg/kg ung 1 lần/ngày. 

3.ăĐi u tr  tri u ch ng 

 Đáiătháoăđ ng,ăxơăgan,ăsuyătim,ănhiễm khuẩnă(Th ng g p hay viêm phi) 

4. Ghép t yăx ng 

VII.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

  Hầu hết b nhănhânăThalassemiaăđều có từ m tăđến nhiều biến ch ng ph  biến là 

suy các tuyến n i tiết, viêm gan B, C, suy gan, tnăth ơngăx ơng,ăsuyătim,ătĕngăápă
lựcăđ ng m ch ph i, r i lo n nhịp…ă↑ìăvậy cần ph i kiểmătraăđịnh kỳ, toàn dinăđể 
phát hi n sớm các biến ch ngăvàăđ căđiều trị kịp th i,ăđầyăđ  theoăphácăđ . 

VIII.ăPHọNGăB NH 

- Tránh quá ti sắt bằng không ung các thuc có ch a sắt, h n chế ĕnăcácăth căĕnă
có nhiều sắt, nên có chế đ  ĕnăcânăbằngădinhăd ng, nhiều hoa qu t ơiăđể b  sung 

acid folic, calci, kẽm vitamin D, vitamin E. 

- Cầnăt ăv n cho ngữngăng iăcóănguyăcơăcaoănh ăcon,ăanhăchị emăng i b nh, 

nhữngăng i  vùng có tỷ l  bị b nh cao nên ch đ ng làm xét nghim sàng lọcăđể 
đ c phát hin, chẩnăđoánăsớm. 

- T ăv năhônănhân:ă cácă ăđôiă traiăgáiănênăkiểm tra xét nghim b nh Thalassemia 

tr ớc khi kết hôn. 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Bài gi ng huyết học-truyềnămáuăsauăđ i học, Nhà xut b n Y học. 

2. Phácă đ  chẩnă đoánă vàă điều trị b nh về máu, Vi n Huyết học và truyền máu 

Trungă ơng 
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THI U MÁU THI U S T                   

I. KHÁI  NI M 

   Thiếu máu thiếu sắt là tình tr ng thiếu máu xyăraădoăcơă thể khôngăđ  sắtăđápă
ng nhu cầu t o h ng cầu vì những nguyên nhân khác nhau. 

II.  NGUYÊN NHÂN 

1. Do cung cpăkhôngăđ  nhu c u s t 

- Doătĕngănhuăcầu sắt: trẻ em tu i dậy thì, ph  nữ th i kỳ kinh nguy t, ph  nữ có 

thai, cho con bú . 

- Do cung cp thiếu:ăĕnăkhôngăđ ,ăĕnăkiêng,ăchế đ  ĕnăkhôngăcânăđ i, nghi năr u 

bia… 

- Doăcơăthể gi m h p thu sắt: viêm d  dày, cắtăđo n d  dày,ăđo n ru t,ădoăĕnăm t 

s  th căĕnlàmăgi m h p thu sắt nh ătanin,ăphytat. 
2.  M t s t do m t máu m n tính 

- Loét d  dày tá tràng bién chng ch yămáu,ăungăth ăđ ng tiêu hóa, nhiẽm giun 

móc, polyp ru t…,ăm t máu qua kinh nguyt,ăuăxơătử cung, sau chnăth ơng… 

- Tan máu trong lòng mch: b nhăđáiăhuyết sắc t  kịchăphátăbanăđêm. 

III. CH NăĐOỄN 

 Tri u ch ng lâm sàng 

- Tri u ch ngăcơănĕng:ăm t m i, hoa mắt chóng mt, t c ngực, gi m kh  nĕngăho t 

đ ng thể lực và trí lực. 

- Tri u ch ng thực thể: da xanh xao, niêm mc nh t nh t,ă l iănh t, nh n, tóc 

khô, dễ gãy 

 Tri u ch ng c n lâm sàng 

- S  l ng h ng cầu,ăl ng huyết sắc t  và hematocrit gim, h ng cầu nh ,ănh c 

sắc. 

- Sắt huyết thanh gim, ferritin gi m,ătransferrinătĕng. 
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- Urê, creatinin, Bilirubin toàn phần, trực tiếp, men gan, protein, albumin, 

cholesẻol, trigliceridăăđể phân bi t với thiếu máu do Thalassemia, thiếu máu dinh 

d ng. 

- N i soi d  dày,ăđ i tràng, siêu âm  b ng,ătìmăkỦăsinhătrùngăđ ng ru t, tìm h ng 

cầu trong phân để tìm nguyên nhân. 

- T yăđ  không có btăth ng. 

+ Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi h i chẩn. 

+ Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
1. Ch năđoánăxácăđ nh 

- Tri u ch ng lâm sàng 

- Tri u ch ng cận lâm sàng: 

+ T ng phân tích tế bào máu ngoi vi: thiếu máu hng cầu nh  nh c sắc 

+ Sinh hóa máu: ferritin< 30 ng/ml hocăđ  bão hòa transferrin < 30 % 

2. Ch năđoánănguyênănhơn: dựaăvàoăthĕmăkhámăăvàăcácăxétănghi măđể chẩnăđoánă
nguyên nhân, tyăđ  không có btăth ng. 

3. Ch năđoánăphơnăbi t 

- Thalassemia: thiếu máu từ nh ,ăth ngăcóăhoàngăđ n, gan lách to, xét nghim sắt 
huyếtăthanhăbìnhăth ng ho cătĕng,ăferritinăbìnhăth ng ho cătĕng. 
- Thiếu máu trong viêm mn tính: 

+ Lâm sàng có tình trng viêm mn tính: viêm khớp d ng th p,ălao,ălupus… 

+ Xét nghi m: sắt huyết thanh gim,ăferritinătĕng,ăt căđ  máu lắngătĕng,ăph n ng 

CRPătĕng. 
-Thiếuămáuă trongă suyă dinhă d ng: thể tr ng gầy, chậm phát triển thể ch t, xét 

nghi m h ng cầu nh , protein huyết thanh gim. 

IV.ăĐI U TR  

1. Nguyên t căđi u tr  

- Truyềnămáuătrongăcácătr ng h p thiếu máu nng, m t bù. 

- Sử d ng sắtăđ ngătĩnhăm chătrongăcácătr ng h p: 

+ Thiếu máu nng, r t n ng. 

+ăCơăthể không hpăthuăđ c sắt d ng u ng. 

+ Thiếu máu trong các bnh m n tính, viêm nhiễmăđangătiến triển. 
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- Ph i h p vớiăđiều trị nguyên nhân. 

2. Đi u tr  c  th  

- D ng u ng: 

+ Ferrous sulfat, ferrous gluconat, ferrous fumarat. 

+ Liềuăl ng: 2mg/kg/ngày. 

- D ng truyềnătĩnhăm ch: 

+ Inron sucrose, inron dextran. 

+ Cách tính liềuăl ng b  sung sắt d ng tiêm: 

 T ng liều=ăP(kg)ă*ă(ăHbăđích(g/l)- Hb thực (g/l)) * 0,24+ 500mg 

  P: trọngăl ngăcơăthể 
 Hb: n ngăđ  huyết sắc t  

3.ăĐi u tr  nguyên nhân: chẩnăđoánăvàăđiều trị m t cách tri tăđể, tránh gây thiếu 

sắt tái phát. 

V. PHÒNG B NH 

- B  sung sắt th i kỳ mang thai. 

- Thực hi n chế đ  ĕnăcânăđ i sắt, vitamin. 

- Không nên ung trà, cà phê sau bữaăĕn. 
- Nuôi con bằng sữa mẹ ho c sữa b  sung sắt cho trẻ nhữngănĕmăđầuăđ i. 

 

 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. H ớng dẫn chẩnăđoánăvàăđiều trị m t s  b nh lý về máu, Vi n huyết học và 

truyềnămáuătrungă ơng 

2. Bài gi ng huyết học – truyềnămáuăsauăđ i học, Nhà xut b n Y học. 
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PHỄCăĐ ăĐI UăTR ăN IăHỌăH P 
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PHỄCăĐ ăCH NăĐOỄN,ăĐI UăTR ăỄPăXEăPH I        

I.ăĐ IăC NGă 
 Ápăxeăph iălàă ăm ătrongănhuămôăph iădoăviêmănhiễmăho iătửăc pătínhăkhôngă
ph iălao,ăsauăkhiă căm ăt oăthànhăhang.ăÁpăxeăph iăcóăthểăcóăm tăho cănhiềuă .ăKhiă
điềuătrịăn iăkhoaăquáă6ătuầnăth tăb iăthìăgọiălàăápăxeăph iăm nătính. 

II.ăCH NăĐOỄNă 
1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

a.ăTri uăch ngălơmăsƠng 

- S t:ăγ8.5oC-39oCăho căcaoăhơn,ăcóăthểăkèmărétărunăho căkhông. 
- Đauăngực:ăbênă t nă th ơng,ăcóă thểăcóăđauăb ngă ănhữngăb nhănhânăápăxeăph iă
thùyăd ới. 
- Ho:ăkh căđàmăm ,ăđàmă th ngă cóămùiă hôiă ho că th i,ă cóă thểă khácăđàmăm ă s ă
l ngănhiềuă( căm ),ăđôiăkhiăcóăthểăkh căđàmăm ălẫnămáuăho căthậmăchíăhoămáuă
nhiều,ănh ngăcóăkhiăch ăhoăkhan. 
- Khóăth :ăcóăthểăcóăbiểuăhi năsuyăhôăh p,ăth ănhanh,ătímămôi,ăđầuăchi,ăPaOβăgi m,ă
SaOβăgi m. 
- Khámăph i:ăcóăthểăngheăranăngáy,ăranăn ,ăranăẩm,ăcóăkhiăcóăh iăch ngăhangăh iă
ch ngăđôngăđ c. 
b.ăXétănghi măc nălơmăsƠng 

 Xétănghi măc nălơmăsƠngăph căv ăch năđoán:  
- X-quangăl ngăngực:ăhìnhăhangăth ngăcóăthànhăt ơngăđ iăđềuăvớiăm căkhíădịch.ă
Cóăthểăcóăm tăhayănhiềuă ăápăxe,ăm tăbênăho căhaiăbên.ăCầnăch păphimă↓-quang 

l ngăngựcănghiêng. 
- Ch păCTăscannerăl ngăngựcăđểăxácăđịnhăchínhăxácăvịătríă,ăs ăl ngă ăápăxe,ăgiúpă
chọnălựaăph ơngăphápădẫnăl uăphùăh p,ăphátăhi năcácăt năth ơngăph iăh păkhác,ă
chẩnăđoánăphânăbi tăvớiăm tăs ăb nhăkhác:ăKénăkhíăb iănhiễm,ăuăph iăho iătử… 

 Xétănghi măc nălơmăsƠngăph căv ăđi uătr ăvƠătiênăl ng:  

- Côngăth cămáu:ăGiúpăxácăđịnhăm căđ ănhiễmăkhuẩn,ătìnhătr ngăthiếuămáu 
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- ↓étănghi măđôngămáu:ăNếuăb nhănhânăcóăch ăđịnhădẫnăl uă ăápăxe,ădẫnăl uăm ă
màngăph i 
- T căđ ămáuălắng,ăCRP,ăCRPhs,ăPro-Calcitoninăgiúpăxácăđịnhătìnhătr ngăvàăm că
đ ănhiễmătrùng.ă↓étănghi m:ăGlucose,ăure,ăcreatinine,ăđi năgi iăđ ,ăGOT,ăGPT,ă
cholesterol, triglyceride, LDL – Cho, HDL – cho,ăProtein,ăAlbumină…ăđểăđánhăgiáă
vàătiênăl ngăb nhănhânăthôngăquaăđánhăgiáăcácăb nhăkèmătheo,ăđánhăgiáăch că
nĕngăganăthậnătr ớcăvàătrongăquáătrìnhăđiềuătrịă(theoădõiătácăd ngăph ăc aăthu c)ă.ă 
- Xét nghi măđi nătâmăđ , CK, CK –MB, Tropoin T hoc Pro – BNpătrongătr ng 

h p chẩnăđoánăphânăbi t với b nh m ch vành, hoc b nh c nh suy tim khác. 

- ↓étănghi măn ớcătiểu:ăt ngăphânătíchăn ớcătiểu,ăproteinăni u,ăh ngăcầuăni u,ătr ă
ni uănếuăb nhănhânăcóăcácăbiểuăhi năb nhălỦăthậnătiếtăni uăkèmătheo. 
- N iăsoiăphếăqu n:ăGiúpăxácăđịnhăt năth ơngătrongălòngăphếăqu n,ăhútărửaăm ăphếă
qu n,ăl yădịchăphếăqu nălàmăxétănghi m,ănuôiăc y 

- Siêuăâmă ăb ng,ăsiêuăâmămàngăph i:ăGiúpăđánhăgiáăcácăb nhăganămật,ă t yăkếtă
h p,ăcácăb tăth ngăkhácătrongă ăb ng,ăđánhăgiáăbiếnăch ngătrànăm ămàngăph iădoă
ăápăxeăv . 

- Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn . 

- Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng  ca 

b nhăkèmătheoătheoăphácăđ  c a b nhăđó 

*ăXétănghi măch năđoánănguyênănhơn: 
- ↑i căxácăđịnhănguyênănhânăph iădựaăvàoăxétănghi măviăsinhăđ m,ădịch rửaăphếă
qu n,ănuôiăc yămáu.ăNếuăth yăviăkhuẩnămọcălàmăkhángăsinhăđ  

- Nhu măsoiăđ mătìmăAFBă 
- Cácă tácă nhână gâyă ápă xeă ph iă th ngă g pă làă Staphylococcusă aureus,ăKlebsiellaă
pneumoniae,ă Pseudomonasă aeruginosa,ă E.ă coli,ă Proteus,ă viă khuẩnă yếmă khí,ă
Streptococcusăpneumoniae,ăHemophilusăinfluenzae.ăM tăs ătr ngăh pădoăn m,ăkỦă
sinh trùng (amíp). 

- Cầnătìmăcácăyếuăt ăthuậnăl iănh :ănghi năr u,ăsuyăgi mămiễnădịch,ădoă
HI↑/AIDSăho cădùngăcácăthu că căchếămiễnădịch,ătìmăcácă ănhiễmătrùngănguyênă
phátă ărĕng,ăm t,ătaiămũi họng,... 
3.ăCh năđoánăphơnăbi t 
a.ăUngăth ăph iăápăxeăhóa 
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- B nhănhânăth ngă>ă45ătu i,ătiềnăsửănghi năthu călá,ăthu călào. 
- ↓étănghi măcácăd uă năungăth :ăCyfraăβ1- 1,ăNSE… 

- X-quangăl ngăngựcăth yăhangăcóăthànhădày,ăth ngăl chătâm,ăxungăquanhăcóăcácă
tuaăgai,ăítăkhiăcóăhìnhă nhăm căkhíădịch. 
- Ch păcắtălớpăviătínhăl ngăngựcăcóătiêmăthu căc măquang 

- Soiăphếăqu năvàăsinhăthiếtăcóăthểăchẩnăđoánăxácăđịnhăđ c. 
b.ăKénăkhíăph iăb iănhi m 

- Biểuăhi nălâmăsàngăgi ngăápăxeăph i. 
- X-quangăl ngăngực:ăhìnhăhangăthànhăm ngă<ă1mm,ăcóăm căkhíădịchăvàăsauăkhiă
điềuătrịănh ăm tăápăxeăph iăthìăkénăkhíăvẫnăcònăt năt i. 
- Ch păcắtălớpăviătínhăl ngăngực 
c.ăGiưnăph ăqu năhìnhătúiăc căb  

- Tiềnăsửăho,ăkh căđ măho căcóăkhiăhoămáuăkéoădàiănhiềuănĕm. 
- Ngheăph i:ăcóăranăẩm,ăranăn ăt năt iălâu. 
- X-quangăl ngăngực:ăcóănhiềuă ăsángăxenăkẽăvớiăvùngăm ăkhôngăđều. 
- CTăscannerăl ngăngựcălớpăm ng,ăđ ăphânăgi iăcaoă(HRCT)ăkhôngăbơmăc năquangă
giúpăchẩnăđoánăxácăđịnh. 
d.ăLaoăph iăt oăhang 

- Laoăph iă th ngă tiếnă triểnă từă từăvớiă t ngă tr ngă gầyă sút,ă suyă s p,ă s tă chiều,ăhoă
kh căđàmăho cămáu. 
- Cóătiếpăxúcăvơiăng iămắcălao. 
- Tìmă th yă trựcăkhuẩnăkhángăc n,ăkhángăacidă (AFB)ă trongăđ mă(l yăγămẫuăđàmă
liênăt cătrongăγăbu iăsáng). 
- Ph nă ngăMantouxăvớiăTuberculinătrongănhiềuătr ngăh păd ơngătínhăm nh. 
- X-quangăl ngăngực:ă trênănềnăt năth ơngăthâmănhiễmăho căxơăhóaăcóăm tăho că
nhiềuăhang,ăth ngăkhuătrúă ăđ nhăph i. 

III.ăĐI UăTR ă 
1.ăĐi uătr ăn iăkhoa 

a.ăĐi uătr ăkhángăsinh 

- Nguyênătắcădùngăkhángăsinh: 
+ Dùng kháng sinh sớm,ăthayăđ i kháng sinh dựa vàoăđápă ng lâm sàng và kết qu  

khángăsinhăđ . 
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+ăPh iăh pătừăβăkhángăsinh,ătheoăd ngătĩnhăm chăho cătiêmăbắp,ănếuăđàmăcóămùiă
th iădùngăkhángăsinhăch ngăviăkhuẩnăkỵăkhí:ăMetronidazolă500ămgăxăγălần/ngàyă
truyềnătĩnhăm ch. 
+ăLiềuăcaoăngayătừăđầu. 
+ăSửăd ngăthu căngayăsauăkhiăl yăđ căb nhăphẩmăchẩnăđoánăviăsinh. 
+ăThayăđ iăkhángăsinhădựaătheoădiễnătiếnălâmăsàngăvàăkhángăsinhăđ ănếuăcó. 
+ăTh iăgianădùngăkhángăsinhăítănh tă4ătuầnă(cóăthểăkéoădàiăđếnă6ătuầnătùyătheoălâmă
sàng và X-quangăph i). 
- Cácălo iăkhángăsinhăcóăthểădùngănh ăsau: 

+ Penicinin G 10-50ătri uăđơnăvịătùyătheoătìnhătr ngăvàăcânăn ngăc aăb nhănhân,ă
phaătruyềnătĩnhăm chăchiaăγ-4ălần/ngày,ăkếtăh păvớiă1ăkhángăsinhănhómă
Aminoglycoside. 

+ Gentamycin 3-5ămg/kg/ngàyătiêmăbắpă1ălần. 
+ Amikacin 15 mg/kg/ngày tiêmăbắpă1ălầnăho căphaătruyềnătĩnhăm chătrongăβ50ă

mLădungădịchăNaCLă0.9%. 
+ NếuănghiăviăkhuẩnătiếtăBetalactamaseăthìăthayăPenicininăGăbằngăAmoxicinin-

AcidăClavulanicăho căAmpicinin-Sulbactamăliềuădùngăγ-6 gr/ngày. 

+ Nếuănghiăng ăápăxeăph iădoăviăkhuẩnăGramăâm thìădùngăCephalosporinăthếăh ă
γănh ăCefotaximăγ-6 gr/ngày, Ceftazidim 3-6ăgr/ngày,ăkếtăh păvớiăkhángăsinhă
nhómăAminoglycosideăvớiăliềuăt ơngătựănh ăđưănêuă ătrên. 

+ Nếuănghiăng ăápăxeăph iădoăviăkhuẩnăyếmăkhíăthìăkếtăh pănhómăBetalactamă- 
ClavulanicăvớiăMetronidazolăliềuă1-1.5ăgr/ngày,ătruyềnătĩnhăm chăβ-γălần/ngàyă
ho căPenicillinăGă10-50ătri uăđơnăvịăkếtăh păvớiăMetronidazolăliềuă1-1.5 gr/ngày, 

truyềnătĩnhăm chăβ-γlần/ngàyăho căPenicillinăGă10-50ătri uăđơnăvịăkếtăh păvớiă
Clindamycină1.8ăgr/ngàyătruyềnătĩnhăm ch. 

+ Nếuănghiăng ăápăxeăph iădoăt ăcầu:ăOxacillină6-1βăgr/ngàyăho că↑ancomycină
1-βăgr/ngày,ăkếtăh păvớiăAmikacinănếuănghiădoăt ăcầuăkhángăthu c. 

+ Nếuăápăxeăph iădoăamípăthìădùngăMetronidazolă1.5ăgr/ngày,ătruyềnătĩnhăm chă
γălần/ngàyăkếtăh păvớiăkhángăsinhăkhác. 

 NếuădoăviăkhuẩnăđaăkhángăthìădùngănhómăCarbapernemă(ăImipernem,ămeronem..)ă
liềuăβă– 4ăg/ăngàyăph iăh păvớiănhómăQuinolonă(ăLevofloxacină0.5ă– 0.75 gr/ngày 

ho cănhómăAminoglicosideăvớiăliềuănh ătrên. 
 Cĕnăc  điều ki n c  thể và diễn biến b nh ho c có phát sinh bnh kết h p lựa 
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chọn các thuc thay thế, kèm theo hoc theo h i chẩn. 

b.ăD năl uă ăápăxe 
- Dẫnăl uăt ăthế,ăv ărungăl ngăngực:ădựaăvàoăphimăch pă↓-quangăl ngăngựcăthẳngă
vàănghiêngăho căch păCTăscannerăl ngăngực,ăchọnăt ăthếăb nhănhânăsaoăchoă ăápă
xeăđ cădẫnăl uăt tănh t,ălúcăđầuătrongăth iăgianăngắnăvàiăphút,ăsauăkéoădàiăth iă
gianătùyăthu căvàoăkh ănĕngăchịuăđựngăc aăb nhănhânăcóăthểăđếnă15-β0ăphút/lần.ă
↑ ărungădẫnăl uăt ăthếăm iăngàyăβ-γălần. 
- Cóăthểădùngăn iăsoiăphếăqu nă ngămềmăđểăhútăm ă ăphếăqu nădẫnăl uă ăápăxe.ă
Soiăphếăqu nă ngămềmăcònăgiúpăphátăhi năcácăt năth ơngăgâyătắcănghẽnăphếăqu nă
vàăgắpăb ădịăvậtăphếăqu nănếuăcó. 
- Chọcădẫnăl uăm ăquaăthànhăngựcăápăd ngăđ iăvớiănhữngă ăápăxeăph iă ăngo iăvi,ă
ăápăxeăthôngăvớiăphếăqu n,ă ăápăxeă ăsátăthànhăngựcăho cădínhăvớiămàngăph i.ăSửă
d ngă ngăthôngă7-14F,ăđ tăvàoă ăápăxeăđểăhútădẫnăl uăm ăquaăh ăth ngăhútăliênăt c. 
 Cácăđiềuătrịăkhác: 
- Đ măb oăchếăđ ădinhăd ngăchoăb nhănhân. 
- Đ măb oăb iăhoànăđ ăn ớc,ăđi năgi i,ăthĕngăbằngăkiềmătoan. 
- Gi măđau,ăh ăs t. 
2.ăĐi uătr ăph uăthu t 
- M ăcắtăphânăthùyăph iăho căthùyăph iăho căc ăm tăbênăph iătùyătheoăm căđ ălană
r ngăvớiăt ngătr ngăb nhănhânăvàăch cănĕngăhôăh pătrongăgiớiăh năchoăphépă(FE↑1ă
> 1 lít so vớiăgiáătrịălỦăthuyết). 
- ăápăxeălớnă>ă10ăcm. 
- Ápăxeăph iăm nătính,ăđiềuătrịăn iăkhoaăkhôngăhi uăqu . 
- Hoăraămáuătáiăphátăho căhoămáuăn ngăđeădọaătínhăm ng. 
- Ápăxeăph iăkếtăh păvớiăgiưnăphếăkhuătrúăn ng. 
- Cóăbiếnăch ngădòăphếăqu nă- khoangămàngăph i. 

IV.ăTHEOăDẪIăVẨăTIểNăL NG 

- Cácăxétănghi măcầnăthựcăhi nătrongăquáătrìnhăđiềuătrịăgiúpătheoădõiăvàătiênăl ngă
b nh: 

+ ↓étănghi măUre,ăCréatininămáu,ăđi năgi iăđ ă(Na+,ăK+,ăCl-),ăGOT,ăGPT,ăăđịnhă
kỳă4-6ăngàyăm tălầnănhằmătheoădõiătácăd ngăph ăc aăthu c.ăxétănghi măCreatinină
máuăβălầnătrongăm tătuầnăđ iăvớiăb nhănhânăcóăsửăd ngăthu cănhómă
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Aminoglycoside 

+ ↓étănghi măl iăcôngăth cămáu,ăCRP,ăCRPhs,ă↑SS,ăPro-Calcitoninăgiúpăđánhă
giáăm căđ ăc iăthi nătìnhătr ngăthiếuămáu,ăr iălo năđôngămáu,ănhiễmătrùng. 

+ Ch păl iă↓-quangătimăph iăđánhăgiáătiếnătriểnă ăápăxeăph iă 

V.ăPHọNGăB NHăỄPăXEăPH I 
- ↑ ăsinhărĕngămi ng,ămũi,ăhọng. 
- Điềuătrịăt tăcácănhiễmăkhuẩnărĕng,ăhàm,ăm t,ă taiămũiăhọng.ăThậnătrọngăkhiătiếnă
hànhăcácăth ăthuậtă ăcácăvùngănàyăđểătránhăcácăm nhăt ăch cărơiăvàoăkhíăqu n. 
- Khiăchoăb nhănhânăĕnăbằngă ngăthôngăd ădàyăph iătheoădõiăch tăchẽ,ătránhăkhôngă
đểăs căth căĕn. 
- Phòngăngừa cácădịăvậtărơiăvàoăđ ngăth . 
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GIẩNăPH ăQU N                       

I.ăKHỄIăNI M 

- Giãn phế qu n là sự giãn b tăth ng, không hi ph c c a m t hay nhiều phế qu n 

cóăkíchăth ớc trung bình và tiểu phế qu n do h y ho i c uătrúcăđànăh iăvàăcơătrơnă
thành phế qu n. 

- Th ng phế qu n bị giãn từ thế h  th  t ăđến th  8 ho c th  10. 

- Nguyên nhân: có thể do bẩm sinh hay mắc ph i, hay không rõ nguyên nhân, làm 

gi m s căđề kháng t i ch  c a phế qu n,ătĕngătiếtăđ m nhớt liên t c trong lòng phế 
qu n, nhiễm trùng và ho ra máu tái diễn. 

 

II.ăCH NăĐOỄN 

1. Tri u ch ngăc ănĕng 

- Hoăkh căđ măm nătính,ăth ngăvàoăbu iăsáng,ătrongăđ tăc păhoăđ mătĕng,ă 
đ m nhầy m , có khi lẫn máu. 

- Ho ra máu tái diễn: tái phát nhiều lần, kéo dài trong nhiềuănĕm,ăcóăkhiălàă tri u 

ch ng duy nht (giãn phế qu n thể khô, x y ra  thùyătrên,ăth ng th  phát do lao). 

- Khó th :ă th ng nhẹ ho c vừa, gi m kh  nĕngăgắng s c, khó th  n ng khi t n 

th ơngălanăr ng. 

- Đauăngực: kiểu màng phi,ăth ng g pătrongăcácăđ t nhiễm trùng cp. 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

486 
 

2. Tri u ch ng th c th  

- Nghe phi: ran ẩm, ran n   vùng t năth ơng,ăđôiăkhiăcóăh i ch ngăđôngăđ c. 

- Ran ngáy, ran rít có thể g p, nh tălàătrongăcácăđ t nhiễm trùng. 

- Ngón tay dùi trngăkhiăgiaiăđo n n ng, suy hô hp m n, tâm phế m n, áp xe phế 
qu n. 

- Các tri u ch ng  t ngăkhác:ăđ oăng c ph  t ng, viêm xoang mn, vô sinh. 

3. C n lâm sàng 

 Cậnălâmăsàngăph căv ăchẩnăđoán 

- X quang ngực: không lo i trừ đ c giãn phế qu n, có thể th y hình t  ong, hình 

microăabcesă(th ng <2 cm). 

- ↓ăquangăxoang:ăĐánhăgiáăcácăb nhămũiăxoangăm n tính gây giãn phế qu n 

- CT scanner ngực vớiăđ  phân gi i cao giúp chẩnăđoánăxácăđịnh giãn phế qu n. 

* C n lâm sàng ph c v  đi u tr  

- Nhu măsoiăđ m:ăAFB,ănuôiăc y,ălàmăkhángăsinhăđ  

- N i soi phế qu n: giúp chẩnăđoánănguyênănhânăhoăraămáu do giãn phế qu n với 

các nguyên nhân khác, giúp ly dị vật (nếu do dị vật), l yăđ m làm xét nghim. 

- Công th c máu, t căđ  máu lắng, CRP, CRPhs, Pro-Calcitoninăgiúpăxácăđịnh tình 

tr ng và m căđ  nhiễm trùng. 

- ↓étănghi m:ăGlucose,ăure,ăcreatinine,ăđi năgi iăđ ,ăGOT,ăGPT,ăcholesterol,ă
triglyceride,ăProtein,ăAlbumină…ăđểăđánhăgiáăvàătiênăl ngăb nhănhânăthôngăquaă
đánhăgiáăcácăb nhăkèmătheo,ăđánhăgiáăch cănĕngăganăthậnătr ớcăvàătrongăquáătrìnhă
điềuătrịă(theoădõiătácăd ngăph ăc aăthu c)ă.ă 
- ↓étănghi măCK,ăCKă–MB,ăTropoinăTăho căProă– BNpătrongătr ngăh păchẩnă
đoánăphânăbi tăvớiăb nhăm chăvành,ăho căb nhăc nhăsuyătimăkhác. 
- C yămáu:ăNếuănghiăng ănhiễmăkhuẩnăhuyết. 
- ↓étănghi măkhíămáuăđ ngăm chănếuăb nhănhânăcóăbiểuăhi năkhóăth ,ăr iălo nă
thĕngăbằngătoanăkiềm 

- Xét nghi măn ớcătiểu:ăt ngăphânătíchăn ớcătiểu,ăproteinăni u,ăh ngăcầuăni u,ătr ă
ni uănếuăb nhănhânăcóăcácăbiểuăhi năb nhălỦăthậnătiếtăni uăkèmătheo. 
- Ch cănĕngăhôăh p:ăĐánhăgiáăm căđ  r i lo n ch cănĕngăthôngăkhíăph i do giãn 

phế qu n. 

- ECG và siêu âm tim: khi có biến ch ng tâm phế m n,ătĕngăápăđ ng m ch ph i. 
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- Siêu âm  b ng t ngăquát:ăĐánhăgiáăcácăb tăth ng khác caăcácăcơăquanătrongă  

b ng 

- Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn . 

- Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng  ca 

b nhăkèmătheoătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
4. Ch năđoánăphơnăbi t 

- Lao ph i 

- Ungăth ăph i 

- Áp xe ph i 

- Dị vật phế qu n 

- B nh ph i tắc nghẽn m n tính 

5. Bi n ch ng 

- M  màng phi, áp xe não, thoái hóa dng b t. 

- Ho ra máu 

- Suy hô hp m n, tâm phế m n. 

III.ăĐI UăTR  

Dưnăphếăqu nălàăb nhăm nătính,ăcầnăđ căđiềuătrịăvàătheoădõiăkéoădài 
1.ăĐi u tr  n i khoa 

1.1.ăĐi u tr  cĕnănguyên 

- Điều trị nhiễm trùng, lao. 

- Do thiếu h t a1 antitrypsin, thiếu IgG: b i hoàn. 

- Tràoăng c d  dày-thực qu n: thu c c chế bơmăprotonăcóăthể đ c ch định. 

- Do dị vật, kh i u, h ch chèn ép: gii phóng tắc nghẽn. 

1.2.ăĐi u tr  c ăb n 

- Dẫnă l uă t ă thế, vật lý trị li u, tập ho kh c r t quan trọng, giúp thông thoáng 

đ ng th , gi m tri u ch ng và gimătáiăphátăđ t c p. 

- Longăđ m: u ng nhiềuăn ớc, thu călongăđ m ( ambroxol, acetylcystein...) 

- Dãn phế qu n khi có co thắt phế qu n ( salbutamol, khí dung combivent, 

pulmicort ) - thận trọng khi dùng methylxanthine. 

1.3.ăĐi u tr  nhi m trùng 

- Trong tình trngăđ t c p: biểu hi n x uăđiăc p tính c a các triu ch ng hằng ngày, 

ho c xu t hi n thêm tri u ch ng- có thể không có biểu hi n toàn thân. 
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- C yăđ mătr ớc khi dùng kháng sinh theo kinh nghim, th i gianăđiều trị t i thiểu 

là 14 ngày, nếuă đưă điều trị theoă khángă sinhă đ  không hi u qu , cần làm l i xét 

nghi m vi trùng học. 

- Kháng sinh theo kinh nghim:ăh ớng tới vi khuẩn Gram (-)ăvàănguyăcơănhiễm 

pseudomonas. 

+ Khôngă nguyă cơă nhiễmă Pseudomonas:ă pă lactamă ́ă că chếă pă lactamse,ă
Levoíloxacin, Moxiíloxacin. 

+ NguyăcơănhiễmăPseudomonas:ăPiperacillin/Tazobactamắăciproloxacinăho că
ciproloxacin ± aminoglycoside 

- Cácăkhángăsinhăth ng dùng: Cephalosporin thế h   III, IV + Aminoglycoside 

+ Cefotaxim 4-6 g/ngày, Ceftazidim 3-4 g/ngày, Cefoperazon 3-4 g/ngày, 

Cefepim 3-4 g/ngày, Piperacillin, Ticarcillin, Carbapenem,... 

+ Gentamycin 3-5ămg/kg/ngày,ă 1ă lần.ăAmikacină 15ămg/kg/ngàyă 1ă lầnă + Ho că
kháng sinh nhóm Quinolon: ciproloxacin (0.4 g/ ngày, levofloxacin ( 0,5 – 0,75 

g/ngày, moxifloxacin (0,4 g/ngày). 

+ Nếuăđ măm ăth i:ăbetaălactam+Metronidazolă1000-1500 mg/ngày. 

- Thayăđ iăkhángăsinhădựaăvàoăđápă ngălâmăsàngăvàăkếtăqu ăkhángăsinhăđ ăho că
h iăchẩnăchuyênămôn. 
1.4.ăĐi u tr  bi n ch ng 

- Ho ra máu 

- Tràn khí màng phi 

- Tràn máu màng phi  

2.ăĐi u tr  ngo i khoa 

- Cắt b  thùy ph i khi dãn phế qu n khu trú, nhiễm trùng tái phát nhiều,ăhoăđàmă
nhiều,ăkéoădài,ăhoăraămáuăđiều trị n i khoa th t b i. 

- Ch  tiến hành khi chcănĕngăph i cho phép phẫu thuật. 
3.ăĐi u tr  d  phòng 

- Điều trị tích cực nhiễm khuẩn phế qu n cho trẻ nh  vàăđiều trị tri tăđể  nhiễm 

vùngămũiăxoang. 
- Lo i trừ mọi kích thích: thuc lá, khói b i, lông thú,... 

- Tiêm ch ng phòng cúm và phế cầu, ch ng ngừaăđ  cho trẻ em. 

- Điều trị sớmălaoăsơănhiễm  trẻ em. 

- Điều trị sớm dị vậtăđ ng th . 
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I.ăĐ NHăNGHƾA 

Hoăraămáuălàăhoăkh c,ă căraămáuăquaăđ ngămũiămi ng,ămàămáuăđóăxu tăphátă
từăd ớiă thanhămônătr ăxu ngă.ăĐịnhănghĩaănàyălo iătrừăkh căraămáuătừăđ ngăhôă
h pătrênăho nănônăraămáuădoămáuăch yătừăđ ngătiêuăhóaă. 

II. NGUYÊN NHÂN 

1.ăT năth ngăph i,ăph ăqu n 

- Laoăph i 
- Kăphếăqu năhayădiăcĕnăđếnăphếăqu n 

- Giưnăphếăqu n 

- N măph  

- ↑iêmăph i 
- Ápăxeăph i 
- Nh iămáuăph i 
- ↑iêmăphếăqu năc păhayăm n 

- Dịăvậtăphếăqu n 

- Dòăđ ngătĩnhăm chăph i 
- Dòăm chămáuăvàoăphếăqu năsauăcắtăph i 
2.ăNguyênănhơnătimăm ch 

- Hẹpăkhítăvanăhaiălá 
- ↑iêmăn iătâmăm cănhiễmătrùng 

- Tĕngăápăph i 
- Phùăph iăc p 

- ↑ ăphìnhăđ ngăm chăch ăngực 
- Dịăd ngăđ ngătĩnhăm ch 

- Th ngăđ ngăm chăph iădoăđ tăcatheterăSwanăGanz 
3. Nguyên nhân khác 

- Ch năth ơng ngực 
- S tăxu tăhuyết 
- Doăth ăthuậtă:ăN iăsoiăphếăqu n,ăsinhăthiết,ăđ tăcatheterăđ ngăm chăph i,ăstendăkhíă
qu n... 
- B nhăh ăth ng:ăH iăch ngăGoodpasture,ălupusăbanăđ ,ăb nhăuăh tăwegener 
- B nhăvềămáu:ăR iă lo năđôngămáuădoăsuyăch cănĕngăganăSuyă t y,ăLymphoma, 

Hemophilia, Thrombocytopenia Henoch Scholein ... 
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- Doăthu c:ăThu căkhángăđông,ăAspirin,ăNSAID 

- Hoăraămáuăkhôngărõăcĕnănguyên 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Lâm sàng: Đaăd ng,ătùyăthu căvàoănguyênănhân 

- Tiềnătri u:ăKhóăchịu,ăh iăh p,ănóngărátăsauăx ơngă c,ăn ng ngực 
- Hoăraămáu:ătrongăcơnăhoăkh căraămáuăđ ăt ơi,ăcóăthểălẫnăbọt,ălẫnăđàm,ăkhôngălẫnă
th căĕn,ăcóăthểăcóăđuôiăkháiăhuyết 
- Tiềnăcĕnădùngăthu c 
2.ăC nălơmăsƠng 

* C nălơmăsƠngăph căv ăch năđoán 

- ↓Qăph iă:ăLàăxétănghi măth ngăquiăgiúpăg iăỦăchẩnăđoán 

- CT ngựcă:ăGiúpăchẩnăđoánănguyênănhânăđ ngăth iăđịnhăvịăvịătríăch yămáu 

*ăC nălơmăsƠngăph căv ăđi uătr  

- Côngăth cămáu,ăđôngămáuătoànăb ,ănhómămáu:ăĐánhăgiáăm căđ ăthiếuămáuăvàă
tìnhătr ngăr iălo năđôngămáu,ădựătrùămáu 

- T ngăphână tíchăn ớcă tiểu:ăSựăhi nădi nă c aămáuă trongăn ớcă tiểuănghiăng ăh iă
ch ngăGoodpasture 
- Ch cănĕngăgană,ăthậnă,ăđi năgi iăđ ,ăKhíămáuăđ ngăm chă,ăD-dimer 

- ↓étănghi măđ m:ătìmăBKă,ăviătrùngă,ăn m 

- N iăsoiăphếăqu nă:Đâyălàăm tăth ăthuậtăvừaăgiúpăchẩnăđoánăvừaăgiúpăcầmămáu. 
- Ch păđ ngăm chăphếăqu nă(DSA)ă:Đểăphátăhi năch ăch yămáuăvàălàmăthuyênătắcă
khiăhoăraămáuăkhôngăcầmăđ căbằngăđiềuătrịăn iăkhoaăvàăn iăsoiăphếăqu n 

 Cậnălâmăsàngăăph căv ăchẩnăđoánăphânăbi t 
- ECGăvàăsiêuăâmătimănếuănghiăng ăhoăraămáuădoăb nhălỦătimăm ch 

- Anti DsDNA nếuănghiăng ăb nhătựămiễn 

- N iăsoiămũiăhọng:ăPhátăhi năch yămáuăđ ngăhôăh pătrên 

- N iăsoiăthựcăqu năd ădày:ăPhânăbi tăhoămáuăvàănônămáuă(tr ngăh păb nhănhână
không rõ nôn máu hay ho máu) 

Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi 

có diễn biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn. 

Tr ng h pă ng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng  

c a b nhăkèmătheoătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
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3.ăCh năđoánăm căđ ăhoăraămáu 

a.ăHoăraămáuăl ngăít: hoăđàmăv ớngăítămáuăđếnăvàiăml 
b.ăHoămáuăl ngătrungăbình: vàiăch cămlăđếnă400ml,ăcóăthểăv ăm ăhôi,ănhịpătimă
nhanh,ănh ngăkhôngăs c 
c.ăHoăraămáuăl ngănhi u 

- >ă500mlătrongăm tălầnăhoăkh că>150mlătrongăvòngă1ăgi  

- >ă600mlătrongăvòngăβ4ăgi  

- >ă1000mlătrongănhiềuăngày 

Cóăthểăt tăhuyếtăáp,ăs c.ăLàătìnhătr ngăkhẩnăc p 

d.ăHoăraămáuăsétăđánh: Cóăthểătửăvongătrongăvòngăvàiăphútădoăng tăvìăngậpămáuă
trongăđ ngăth ,ătr yătimăm ch 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăM cătiêuăđi uătr  

- Cầmămáu 

- Ngừaătắtănghẽnăhôăh păvàăch yămáuăvàoăph iăđ iăbên 

- Điềuătrịănguyênănhân 

2.ăĐi uătr ăc ăth  

Nguyênătắcăchung:ăb tăđ ng,ăanăthần,ăcầmămáu,ăgi măho,ăkhángăsinhăphòngă
b iănhiễmăvàăđiềuătrịăcĕnănguyên. 
2.1.ăB tăđ ng 

- Đ tăb nhănhânănằmăb tăđ ngă ăt ăthếăFowler.ăNếuăhoăraămáuăn ngăcầnăđ tăb nhă
nhânănằmăđầuăth păvàănghiêngăvềăphíaănghiăcóăt năth ơng. 
- Đ ngăviênăb nhănhânăanătâm,ătránh h iăvàăthĕmăkhámănhiều. 
- Theoădõiăsátătìnhătr ngătoànăthânăvàăs ăl ngămáuătrongăβ4ăgi . 
- Choăb nhănhânăĕnăchếăđ ăl ng,ăngu i. 
- Nếuăhoăraămáuăl ngănhiềuăho căhoăraămáuădaiădẳngăkhôngătiênăl ngăđ c,ăn iă
soiăphếăqu nănênăthựcăhi năcàngăsớmăcàngăt tăđểăcầmămáuă. 
- Trongătr ngăh păhoăraămáuăl ngănhiềuănênăn iăsoiăphếăqu năbằngă ngăc ng.ă
Khiăvịă tríăch yămáuăđ căđịnhăvị,ăbơmăddăEpinephrineă1:β0ă000ăđểăcầmămáuăt iă
ch . 
2.2. Anăth n: Thu căng ăvà anăthầnătácăd ngătr nătĩnhăvàăgi măph năx ăho,ăr tăcầnă
trongăc păc uăkháiăhuyết. 
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- Thu cănhómăBacbiturică(Gardenală0,1găxăβăviên),ăho cădùngăDiazepamă10ămgăxă1ă
ngătiêmăbắpăthịtă(ho cău ngăviênă5ămgăxă1-βăviên/β4gi ). 

- Nếuăhoăraămáuăn ng,ăchoădùngăCocktailytic (Gardenal + Aminazin + Pipolphen) 

liềuănh ,ă4ăgi ătiêmă1ălầnătrongăngày. 
- ChúăỦ:ăkhôngănênădùngăquáănhiềuăvàăkéoădàiăcácăthu căng ăvàăanăthần,ănh tălàă
thu căgâyă căchếăph năx ăhoăvàă căchếătrungătâmăhôăh p,ăcóăthểăgâyăxẹpăph iăvàă
suyăhôăh pădoăbítăc cămáuăđôngătrongălòngăphếăqu n. 
2.3.ăC mămáu 

a.ăTinhăch tăh uăyên: Pos-hypophyseă(glanduitrin,ăpituitrin)ă ngă5ăUI.ăTácăd ng:ă
coăm ch,ăcầmămáu. 
- Cáchădùng:ătiêmătĩnhăm chă5UIă+ăβ0mlădextroseă5%ăxă4ăgi /lần,ătuỳătheoăm căđ ă
hoămáu.ăNếuătruyềnătĩnhăm chăthì phaăβ0UIăvớiăβ50ămlădextroseă5ă%/ăβ4ăgi . 
- Cóăthểădùngătớiă40ăUI/β4ăgi :ăhoămáuănhẹătruyềnătĩnhăm chăliềuă0,βăUI/1phút,ăhoă
máuăvừaăvàăn ngăliềuă0,βă- 0,4 Ul/phút 

b.ăThu cătácăđ ngăđ năquáătrìnhăđôngămáu:  

 Homocaprol,ă transamin,ă vitamină K.ă Thu că gâyă coă m chă toànă thână tácă d ngă
không rõ ràng 

2.4.ăGi măho 

 Thu căgi măhoăkhôngăkhuyếnăcáoăvìăcóăthểăgâyă ămáuătrongăph iăTecpin-codein 

4 viên/ngày 

- Hútăđ măvàămáuăc căquaă ngăsoiăphếăqu năkhiăcầnăthiết.ăTh ăOxy,ăkhiăcầnăcóăthểă
đ tăn iăkhíăqu năth ămáy. 
2.5. Phòng ch ngăb iănhi m: dùngăkhángăsinhătiêmăho cău ng. 
2.6. Đi uă tr ă nguyênă nhơn: hoă máuă doă laoă dùngă phácă đ ă ch ngă lao.ă Cònă cácă
nguyên nhân khácătuỳătheoăb nhămàăđiềuătrị 
3.ăTruy nămáu 

- Ch ăđịnhăkhiăHCă<ăβăTr,ăHbă<ă80g/l,ăHematocrită<ăγ0%,ăho căkhiăhoămáuăn ng 

màăđiềuătrịăthôngăth ngăkhôngăhi uăqu . 
4.ăCácăbi năphápăkhác 
4.1.ăPh uăthu tăc păc u 

 Khiăch yămáuă ă t, điềuătrịăn iăkhoaăkhôngăkếtăqu .ăTh ngăcắtăphânăthuỳăho că
thuỳăph iăcóăhangăgâyăch yămáu.ăNgàyănayăítăápăd ngăvìănguyăcơătửăvongăcao.ăTuyă
nhiênăphẫuăthuậtătrongătr ngăh păhoăraămáuădoăròăphìnhăđ ngăm chăch ăngựcă,ă



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

494 
 

ch năth ơngăngực,ădịăd ngăđ ngătĩnhăm ch,ăn măph i..ă.choăkếtăqu ăt tă. 
4.2.ăGơyă t căđ ngăm chăph ăqu n:ăDSAăkhiăđiềuă trịăn iăkhoaăvà/ho că ăn iăsoiă
cầmămáuăth tăb i 
4.3.ăDùngăbóngăc mămáu: Quaă ngăn iăsoiăphếăqu năc ng,ăđ aăcatheterăForgatyă
vàoătrongălòngăphếăqu nă,ăđếnăvịătríăch yămáuă,ăbơmăbóngălênă,ăđểătrongăβ4-48h , 

nếuăhêtăch yămáuăx ăbóngătrongăβhă.ăPh ơngăpápănàyăgiúpăb oăv ăthôngăkhíăbênă
ph iăkhôngăch yămáuă. 

V.ăTHEOăDẪIăVẨăD ăPHọNG 

- Hoăraămáuăbiếtărõănguyênănhânăcóăthểăđiềuătrịătri tăđểăđ cănh ălaoăph iă,ădưnăphếă
qu năkhuătrúăphẫuăthuậtăđ c,ăuăn mă ăph iăđưăđ căphẫuăthuật 
- Hoăraămáuăkhôngărõănguyênănhân,ăkhôngăđiềuătrịătri tăđểăđ căph iăđ cătheoădõiă
địnhăkỳăvàăxửălỦăkịpăth iăkhiătáiăphát 
 L uăđ :ăđánhăgiáăhoăraămáuăm căđ ănhẹăđếnătrungăbình 

 (VPQ viêm phế quản, NSPQ nội soi phế quản) 
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VIểMăPH IăC NGăĐ NG                   

I.ăĐ NHăNGHƾA 

↑iêmăph iălàătìnhătr ngănhiễmătrùngăc pătínhăc aănhuămôăph iăbaoăg m:ăphếă
nangăvàămôăkẻ,ăcóăthểă nhăh ngătoànăb ăthùyă,ăphânăthùyă,ăphếănangătiếpăcậnăphếă
qu năhayăt ăch cămôăkẻ. 
 

II. NGUYÊN NHÂN GÂY B NH 

1. Tác nhânăgơyăviêmăph iăngoƠiăc ngăđ ng 

- Streptococcus pneumonia. 

- Hemophilus influenzae 

- Mycoplasma pneumonia 

- Chlamydia pneumonia 

- Legionella pneumonia 

- Virus 

- Không rõ bnh nguyên: 40 – 50% (c yăkhôngătìmăđ c tác nhân gây bnh ) 

2.ăCácăy uăt ălƠmătĕngănguyăc  

- Tu i > 65 

- Điều trị beta -lactam trong 3 tháng gầnăđây. 
- Nghi năr u. 

- B nh lý c chế miễn dịch. 

- Nhiều b nh n i khoa kết h p. 

- S ng t iăviênăd ng lão, vi năđiềuăd ng. 

- B nh tim m ch, ph i m n tính. 

- B nh lý về c u trúc ph i ( giãn phế qu n ) 

- Điều trị bằng corticoid 

- Điều trị kháng sinh ph r ng trong th i gian > 07 ngày trong tháng qua. 

- Nhiễm phế cầu kháng thuc và kháng penicillin. 

- Suyădinhăd ng. 
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III.ăCH NăĐOỄN 

1. Lâm sàng 

 
Viêm ph iăđiển hình Viêm ph i khôngăkhôngăđiển hình 

TCăcơănĕng 

- S t cao ± rét run 

- Hoăkhanălúcăđầu,ăsauăđóă
đàmăđ c. 

- Có thể kèmă đauă ngực 

kiểu màng phi 

- Khó th  ± 

- Herpes labialis: 40% 

trong viêm do phế cầu. 

- S t nhẹ, từ từ. 

- Ho khan hocăcóăítăđàmănhầy. 

- Khó th  hiếm g p. 

- Tri u ch ng ngoài phi:ă đauă đầu,ă đauă
cơ,ăm t m i,ă đauă họng , bu n nôn, tiêu 

ch y. 

TC thực thể 

- Ran n  t i vùng t n 

th ơng 

- Có thể cóăHCăđôngăđ c 

kèm âm thi ng. 

- Có thể nghe cọ màng 

ph i 

- Có thể có vài ran phế qu n. 

- Không có hi ch ngăđôngăđ c. 

- Lú lẩn m tăđịnhăh ớng  ng i già có 

thể g p do nhiễm Legionella. 

Mầm b nh 

th ng g p 

-Streptococcus pneumonia 

- Haemophillus influenza 

- Moraxella catarrhalis. 

- Mycoplasma pneumonia 

- Chlamydia pneumonia 

- Legionella pneumonia 

- Vi khuẩn yếm khí 

- Viêm ph iă khôngă điển hình để ch  mầm b nhă khôngă điển hình ( Mycoplasma 

pneumoniae, Chlamydia pneumonia, Legionella pneumonia ) ch khôngă để ch  

b nh c nh lâm sàng mà nhóm vi khuẩn này gây ra. 

2.ăC nălơmăsƠng 

* Các xét nghi m có giá tr  trong ch năđoánă 
- X. quang tim phi thẳng – nghiêng 

- Siêu âm màng phi: Nếu nghi ng  có tràn dịch màng phi 

- Ch p cắt lớp vi tính l ng ngực:ăGiúpăđánhăgiáăvị trí, m căđ  t năth ơng,ăcácăt n 

th ơngăph i h p khác và giúp chẩnăđoánăphânăbi t. 

* Các xét nghi m có giá tr  trongăđi u tr   

- Côngăth cămáu:ăGiúpăxácăđịnhăm căđ ănhiễmăkhuẩn,ătìnhătr ngăthiếuămáu 
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- T căđ ămáuălắng,ăCRP,ăCRPhs,ăPro-Calcitoninăgiúpăxácăđịnhătìnhătr ngăvàăm că
đ ănhiễmătrùng. 
- ↓étănghi m:ăGlucose,ăure,ăcreatinine,ăđi năgi iăđ ,ăGOT,ăGPT,ăProtein,ăAlbumină
…ăđểăđánhăgiáăvàătiênăl ngăb nhănhânăthôngăquaăđánhăgiáăcácăb nhăkèmătheo,ă
đánhăgiáăch cănĕngăganăthậnătr ớcă 
- Khíămáuăđ ng m ch 

- N i soi phế qu n: Phát hin t năth ơngătrong lòng phế qu n (nếuăcó),ăbơmărửa, 

hút dịch phế qu nălàmăkhángăsinhăđ . 

- Xét nghi măđ m: Nhu m soi tìm vi khuẩn lao, nuôi cyăđ mălàmăkhángăsinhăđ  

- C y máu 02 mẫuătr ớcăkhiăđiều trị kháng sinh 

* Ch  định c yăđ m và c y máu trong viêm phi c ngăđ ng 

 
C y máu C yăđ m 

Nhập ICU + + 

Khôngăđápă ng vớiăkhángăsinhăđiều trị ngo i trú 
 

+ 

Có  nhiễm trùng + + 

Gi m b ch cầu + 
 

Nghi năr u + + 

B nh gan mn n ng + 
 

B nh ph i tắc nghẽn n ng, b nh ph i c u trúc. 
 

+ 

Cắt lách + 
 

Tràn dịch màng phi + + 

B tăth ng khángănguyênăLegionellaătrongătestăn ớc tiểu. 
 

+ 

B tăth ng kháng nguyên phế cầuătrongătestăn ớc tiểu. + + 

* Các xét nghi m c n làm l i ph c v  theoădõiăvƠătiênăl ng 

- Công th c máu 

- Sinh hóa máu: CRP, CRPhs, Pro – Calcitonin, VSS, ure, creatinine, đi n gi iăđ , 

GOT, GPT, Protein, Albumin.. 

- Khíămáuăđ ng m ch 

- X- quang ngực 

+ Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi 
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có diễn biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn. 

+ Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng  ca 

b nhăkèmătheoătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 

VI.ăPHỂNăT NGăNGUYăC ăVẨăTIểUăCHU NăNH PăVI N 

1. Phân t ngănguyăc  

a. Theo hi p hôi l ng ngực Anh: CURB-65 

C = Confusion: lẫn l n, m tăđịnhăh ớng trong không gian và thi gian. 

U = Uremia: BUN > 7 mmol/L ( 20mg/dl ) 

Ră=ăRespiratoryăRateă≥ăγ0ălần/phút 

B = Blood Pressure: HA tâm thu <90 mmHg hocăHAătâmătr ơngă<ă60ămmHgă65ă
= tu i > 65 

Số yếu tố nguy cơ Tỉ lệ tử vong (%) Khuyến cáo nơi điều trị 

0 0,7 
Ngo i trú 

1 2,1 

2 9,2 N i trú (ngắn h n) 

3 14,5 N i trú (khoa Hô Háp) 

4 40 
ICU 

5 57 

b. Theo tác gi FINE: 

FINE: mọi b nh nhân viêm phiăđềuănênăđ c phân tầngănguyăcơătheoăch  s  đ  

n ng c a viêm ph i 

 

VII. TIÊU CHU N VIÊM PH I N NG: theo khuy n cáo c a IDSA/ATS 

(Infectious Diseases Society of America and the American Thoracic Society )  

Tiêu chuẩn ph : Tiêu chuẩn chính: 

Nhịp th  ≥ăγ0ălần/phút 

PaOβ/FiOβă≤ăβ50 

Viêm ph i lan r ng nhiều thùy 

Lú lẫn, m tăđịnhăh ớngăBUNă≥ă7ămmol/Lă 
( 20 mg/dl ) 

Cầnăthôngăkhíăcơăhọc. 

S c nhiễm trùng cần truyền thu c 

vận m ch 
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Gi m b ch cầu < 4,000 mm3 

Gi m tiểu cầu < 100,000 mm3 

H  thân nhi t < 26°C 

H  HA cần truyền dịch tích cực. 

 

VIII.ăĐI UăTR  

 Theo IDSA/ATS 2007 

1. B nh nhân ngo i trú, không b nh lý kèm theo, không yu t  nguyăc  

 

Mầm b nh Điều trị 

Streptococcus neumoniae 

Mycoplasma neumoniae Chlamydia 

neumoniae Haemophilus influenza 

Macrolide thế h  mới: Azithromycin 500 

mg/ngày hoc Clarithromycin 1g/ngày hoc 

Doxycycline 100 mg X 2 lần /ngày 

 

2.ăB nhănhơnăngo iătrúăcóăb nhăn iăkhoaăđiăkèm. 
 

Mầm b nh Điều trị 

Streptococcus pneumonia ( kể c  DRSP 

) Mycoplasma pneumoniae Chlamydia 

pneumoniae Haemophilus influenzae 

Nhiễm khuẩn h n h p ( vi khuẩn + mầm 

b nhăkhôngăđiển hình ) 

Vi khuẩnăGramăâmăđ ng ru t, 

Fluoroquinolon hô hp: moxifloxacin 

400 mg/ngày, gemifloxacin 320 

mg/ngày,ă levofloxacină 750mg,ă đơnă trị 
li u ho c 

Lactamă đ ng u ng, Amox+clavulanate 

(2g x 2), cefpodoxime 200 mg X 2 

lần/ngày, cefuroxime 500 mg X 2 lần/ 

ngày. Phi h p Macrolide hoc 

doxycycline 

 

3. B nh nhân n i trú không n m ICU 

 

Mầm b nh Điều trị 
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Streptococcus pneumonia 

Haemophilus influenza Mycoplasma 

pneumonia Chlamydia pneumonia 

Nhiễm khuẩn h n h p ( vi khuẩn + 

n m b nhă khôngă điển hình ) 

Vi khuẩnăgramăâmăđ ng ru t, Yếm 

khí 

Legionella spp 

Các vi khuẩn khác M. tuberculosis, 

n m, P. carrini 

Fluonoquinolone hô hp tiêm m ch ( 

levofloxacin 750mg/ngày, Moxifoxacin 400 

mg/ngàyă )ă đơnă trị li u Ho c 

Cephalosporin : cefotaxime 1- 2 g/8 gi, 

ceftriaxone 2- 4g/ ngày, ceftazidim 2-4 

g/ngày, cefoperasol 2 -4 g/ngày, cefepime 2-

4 g/ngày hoc ampi/sulbactam 1,5 - 3g/ 6 gi 

Ertapenem 1g/ngày Cng với 

Macrolide u ng/tiêm hoc doxycycline 

 

4.ăTh iăgianăđi uătr  

- Điều trị các vi khuẩnăth ng g p: 7 - 10 ngày 

- Điều trị M. pneumonia, C. pneumoniae và Legionella: 10 - 14 ngày 

- Những b nh nhân dung corticoid lâu ngày, suy gim miểm dịch,ă đáiă tháoă
đ ng…ăcần th iăgian:ă≥ă14ăngày. 

IX.ăDI NăTI NăLỂMăSẨNGăVẨăĐỄPă NGăĐI UăTR  

* Di n ti nălơmăsƠngăth ngăthongăth ngăquaă3ăgiaiăđo n: 

- Giaiăđo năđầu: bắtăđầu khi b nhănhânăđ c liều khángăsinhăđầu tiên, kéo dài 24 - 

72 gi ,ătrongăgiaiăđo n này lâm sàng năđịnh dần. 

- Giaiăđo n 2: bắtăđầu ngày th  3 khi lâm sàng năđịnhăđ c ch ng minh bằng c i 

thi n tri u ch ng, d u hi u và các giá trị cận lâm sàng. 

- Giaiăđo năγ:ăgiaiăđo n h i ph c các tri u ch ngăbìnhăth ng. 

* Các y u t  làm cho s  c i thi n lâm sàng mu năh n: 
- Tu i cao. 

- Nhiều b nh lý kết h p. 

- Nghi năr u. 

- Viêm ph i nhiều thùy. 

- Có nhiễm trùng huyết. 
 Diễn tiến lâm sàng xuăđiăth ng x y ra sớmătrongăvòngăγăngàyăđầu. biểu hi n 

lâmăsàngălúcăđầu c i thi năsauăđóăx uăđiăth ng g p  b nh nhân nhiễm trùng sâu ( 

tràn m  màng phi ) 
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* Chuy năkhángăsinhăquaăđ ng u ng khi: 

- Gi m ho và gim khó th . 

- Không s t (t°< 37,8°C ) vào hai lầnăđoănhi tăđ  cách nhau 8 gi. 

- B ch cầu máu gim. 

- Ĕnău ngăđ c 

 Tuy nhiên nếuă đápă ng lâm sàng thuân li, có thể chuyểnă khángă sinhă đ ng 

u ng mà không cần ch  hết s t khi; 

- Thayăđ i kháng sinh dựa vào diễn biếnălâmăsàngăvàăkhángăsinhăđ  đ i với từng 

b nh nhân c thể. 
- Nếuă khôngă xácă địnhă đ c mầm b nh thì dung kháng sinh có ph di t khuẩn 

t ơngătự khángăsinhăđ ng chích. 

- C nh giác có thể nhiễm khuẩnăkhôngăđiển hình điăkèm. 
* Tiêu chu n ra vi n: 

- Sinh hi u b nh nhân năđịnh trong 24 gi ( t° < 37,8°C, nhịp th  < 24 lần/phút, 

nhịp tim < 100 lần/phút, HAătâmăthuă>ă90ămmHg,ăđ  b o hòa O2 > 90% khi bnh 

nhân th  khí tr i ) 

- B nh nhân có thể u ng thu căđ c. 

- B nh nhân có thể duyătrìăĕnău ngăđầyăđ . 

- Tri giác tnh táo (hoc về tình tr ngătr ớc kia) 

- B nh nhân không có bnh lý khác hoc tình tr ng tâm thần, b nh n i khoa không 

cần theo dõi ti b nh vi n. 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1.ăPhácăđ  điều trị viêm ph i c ngăđ ng BV Ch  Rẫy 
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PHỄCăĐ ăĐI UăTR ăVIểMăPH IăB NHăVI N         

I.ăĐ NHăNGHƾA 

- Viêm ph i là tình tr ng viêm cp tính hay mn tính nhu mô phi do tác nhân vi 

sinh vật. 
- Viêm ph i b nh vi n là tình tr ng viêm ph i x y ra sau 48 gi nhập vi n mà 

tr ớcăđóăkhôngăcóă tri u ch ng hô hp hay nhiễm trùng và không có tnă th ơngă
mới hay tiến triển trên X quang ngựcătr ớc 48 gi  nhập vi n. 

- ↑iêmăph iăb nhăvi n baoăg m:ăviêmăph iămắcăph iătrongăb nhăvi nă
(HAP=HospitalăAcquiredăPenumonia),ăviêmăph iăth ămáyă(↑AP=↑entilatoră
AssociatedăPneumonia),ăviêmăph iăliênăquanăđếnăchĕmăsócăyătếă(HealthăCareă
Associated Pneumonia=HCAP). 

- Các yếu t  nguyă cơă viêmă ph i liên quan đếnă chĕmă sócă yă tế (Health Care 

Associated Pneumonia=HCAP): 

+ Nằmăvi nă>ăβăngàyătrongăvòngăγăthángătr ớc. 
+ Đangăđ căchĕmăsócăt iă“nursingăhome”ă(nhàăd ngălưoăho căvi năđiềuă

d ng) 
+ Cóădùngăkhángăsinhătrongăvòngăγ0ăngàyătr ớcăkhiăviêmăph i. 
+ Cóăhóaătrịăli uătrongăvòngăγ0ăngàyătr ớcăkhiăviêmăph i 
+ Lọcămáuăm nătínhă(hemodialysis) 
+ Cóăchĕmăsócăvếtăth ơngăt iănhàătrongăvòngăγ0ăngày 

II . C NăLỂMăSẨNG 

Nh ăviêmăph iăc ngăđ ng 

III.ă CỄCă B Că TI Pă C Nă CH Nă ĐOỄNă VẨă ĐI Uă TR ă VIểMă PH Iă
B NHăVI N 

1. B ngăđi măviêmăph iălơmăsƠng 

(CPIS: Clincal Pneumonia Infection Score) 

 

Tri u ch ng 
Thangăđiểm 

0 1 2 

1.ăTĕngătiếtăđ m Ít Nhiều Nhiều và m  
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2. Thâm nhiễm trên X - 

quang phi 
Không Lan t a Khu trú 

3. Thân nhit ( OC ) 
≥ăγ6.5ăvàă
≤γ8.4 

≥ăγ8.5ăvàă≤ă
38.9 

≥ăγ9ăho că≤ăγ6 

4. B ch cầu máu ( x 

109/L) 
≥ă4ăvàă≤ă11. 

< 4 ho c > 

11. 

<4 ho c >11 và dng 

đ aă≥50%. 

5. PaO2/FiO2 (mmHg) 
> 240 hoc 

ARDS.  

≤ăβ40ăvàăkhông 

ARDS. 

6. T năth ơngăph i  

dai dẳng 
Không 

 

Dai dẳng (sau suy tim hay 

ARDS) 

7. C yăđàm Âm tính. D ơngătính. 
D ơngătínhăvàănhu m 

gramăd ơngătính 

 

(Can Jinfect Dis MedMicrobiol Vol 19 No 1 January/February 2008) 

Đánhăgiá: 
- Th ng dựa vào 05 tiêu chuẩnăđầu tiên 

- Nếu > 72 gi  dựa trên 7 tiêu chuẩn 

- Nếu t ngăđiểmă>ă6ăđiểm thì nghi ng  viêm ph i 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Chi năl căđi u tr  viêm ph i b nh vi n 
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3. Kháng sinh trong viêm ph i b nh vi n (ATS/IDSA 2005) 
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PHỄCăĐ ăĐI UăTR ăC NăHENăPH ăQU N          

I. Đ NHăNGHƾA 

- Henăphếăqu nălàăh iăch ngăbiểuăhi năbằngăcácăcơnăkhóăth ăkịchăphátăchiếm 

uăthếăthìăth ăraăkèmătheoăhoă&ăkh căđàm nhầyădính. 

- TheoăGINAă(ăβ016ă)ă:ăHenăphếăqu nălàăm tăb nhăviêmăm nătínhăđ ngăhôăh p. 
Đ ngăth ăviêmăm nătínhăbịăgiaătĕngăph nă ng;ăchúngătr ănênătắcănghẽnăvàălu ng 

khíăbịăgiớiăh nă(doăcoăthắtăphếăqu n,ănghẽnăđàm,ăvàăgiaătĕngătìnhătr ngăviêm)ăkhi 
đ ngăth ăg păcácăyếuăt ănguyăcơăkh iăphát. 
- ↑ềăm tăch cănĕngăhôăh păcó: 

+ Tắcănghẽnăkhôngăđ ngăđềuătừngăvùngăphếăqu n,ăcóăthểăh iăph căđ c. 
+ Gi măthểătíchăkhíăl uăthông,ătĕngăthểătíchăc n. 

II.  CH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăc năhenăph ăqu nă 
1.1.ăLơmăsƠngăc năhenăph ăqu năđi năhình 

a. Ti nătri u: b nhănhânăc măth yăkhóăchịuăng aăhọng,ăng aămũi,ăhoăcơn. 
b. C năhenăph ăqu n 

- ↓ yăraăbanăđêmăkho ngă1-4ăgi ăsáng,ăm tăcáchăđ tăng t. 
- B nhănhânăph iăng iăch ngătayălênăgi ngăđểăth ,ăkhôngănằmăđ c. 
- Coăkéoăcơăhôăh păph ,ăcánhămũiăphậpăph ng,ăcoălõmăngực,ăcoăkéoăhõmă c. 
- Ngheăph i:ăranărít,ăranăngáyăkhắpăβăphếătr ng. 
- Cơnăkéoă dàiă 15-γ0ă phútă vàă tựă gi mădầnă ho că nhanhă chóngă d ớiă tácă d ngă c aă
thu cădưnăphếăqu n. 
c. Cu iăc năhenăph ăqu n: Hoăcóăđàm,ăl ngăít,ănhày,ătrắng,ătrong,ădai,ătừngăh tă
trònănh ,ăr tăkhóăkh căraăngoài.ăKhiăkh căđ căđàmăb nhănhânăth yăkhoẻ,ăcơnăkhóă
th ăbớtădần.ăTrongăđàmăkh căraăcóătếăbàoăáiătoanăvàătinhăthểăCharcort-Leyden. 

d. Sauă c nă henă ph ă qu n: B nhă nhână r tă m tă m i,ă khámă ph iă gầnă nh ă bìnhă
th ng,ăthểăhi nătínhăph căh iăc aăhenăphếăqu n. 
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e. Gi aăcácăc năhenăph ăqu n : khôngăcóătri uăch ngăkhóăth ăvàăch cănĕngăhôă
h pătrongăgiớiăh năbìnhăth ng. 
1.2.ăCácăy uăt ăkh iăphát 
- Cácădịănguyên,ănhiễmătrùngăhôăh p,ăgắngăs c,ătĕngăthôngăkhí,ăthayăđ iăth iătiếtă
ho căkhíăhậuăl nh,ăkhíăSOβ,ăth căĕn,ăth cău ng,ăcácăch tăb oăqu năthựcăphâmăvàă
d căphẩmă(nh ăaspirinăvàăthu căch năbeta). 
- Biểuăl ăxúcăc măquáăm că(c iălớnăho călaălớn) 
1.3.ăC nălơmăsƠng 

 C nălơmăsƠngăph căv ăch năđoán 

- Đoăch cănĕngăhôăh p:ăr iălo năthôngăkhíătắcănghẽnăph căh iăhoànătoànăvớiăthu că
giưnă phếă qu n:ă ch ă s ă Gaensler ( FEV1/ FVC ) < 70%, và > 70% sau phun 

hít 400Ōăsalbutamol. 
- X - quangăngựcăthẳng: 

+ Henăphếăqu nănhẹă:ăbìnhăth ngăho că ăkhíănhẹ 
+ Henăphếăqu năn ngă:ăcácăbiếnăch ngăcóăthểăth y:ătrànăkhíămàngăph i,ătrànăkhíă

d ớiăda,ătrànăkhíătrungăth t,ăviêmăph i,ăxẹpăph i. 
*ăC nălơmăsƠngăph căv ăđi uătr  

- Khíămáuăđ ngăm chă(ArterialăBloodăGasesă):ăGiúpăđánhăgiáăđ ăbưoăhòaăoxyămáu,ă
thĕngăbằngătoanăkiềm 

- Côngăth cămáu,ăph nă ngăviêm(CRP,ăProcalcitonin, VSS) 

- Sinhăhóaămáu:ăăGlucose,ăure,ăcre,ăProtein,ăAlbumin,ăGOT,ăGPT,ăđi năgi iăđ ,ă 
- Đi nă tâmăđ ,ăxétănghi măCK,ăCK-MB,ăTroponinăTănếuănghiăng ăcóăbiềuăhi nă
b nhălỦătimăm chăkhác 
 Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn . 

 Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng  ca 

b nhăkèmătheoătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
2.ăCh năđoánăphơnăbi tă 
2.1.ăĐ tăc păc aăb nhăph iăt căngh năm nătính 

- Tiềnăsử:ăcóătiềnăsửă↑PQăm nătínhă(ho,ăkh căđ măkéoădài),ănghi năthu călàoăthu că
lá. 

- Đ căđiểmăLS:ăđ mănhiều,ăđ c,ăđ măcàngănhiềuăkhóă th ăcàngăn ng.ăNgheăph iă
th ngăcóăgi mărìăràoăphếănang,ăranăẩmă(ranăn ). 
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- ↓ăquangăph i:ăth ngăcóăhìnhă nhă↑PQăm nătínhăho căgiưnăphếănang;ătrongăcơnă
hen,ăth ngăcóăl ngăngựcăgiưnăcĕng,ăph iătĕngăsáng. 
- Đoăch cănĕngăhôăh p 

- Phânătíchăkhíămáuăđ ngăm ch:ăth ngăcóătĕngăHCO3 kèmătheoătĕngăPaCO2.  

2.2.ăTrƠnăkhíămƠngăph i 
- Đâyălàăđiềuăquanătrọngănh tătrongăchẩnăđoánăphânăbi tăHPQ. 
- Khó th ,ăđauăngựcăth ngăxu tăhi năđ tăng t,ătrongăkhiăđó,ă80%ăcácăcơnăhenăc pă
xu tăhi nătừătừătrongăvòngă48ăgi . 
- D uăhi uăc aăTKMPă ăm tăbênăph iă(m tărìăràoăphếănang,ăl ngăngựcăgiưnăcĕng,ă
gõ trong). 

- Th ngăkèmătheoătrànăkhíăd ớiăda. 
- Ch pă↓ăquangăho căCTă ph iă trongă tr ngă h pă trànăkhíă ítă sẽă khẳngăđịnhă chẩnă
đoán. 
2.3.ăPhùăph iăc pădoătim 

- Th ngăxu tăhi năkhóăth ăđ tăng t. 
- Cóătiềnăsửămắcăb nhătimăm chăho căcaoăhuyếtăáp. 
- Cóăcácătri uăch ngăc aăb nhătimăm chă(suyătim,ăcaoăhuyếtăáp...). 
2.4.ăNh iămáuăph i 
- Khóăth ,ăđauăngực,ăhoăkh căraămáuăxu tăhi năđ tăng t. 
- Cóăyếuăt ănguyăcơăgâyănh iămáuăph iă(b tăđ ngăkéoădài,ăb nhălíăđaăh ngăcầu...). 
- Ngheă ph iă cóă rană ẩm,ă rană n .ăDă dimeră th ngă tĕng.ăĐi nă tâmă đ ă cóă thểă th yă
S1Q3. 

- ↓Qăph iăcóăđámăm ăkhuătrúăho căxẹpăph iăhìnhăd iăho căph iăquáăsangăm tă
vùng, bên. 

- MSCTăph iăcóătiêmăthu căc năquangăsẽăkhẳngăđịnhăchẩnăđoánăkhiăth yăc căhuyếtă
kh i. 
2.5.ăViêmăph iăc p 

- S t,ăkh căđ măvàng,ăxanh 

- Ngheăph iăcóăranăẩm,ăranăn . 
- ↓Qăph iăcóăhìnhă nhăviêmăph i 
2.6.ăD ăv tăđ ngăth  

- B nhăsửăs c,ăhítăph iădịăvật 
- H iăch ngăxâmănhậpăsauăkhiăhítădịăvật:ăcơnăhoădữăd i,ăng tăth ăc p. 
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- Khôngăcóătiềnăsửăhenăphếăqu n 

3.ăCh năđoánăm căđ ăb nh 

B ngă1:ăPhơnălo iăđ ăn ngăc aăb nh 

 
Tri uăch ng 

Trị uăch ngă
vêăđêm 

L uăl ngăđ nhă
(Peak Flow) 

Bậc 4 

Nặng 
kéo dài 

✓Liênăt c 
✓Họatăđ ngăthểălựcăbịăh năchế 

Th ngă
xuyên 

✓<ă60%ălỦăthuyếtă
✓Thayăđ iă>ăγ0% 

Bậc 3 

Vừa 

Kéo dài 

✓Cóăm iăngày 

✓Ho tăđ ngăthểălựcăvàăgi căng ăbịă
nhăh ngă. 

✓Ph iăhítăch tăđ ngăvậnă 2 tác 

d ngăngắnăm iăngày 

>ă1ălần/tuần 
✓60-80%ălỦăthuyếtă

✓Thayăđ iă>γ0% 

Bậc 2 

Nhẹ KỨo 
dài 

✓>1ălần/tuầnănh ngă<1ălần/ngày 

✓ Ho tăđ ngăthểălựcăvàăgi căng ăcóă
thểăbịă nhăh ng 

>ăβălần/tháng 
✓->ă80%ălỦăthuyết 

✓Thayăđ iăβ0- 30% 

Bậc 1 

Từng 
cơn 

✓ 1ălần/tuần. 

✓Đ tăngắnă(từăvàiăgi ăđếnăvàiă
ngày). 

✓Khôngătri uăch ngăvàăl uăl ngă
đ nhăbìnhăth ngăgiữaăcácăcơn 

<ăβălần/tháng 
✓>ă80%ălỦăthuyết 
✓Thayăđ iă<ăβ0% 

- Ch ăcầnăb nhănhânăcóămôtătrongăcácăbiểuăhi nănêuătrênălàăđ ăđểăxếpăvàoăđ ăn ngă
t ơngă ng. 
- M tăkhác,ă ăm iăđ ăn ngăc aăb nhăkhiăxu tăhi năcơnăhenăphếăqu năthìăcơnăhenă
nàyăcũngăđ căphânăchia:ănhẹă- trung bình - n ng 

B ngă2:ăĐ ăn ngăc aăc năhenăph ăqu n 

 

Thôngăs  Nh  V a N ng 
D aăng ngă

th  

Khóăth  Khiăđiăl i,cóă Khi nói C ăkhiăngh ăngơi.ăCh mă
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thểănằmăđ c chuy n,ăng iă
dễăchịuăhơn 

raătr ớc 

Nói chuy n Từngăcâu 
Từngănhómă

từ 
Từngătừ 

 

Tri giác 
Cóăthểăbịăkíchă

đ ng 

Th ngăbịă
kíchăđ ng 

Th ngăbịăkíchăđ ng 
Bu năng ă
hayălẫnăl n 

Nhịpăth  Tĕng Tĕng Th ngă>γ0ălần/phút 
 

Coăkéoăcácăcơă
hôăh păph ăvàă

trênă c 

Th ngă
không có 

Th ngăcó Th ngăcó 

Cửăđ ngă
nghịchăđ oă
ngựcăb ng 

Khò khè 

Trung bình, 

th ngăch ă
cu iăthìăth ăra 

Lớn Th ngălớn 
Không có 

khò khè 

M ch/phút <100 100-200 >200 Chậm 

M chănghịch 
Không có < 

10 mmHg 

Cóăthểăcóă
10-25mmHg 

Th ngăcó 

>β5mmHg(ng i 
lớn) 

20-40mmHgă(trẻăem) 

Không có , 

g iăỦătình 

tr ngănh că
cơăhôăh p 

L uăl ngă
đ nhăsoăvớiă
banăđầu 

> 80% 
Kho ngă60%ă

-80% 

<60%ă(<100L/phă ă
ng iălớnă)ăho căđápă
ngăkéoădàiă<βăgi  

 

PaO2 (khíătr iă
)ăvàă/ho c 

Bìnhăth ngă
(th ngă
khôngăcầnă

làm ) 

> 60mmHg 
<ă60mmHgăcóăthểătímă

tái  

PaCO2 < 45mmHg < 45 mmHg 
>ă45ămmHgăcóăthểăsuyă

hôăh p  

SaO2 % 

(ăkhíătr iă) 
> 95% 91 - 95% < 90% 

 

 
TĕngăCOβ/máuă(ăgi măkhôngăkhíă)ăth ngăg pă ătrẻăemănhiềuăhơnă
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ng iălớnăvàătu iăthiếuăniên 

 

III. ĐI UăTR  

1.ăM cătiêuăvƠăph ngăh ngăđi uătr  

1.1. Muc tiêu 

- C iăthi năch tăl ngăcu căs ng. 
- Kiểmăsoátătri uăch ngăcơnăhen. 
- Ngừaăcơnăkịchăphát. 
- Duyătrìăch cănĕngăph iăbìnhăth ng. 
- Duyătrìăho tăđ ngăsinhălỦăbìnhăth ngă(kểăc ăgắngăs c). 
- H năchếătácăd ngăph ăc aăthu c. 
1.2.ăPhu ngăh ng 

- Cắtăcơn. 
- Phòngăngừa. 
- Gi iămẫnăc măđ căhi u. 
2.ăĐi uătr ăc tăc n 

2.1.ăC nănh  

a.ăĐi uătr ăc tăc n: kíchăthíchă 2 d ngăkhíădungăMDIă(bìnhăđịnhăchuẩnăliều)ăhayă
Nebulizeră(ăkhíădungăcombivent,ăpulmicort)ădùngăγălần/ngày. 
b.ăTheoădõiă&ăđi uătr ăti pătheo 

- Cácă tri uă ch ngă th ngăgi măđiă sauădùngăkíchă thíchă βăvàă sẽă cắtă cơnăkéoădàiă
kho ngă4gi . 
- Peakăflowă>80%ăs ă ớcăđoán. 
- Tiếpăt cădùngăkíchăthíchă 2 m iăγ-4 h trong 1-βăngàyătiếp. 
2.2.ăC nătrungăbình 

- Tiếpăt căkhíădungă(khíădungăcombivent,ăpulmicort). 
- Thêm Corticoids viên hay siro. 

- Cóăthể dùngăCorticoidsăd ngătoànăthânănếuăkhôngăcóăđápă ngăhayătr ớcăđóăb nhă
nhânăđưădùngăCorticoidsăviênăhayăsiro. 
- Khôngăđ cădùngăanăthần. 
2.3.ăC năhenăn ngă&ăácătínhă 
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a. O2 li uăpháp: 4-5ăl/phútăquaămũi.ăGiữăPaO2 >65mmHg,ăđ măb oăSpO2 > 92%. 

Trongătr ngăh pătĕngăthánărõăr tăŌăO2 li uăphápăcầnăthậnătrọngăvìăbi năphápănàyă
vớiăl uăl ngăkhôngăthíchăh pă,sẽăcóăthểălàmăgi măPaO2 &ătĕngăPaCOβ. 
b.ăĐ tăđ ngătruy nătƿnhăm ch &ăbùădịchăth aăđángăβ- β,5l/ngăđểăbùăgi măthểă
tíchă&ăloưngăđàm. 
c.ăTi păt căkhíădungăkích thích 2 Salbutamol hay Terbutalin 2,5-5 mg/0,5-1ml + 

γmlăn ớcăc t;ăl păl iăm iăβ0phútătrongăgi ăđầu.ăNếuăđápă ngăt tăl păl iă1ălần/2h. 

d. Corticoid:  càngăsớmăcàngăt t.ăMethylăPrednisoloneă1β5mgăTTM/ă6hălần.ăHayă
Hydrocortisoneă1000mg/β4hă(β00mgăTMăm iă4h). 
e.ăN uăkhôngăhi uăqu  Ōădùngăkíchăthíchă 2 

- Bricanylă0.5mgă1ă ngăTDDă.ăCóăthểăl păl iăsauăγ0ăphút,ăt iăđaăβmgătrongăβ4ăgi ă
(4ă lầnă). Ho cătruyềnă tĩnhăm chă :ăBolusă0.1mgă(0.βml)/10ăphútăsauăđóăduyă trìăγ-

10pg/phútă(dùngăbơmătiêmăđi n),ăt ngăliềuă8-20 pg/ngày. 

f. Aminophylin:  nếuăb nhănhânăkhôngăđápă ng,ădùngăthêmăAminophylin. 
- T nă côngă 6mg/kg/β0phútă (nếuă đưă dùngă Theophylină ă nhà:ă ch ă t nă côngă
3mg/kg/20 phút). 

- Duy trì : 0,4-0,6 mg/kg/h. 

g.ă N uă khôngă k tă qu : b ă sungă thêmă khángă Cholinergic:ă Ipratropiumă bromide 

d ngăMDIăxịtăβănhátăm iă6hăho căkhíădungă(Berodual). 
h. Ch ngănhi mătrùngă(ăs ăd ng khiăcóăb ngăch ngănhi mătrùng) 
- Cephalosporinăthếăh ăIII,ăI↑:ăCeftriaxon,ăceftazidime,ăcefoperasolă(βă– 4 g/ngày). 

Cóăthểăkếtăh păQuinolonă(ăCiprofloxacină0.4ăg/ăngày, Levofloxacin 0.5g/ngày) 

i.ăDinhăd ng: L uăỦăđếnăv năđềădinhăd ngăvìăb nhănhânăcóăthểăchếtăvìăsuyăki tă
đ aăđếnăki tăthôngăkhí. 
j.ăCh tătanăđƠmă&ăloưngăđƠm: sửăd ngăN-acetylcystein (Mucomyst, Ambroxol) 

hayău ngăNatribenzoateăγ%ă15mLăβ-γălần/ngày.(ăngàyănayăkhôngăkhuyếnăcáoădùngă
trongăhenăn ngă). 
k.ăKi măhóaăhuy tăt ng 

- DùngădungădịchăNaHCO3 0,4%. 

- Ch ănênădùngăkhiă: 
+ pH <7,2. 

+ Cóăr iălo năhuyếtăđ ng. 
+ Kèmătoanăchuyểnăhóa. 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

514 
 

l.ăThôngăkhíăc ăh c: Ch ăđịnhăr tăh năchếăvìăcóănhiềuăbiếnăch ngă:trànăkhíămàngă
ph i,ătrànăkhíătrungăth t,ăsuyătimăph i,ătr yăm ch. 
- Ch ăđịnh: 

+ R iălo nătriăgiác,hônămê. 
+ Tr yăm ch. 
+ B nhănhânăki tălực,ăki tăthôngăkhíă.ăPaO2<35mmHg ; pH <7,20 ; PaCO2>70 

mmHg 

- Cóăthểădùngăthêmăthu căanăthầnăđểăb nhănhânăthíchă ngăvớiămáy. 
- Không dùng cácădẫnăch tăthu căphi n. 
- H năhữuămớiăsửăd ngăđếnăCurareă:ăkhiăcácăbi năphápătrênăkhôngăhi uăqu .ăCóăthểă
gâyămêătoànăthânăbằngăHalothaneă1%. 
m.ăCácăđi uăl uăỦ: 
- TheoădõiăMonitorănhịpătim,ăkiểmătraăkỹăđi năgi iăđ . 
- Theoădõiăsátătri uăch ngăng ăđ căthu c giưnăphếăqu nă. 
- Theoădõiăkhíămáuăđ ngăm ch. 
3.ăĐi uătr ăngoƠiăc n 

- Tránhăcácăyếuăt ăthuậnăl i. 
- Tùyătheoăđ ăn ngăc aăb nhămàăcóăcácăchếăđ ăngừaăcơnăkhácănhau. 
3.1.ăB că1:ăc nănh ăng tăquưng 

Khôngăcầnăphòngăngừaălâuădài.ăCh ădùngăgiưnăphếăqu nătácăd ng ngắnăd ngăhítăhayă
Ipratropiumăbromideăkhiăcầnăđểăđiềuătrịătri uăch ngăkhôngăquáăγălần/tuần. 
3.2.ăB că2:ăC nănh ăkéoădƠi: 
- Corticoid hít 200-400 pg/ngày hay 

- Cromoglycate MDI hay máy khí dung hay 800pg/d chia làm 3-4ălần 

- Zafirlukastă(β0mgău ngăβălần/ngày)ălàăthu căkhángăth ăthểăLeukotrienăd ngău ng.ă
Kh iă phátă tácă d ngă chậmă kho ngă β-γă tuần.ă Zileutonă 600mgă u ngă 4lần/ngàyă làă
thu că căchếă5-Lipoxygenaseăd ngău ng.ăNhữngăthu cănàyăđ căbi tăđ căquanătâmă
ăb nhănhânăhenăliênăquanăđếnăAspirin. 
3.3.ăB că3:ăc năv aăkéoădƠi 
 Hítăđịnhăliềuă400-800ăpgăCorticoideăhayăkhíădungăβălầnă/ngàyăph iăh păvớiăkíchă
thích 2 d ngăhítăngàyăβălần. 
3.4. B că4:ăc năn ngăkéoădƠi 
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- HítăCorticoideăcóăthểădùngăthêmăd ngău ngăvớiăliềuăth pănh tăm iăbu iăsángăcáchă
ngày. 

- Kếtăh păkíchăthíchă 2 vớiăliềuănh ătrên. 
4.ăĐi uătr ăgi iăm năc m 

 Hi nănayăch aăápăd ngăt iăb nhăvi n. 

IV.  GIỄOăD CăB NHăNHỂN 

 Giớiăthi uăm căđíchăc aăliềuăthu cătrongăđiềuătrịăhen(ăthu căcắtăcơn,ăthu căduyă
trìă),ăkĩăthuậtăsửăd ngăthu căhít,ăphunăkhíădung,ăbu ngăđ măvàă ngăđịnhăliềuăchuẩnă
(MDI),ătựătheoădõiăd uăhi u,ătri uăch ngăhenăn ng,ăkiểmăsoátăkém,ătầmăquanătrọngă
c aăvi căsửăd ngăcorticosteroidăsớmătrongăđ tăkịchăphát. 
- Hẹnătáiăkhámăm iătháng,ălàmăhôăh păkỦăm iăγăthángăđểăphânălo iăbậc,ătáiăkhámă
sớmănếuătri uăch ng henăn ngălên. 
- Thu căcắtăcơnă:ăCácă thu căcắtăcơnăhenă làmăgiưnăcơă trơnăbaoăquanhăđ ngădẫnă
khí,cóă tácă d ngă trongă vòngă vàiă phútă giúpă làmă gi mă nhanhă tri uă ch ngă henă phếă
qu n.ăTrênăthịătr ngă↑i tăNamăhi nănayăcó: 

+ Salbutamol (VENTOLIN) 

+ Terbutaline (BRICANYL) 

- Cácăthu căhítălàmăgiưnăđ ngădẫnăkhíătácăd ngăkéoădàiăth ngăđ căsửăd ng.ăT iă
↑i tăNam,ăcóănhữngăho tăch tăsau:ăSalmeterol,ăFormoterol 
- Thu cădựăphòngăhenălàănhữngăthu căhítăch aăcorticosteroidăho căthu căgiưnăphếă
qu nătácăd ngăkéoădàiăho căph iăh păc ăhaiăcorticosteroidă&ăthu căgiưnăphếăqu nă
tácăd ngăkéoădài. 
- Thu căhítăcorticosteroidă(ICS):ălàmăgi măviêmăđ ngădẫnăkhí,ăgiúpăcho: 

+ C iăthi năch cănĕngăph i 
+ Dựăphòngătri uăch ngăhenăsuyễn 

+ Gi măthiểuăvi căsửăd ngăthu căcắtăcơn 

+ Gi măthiểuăkh ănĕngăt năth ơngădàiăh năđ ngădẫnăkhí 
 Thu că corticosteroidă hítă hi nă cóă t iă vi tă nam:ă Beclomethasone,ă Budesonide,ă
Fluticasone 

- Haiă chếă phẩmă ph iă h pă d ớiă d ngă thu că hítă dùngă trongă dựă phòngă henă suyễnă
th ngăđ căsửăd ngălà: 

+ SERETIDEăEvohaler:ăph iăh păSalmeterolăvàăFluticasone 

+ SYMBICORTăTurbuhaler:ăph iăh păFormoterolăvàăBudesonide 
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V.ăL UăĐ ăĐỄNHăGIỄăĐỄPă NGăĐI UăTR ăHENăPH ăQU N 

 
Hìnhă1:ăL uăđ ăđánhăgiáăvàăxửătríăbanăđầuăb nhănhânăhenăPQ 

↑iếtătắt:ă- DHST:ăd uăhi uăsinhăt n,ăNC:ănguyăcơ,ăBNăb nhănhân,ăICU:ăh iăs cătích 

cực,ăTS:ătiềnăsử,ăNKQ:ăn iăkhíăqu n,ăCC:ăc păc u,ăN↑:ănhậpăvi n,ăTB:ătrungăbình,ă
HT:ăhoànătoàn,ăSHH:ăsuyăhôăh p 

Hìnhă2ă:ăL uăđ ăđánhăgiáăđápă ngăđi uătr ăb nhănhơnăhenăPQ 
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HO KÉO DÀI                          

I.ăĐ NHăNGHƾA 

 Hoălàăm tăph nă ngăc aăcơăthểănhằmălo iăb ăcácăvậtăl ă,ăch tătiết,ăviăsinhăvật... ra 

kh iăđ ngăhôăh păđểăb oăv ăđ ngăhôăh p. 

II.ăPHỂNăLO I HO KÉO DÀI 

1.ăHoăc pătính:<ăγătuần,ăth ngădoăc măcúm,ăviêmăxoang,ăhoăgàă... 
2.ăHoăbánăc p: 3 - 8ătuầnă,ăth ngăhoăsauănhiễmătrùng 

3.ăHoăm nă tính:>ă8ă tuầnă th ngă doă dùngă thu că că chếămenă chuyển,ă viêmămũiă
xoang,ăhenăphếăqu n,ă tràoăn căd ădàyă thựcăqu n,ăviêmăphếăqu năm n,ădưnăphếă
qu n,ălaoăph i,ăkăphếăqu nă... 

III. NGUYÊN NHÂN HO KÉO DÀI 

1.ăC ăh c 
- Ch tătiếtăđ ngăhôăh p,ădịchăviêmăđ ngăhôăh pă(viêmămũiăxoang.) 
- Cácăch tăl ăhítăvàoăph i:ăb i,ăkhói,ăkhóiăthu c,ădịăvậtă(ărắn,ăl ng),ădịchăvị 
- ↓oắnăv năcâyăhôăh pă(ăxơăph i,ăxẹpăph i.) 
- Ápălựcăđèălênăthànhăkhíăphếăqu nă(ăUăchènăépătừăngoài.) 
- Thâmănhiễmăniêmăm căkhíăphếăqu nă(ăungăth ăphếăqu n,ăuăh t.) 
2. Viêm 

- Bịăb iă nhiễmă trongă cácă b nhănh ăhenăphếăqu n,ă viêmăphếăqu năm n,ă dưnă phếă
qu n. 
- Laoăph i. 
3ăThu c: thu că căchếămenăchuyển 

4 Tâm lý 

- Gây ho khan. 

- Chẩnăđoánăsauăkhiălo iătrừănguyênănhânăthựcăthể. 

IV.ăCH NăĐOỄN HO KÉO DÀI 

1. Lâm sàng 
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- Th iăgianămắcăb nh. 

- Th iăđiểmăxu tăhi n vàătínhăchuăkỳ. 

+ Sáng : th ngădoăthu c,ăviêmăphếăqu năm n,ădưnăphếăqu n.. 
+ăĐêm: suyễn,ăsuyătim. 

+ăSauăĕn:Tràoăng căd ădàyăthựcăqu n. 
- Yếuăt ăkh iăphát:ăt ăthế,ăgắngăs c,ăkhóiăb i,ăĕnău ng. 
- Tínhăch tăho:ăhoăkhan,ăhoăgiọngăđôi,ăhoăthànhătràng,ăhoăthànhăcơn. 

- Cóăkèmăkh căđàmăkhông,ătínhăch tăđàmă(ăs ăl ng,ămàuăsắc,ămùi). 
2.ăTri uăch ngăvƠăb nhălỦăkèm 

- H iăch ngănhiễmătrùng. 

- B nhăc nhădịă ng. 

- B nhălỦăph iămàngăph i. 
- B nhălỦăngoàiăph iă(ăsuyătim,ătiêuăhóa,ătaiămũiăhọng....). 
- Đangădùngăthu căgì,ăhútăthu c,ămôiătr ngăs ngăvàălàmăvi c. 
3.ăC nălơmăsƠng 

- Côngă th că máu,sinhă hóaă máuă (glucose,ă ure,ă creatinin,ă đi nă gi iă đ ,ă albumin,ă
protein, GOT, GPT). 

- Soiăc yăđ mălàmăkhángăsinhăđ . 

- X – quangătimăph i. 
- Siêuăâmătim:ănếuăcóăb nhălỦătimăm chăkèm. 

- Ch păcắtălớpăviătínhă(CTăscană):ăkhiănghiăng ădưnăphếăqu nă,u… 

- Đoăch cănĕngăhôăh p:ătắcănghẽnăđ ngăth . 
- N iăsoi: 

+ N iăsoiămũi: đánhăgiáăt tăhơnătình tr ngăc aăniêmăm cămũiăvàăcácăl ăđến 

xoang.ăM tăCTăscanăxoangăth ngăđ căthựcăhi năđầuătiên. 
+ N iăsoiăd ădàyăthựcăqu n: kiểmătraăcácăd uăhi uăc aătràoăng căaxitătrong d ă

dàyăvàăthựcăqu n. 
+ Soiăphếăqu n:  Đánhăgiáăcácăb tăth ngătrongălòngăphếăqu n 

 Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn . 

 Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng  ca 

b nhăkèmătheoătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 

V.ăĐI UăTR ăHOăKÉOăDẨI: Tùyăthu cănguyênănhân. 
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- Hoădoăthu că: Ng ngăthu c 
- ↑iêmămũiăxoangă: Kháng sinh , kháng hisamin. 

- Henăphếăqu nă: kíchăthíchăth ăthểă&2 , ipratropium, Glucocorticoid 

- Tràoăng căd ădàyăthựcăqu nă: khángăacidăd ădày,ăPPI. 
- ↑iêmăphếăqu nă: Ng ngăthu călá,ătránhăôănhiễm,ăkhángăsinh. 
- Dưnăphếăqu nă: Điềuătrịăt tăcácăb nhăviêmăđ ngăhôăh pătrên,ăđiềuătrịăt tălaoăph i,ă
dẫnă l uăđàm,ăcầmămáu,ă thu cădưnăphếăqu n,ăkhángăsinhăkhiăcóăb iănhiễm,ăphẫuă
thuậtăcắtăthùyăho căphânăthùyăph iăkhiădưnăphếăqu năkhuătrú,ăhoăraămáuăn ngăđeă
dọaătínhăm ngăho căhoăraămáuădaiădẳng. 
- Laoăph iă: Điềuătrịătheoăphácăđ ă,ăđ iăvớiălao kêăcầnăkếtăh păđiềuătrịăvớiăcorticoid. 
- Kăphếăqu n: 
•ăUngăth ătếăbàoănh ăkhôngăbi tăhóaă:Đâyălàălo iăungăth ăphátătriểnănhanh,ădiăcĕnă
sớmăchoănênăđaăhóaătrịăli uăvàăx ătrịăli uălàăchính. 
•ăUngăth ăkhôngătếăbàoănh : g măungăth ăd ngăbiểuăbì,ăungăth ăd ngă tuyến,ăungă
th ătếăbàoălớn,ăphẫuăthuậtălàăph ơngăphápăhữuăhi uănh t 
Phácăđ ăxửătríăhoăkéoădài. 
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TRẨNăM ăMẨNGăPH I                    

I.ăĐ NHăNGHƾA 

 Trànăm ămàngăph iă(viêmăm ămàngăph iăhayăm ămàngăph i)ălàătìnhătr ngătíchă
t ăm ătrongăkhoangămàngăph iăvàălàăm tăthểăn ngăc aăTDMPădịchătiếtădoănhiềuă
nguyênănhânăgâyă raă nh :ă viêmăph i,ă ápăxeăph i,ă viêmămàngăph i,ă sauă cácă ch nă
th ơngăho căphẫuăthuậtăl ngăngực. 

II. NGUYÊN NHÂN 

1.ăNhi mătrùngămƠngăph iăm căph iăc ngăđ ng 

 Nguyên nhân hay gp nh t là : 

- Nhiễm trùng ph i - phế qu nănh ăviêmăph i, áp xe phi, giãn phế qu n và nhiễm 

trùng th  phátăsauăungăth ăphế qu n. 

- Những nguyên nhân ít gpăhơnălàăsauăphẫu thuật l ng ngực có hoc không có rò 

phế qu n - màng phi, rò thực qu n, viêm m  trung th t. 

- Ngoài ra, m màng phi còn có thể là biến ch ng c a nhiễm trùng huyết hay áp 

xeăd ớiăcơăhoành. 
2.ăNhi mătrùngămƠngăph iăm căph iătrongăb nhăvi n 

- T  cầu vàng. T  cầu vàng kháng methicillin có thể chiếm 2/3 s  tr ng h p. 

- Các vi khuẩn Gram âm gây bnh ch  yếu là E. coli, Enterobacter spp và trực 

khuẩn m  xanh và các tác nhân gây bnh Gram âm hiếuăkhíăchínhătrongăcácăđơnăvị 
điều trị tích cực. 

- Nhiễm trùng nhiều lo i vi khuẩn vẫnăth ng là các vi khuẩn gram âm và loi ky 

khí thì khá hiếm g p,ăđ iăt ng hay gp tác nhân gây bnh kỵ khí là nhữngăng i 

già và nhữngăng i có các bnh lý kèm theo. 

- MMP do n m hiếm g pă(d ới 1% nhiễm trung màng phi). Candida species là tác 

nhân gây bnhăth ng g p nh t và ch  yếu  nhữngăng i suy gi m miễn dịch. 

 

III.ăYÉUăT ăNGUYăC  
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1.ăCácăy uăt ănguyăc ăcóătínhăch tăn iăkhoa 

- Suyădinhăd ng. 
- Cácăb nhăc pătính. 
- Nghi năr u. 
- Đáiătháoăđ ng. 
- NhiễmăHIV. 

- M tăkh ănĕngăb oăv ăđ ngăth ă(r iălo năỦăth c,ăhônămêăho cănhữngăb nhănhână
ph iătr iăquaăm tăcu căgâyămêăkéoădài). 
- Cácăr iălo nătiênăphátăt iăph iănh ătắcăm chăph iădoănhiễmătrùngăhuyết,ănhữngăr iă
lo năvềătimăm ch,ăcácătr ngăh păb nhălỦăácătínhă ăph iăbịăhangăhóaăho căb nhăkénă
ph iă(cystic). 
2.ăCácăy uăt ănguyăc ăcóătínhăch tăngo iăkhoa 

- ↑ếtăth ơngăxuyênăth uăngực. 
- M ăl ngăngựcădẫnăl uăkhôngăvôătrùng. 

IV.ăGI IăPH UăB NH 

 MMPătiếnătriểnăquaăγăgiaiăđo n: 
- Giaiăđo năviêmămàngăph iă (↑MP)ă lană t a:ămàngăph iăxungăhuyếtăm nh,ă trongă
khoangămangăph iăcóăch aăitădịchăl uăhànhătựădo. 
- Giaiăđo năkhuătrúă(giaiăđo năhóaăm ):ăm ătíchăt ăsauă1ă- γătuầnăvàăkhuătrúă ăcácă
vùngăth p.ăFibrinălắngăđọngălàănguyênănhânăgâyădàyădínhămàngăph iăvàăgâyăváchă
hóaămàngăph i. 
- Giaiăđo năxơăhóaăvàăcoărútă(giaiăđo năđóngăkeo):ăsauă6ătuầnăviêmăm ,ămàngăph iă
tĕngăxơădàyăβă- γăcm,ăhìnhăthànhă ăc nămàngăph i.ăMàngăph iăcoărútălàmăcoăcácă
khoangă liênă s nă hẹpă l i.ăHậuăqu ă cu iă cùngă c aăMMPă làă t nă th ơngădàyă dínhă
màngăph iăkhóăcóăkh  nĕngăh iăphucăvàădoăvậyăch ăcóăth ăthuậtăbócăm ngăph iăgi iă
phóngăph ngălàăth ăthuậtăduyănh tăđểăxửălỦăbiếnăch ngănày. 
Hìnhă nhăgi iăphẫuăcóăbiểuăhi năkhácănhauătùyăthu căvàoăgiaiăđo năc aăviêmăm ă
màngăph i. 
1.ăGiaiăđo nă1 

 Hìnhă nhăđ cătr ngăc aăgiaiăđọanănàyălàă↑MPăthanhătơ: 
- Giưnăcácăm chămáuăc aămàngăph i. 
- Thâmănhậpăcácătếăbàoălymphocyteăvàăb chăcầuăđaănhânătrungătính. 
- Lắngăđọngăfibrinătrênăbềăm tămàngăph i. 
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- Trànădịchămàngăph iăkiểuăthanhădịch. 
2.ăGiaiăđo nă2 

 Hìnhă nhăđ cătr ngăc aăgiaiăđo nănàyălàă↑MPăm ă- thanhătơ: 
- Cácăs iăcollageneăbịătáchăraădoădịchătiếtăgiàuăfibrin. 
- Thâmănhậpăb chăcầuăđaănhânătrungătínhătĕng. 
- Lắngăđọngăfibrin. 
- R iălo nălớpăđànăh iăbềăm tălớpăsâuătrênăm tăs ăvùngăc aămàngăph i. 
- Dịchămàngăph iălàădịchăm . 
 Cóăthểăcóăviêmăm ăc aăthànhăngựcăhìnhăthànhănhữngă ăápăxeăd ớiădaăho căviêmă
t y,ănếuăv ăraăsẽăt oăthànhăcácăl ăròăkhoangămàngăph iă- thànhăngực. 
Nhữngătr ngăh păcóăpháăh yăláăt ng,ălớpăv ăc aăph iăsẽăt oăthànhălớpăròămàngă
ph iă- phếăqu n. 
3.ăGiaiăđo nă3ă(giaiăđo năs aăch a) 
 Làăgiaiăđo năhìnhăthànhăt ăch căh tăgiữaălớpăm ă- fibrin,ătrongăkhiăcácălớp 

sâuăhơnăc aămàngăph iăkhôngăbịăthayăđ i. 
- Lớpăh tă t oă thànhămàngăm ăvàăchínhămàngănàyă sinhăm ăđ ăvàoăkhoangămàngă
ph i. 
- Láăthànhăvàăláăt ngăt iăvịătríătiếpăxúcăbị dínhăvàăt oăraăcácăh căm . 
- Đ ădàyăc aătúiăm ămàngăph iătrongăgiaiăđo năc păkhôngălớnăhơnă5ă- 6 mm. 

- Qua 2 - γăthángăkểătừăkhiăb nhăchuyểnăsangăm ămàngăph iămưnătínhă(th ngănh tă
làăhậuăqu ăc aăsựăhìnhăthànhăl ăròămàngăph iă- phếăqu n).ăTiếnătriểnămưnătínhăc aă
quáătrìnhăviêmăvớiăcácăgiaiăđo năc păc aăb nhăt oăđiềuăki năphátătriểnăsẹoăc aăt ă
ch căliênăkết.ăĐ ădàyăc aătúiăm ăcóăthểăđ tăđếnăβă- γăcmă(trongăđóăláăthànhăsẽădàyă
hơnăláăt ngătừăβă- γălần). 
- Lớpăm ăđ căhìnhăthànhăb iăt ăch căh tăvàămàngătrongăm chă(intima)ăgắnăvớiănóă
làănhữngăd iăm ă- fibrinăcóăđ ădàyăkho ngă5ămm. 
- Nhữngăthayăđ iăviêmăt iălớpăv ăc aăph iăt oăđiềuăki năchoăsựăhìnhăthànhăxơămàngă
ph iătiếnătriển. 
- T iăláă thànhăc aămàngăph iăphátătriểnăcácăsẹoăc aăt ăch căliênăkếtăgâyăr iălo nă
cungăc pămáuăchoăcácăcơăgianăs nădẫnăđếnăxơăvàăbiếnădangăx ơngăs năvàăc tă
s ngăvùngăt năth ơngă- hìnhă nhăđ cătr ngăc aăxơăl ngăngựcă(ílbrothorax). 

V.ăCH NăĐOỄN 

 Nhữngătr ngăh păviêmăph iădoăviăkhuẩnăáiăkhíăth ngăkếtăh păvớiăTDMPăvàă



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

525 
 

b nhăbiểuăhi năvớiăquá trìnhăm nătínhănhiềuăhơn.ăSútăcânăvàăthiếuămáuălàănhữngă
tri uăch ngă th ngăg p.ăTri uă ch ngă lâmăsàngăc aăTDMPăsauăviêmăph iă cóă thểă
biểuăhi năc pătínhăho căm nătính. 
1. Lâm sàng 

1.1.ăViêmăm ămƠngăph iăc pătính 

 H iăch ngănhiễmătrùng,ănhiễmăđ c:ănhữngăbiểuăhi năkh iăđầuăc aăMMPăth ngă
bịă cheă l pă b iă tri uă ch ngă c aă cácă b nhă nguyênă phátă (viêmă ph i,ă nhiễmă khuẩnă
huyết,ăápăxeăd ớiăcơăhoành,ăv.v...).ăCácăbiểuăhi năcóăthểălà: 
- S tăcaoădaoăđ ngăγ9ă- 40 oC. 

- S cămàngăph iă:ăcóăthểăx yăraă trongăcácătr ngăh pă ăm ă từăph i,ăgan,ăho că ă
m tănơiănàoăđóăv ăvàoăkhoangămàngăph iăbiểuăhi nălâmăsàngăvớiăcácătri uăch ng: 

+ Đauăngựcă 
+ Khóăth ă 
+ Suy tim 

- H iăch ngăTDMP 

+ Cơănĕng: 
 Đauăngực bên bnh,ăđauătĕngălênăkhiăth  vàăho.ăĐauăsẽ tĕngălênănhiềuăhơnă  

vùngămangăs n nếu quá trình viêmălanăđến ngực. 

 Ho:ăđ iăđaăs  b nhănhânăđều ho khan song nếu  m   khoang màng phi 

thông với phế qu n b nh nhân sẽ ho ra m . 

 Khó th :ăth ng tiến triểnănhanhăchóng,ăđ c bi t nếu có biến ch ng TKMP 

có van có th sẽ r t nhiều và tình trng b nh nhân rt nguy kịch. 

+ Khámăthựcăthể: 
 L ng ngực b nh nhân bên bnh có thể ph ngătoăhơnăbênălành,ădaăph  có thể 

bị t yăđ  do quá trình viêm xâm ln ra thành ngực.ăĐ ng th i l ng ngực bên t n 

th ơngăkémădiăđ ng. Có thể phát hi n có l  rò trên thành ngực do  m  thong 

th ơngătừ khoang màng phi ra ngoài. 

 Có h i ch ng ba gim. Nếu có rò phế qu n - màng phi có h i ch ng tràn 

khí tràn m  màng phi. 

 Có thể nghe thy tiếng cọ màng phi  vùng phía trên ranh giới c a tràn 

dịch. 

 Sẽ r t ít tri u ch ng nếu b nh nhân bị tràn m  màng phi thể khu trú (thể 
rãnh liên thùy, thể trung th t ho c thể hoành). 
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1.2ăViêmăm ămƠngăph iăm nătính 

*ăTri uăch ngătoƠnăthơnă: 
- H iăch ngănhiễmătrùngăkhôngărõăràng. 
- B nhănhânăth ngăgầy,ăxanh,ăngónătayăvàăngónăchânăkhumănh ăm tăkínhăđ ngăh ă
ho căhìnhădùiătr ngărõ. 
*ăTri uăch ngăc ănĕng: 
- Ho,ăth ngăhoăcóănhiềuăđ m. 
- Đauăngựcăcòn,ănh ngăc ngăđ ăkhôngădữăd iănh ătrongă↑MMPăc p 

Tri uăch ngăthựcăthể: 
- L ngăngựcăbênăb nhălép,ăcácăkhoanăgianăs năhẹpăl iădoădàyădínhămàngăph i. 
- H iăch ngăbaăgi m. 
 Xăquangăng c: 
- Kh iăm ăkhuătrúă ăphíaăsauăd ớiăvàăsátăvớiăc tăs ngăt oăthànhă1ăho cănhiềuăkh iă
gi ău. 
- Cóăthểăth yăhìnhă nhăm ăkhôngăđềuăc aăph iălàmăcheăl pănhữngăt năth ơngăbênă
trongădoămàngăph iăquáădày.ăĐểăphátăhi năraăcácătúiăm ăph iănh ăđếnăch păcắtălớpă
viătínhăph i. 
- Cácăkhoangăgianăs năhẹp. 
Cậnălâmăsàngăkhác:ăcôngăth cămáuăcóăthểăb chăcầuăkhôngătĕng,ămáuălắngăcũngăcóă
thểăđưătr ăvềăbìnhăth ng,ăc yăm ăvẫnăcóăthểăcóăkếtăqu ăd ơngătính. 
2.ăC nălơmăsƠng 

*ăC nălơmăsƠngăph căv ăch năđoán 

- Xquang tim ph iă(thẳng,ănghiêng):ăNhữngăhìnhă nhăcóăthểăg pătrongăMMPă
nh : 

+ Hìnhă nhăgócăs năhoành:ăTDMPăcóăthểăvớiănhiềuăm căđ ăkhácănhauătừăítăđếnă
r tănhiềuăvàăTDMPăhoànătoàn,ăTừăhìnhă nhăgócăs năhoànhătùăđếnăm ătoànăb ăm tă
bênăph iăvàăcácăcơăquanătrungăth tăbịăđẩyăsangăbênăđ iădi n. 

+ Hìnhă nhăTDMP:ăhìnhă nhăMMPăhayăg pălàăhìnhăm ăkhôngăđềuăch ăđậmă
nhiềuăch ăđậmăít,ăphầnăđậmăth ngă ăch ăth păc aăkhoangămàngăph iăvàăkhôngăt oă
d căđ ngăcongăDamoiseau. 

+ ↑ịătríăt năth ơngăMMP:ăt năth ơngăbênăph iăg pănhiềuăhơnăbênătrái,ănh ngă
khôngăv tătr i.ăMMPăc ăhaiăbênăítăg p. 

+ Hìnhă nhătrànădịchătrànăkhíămàngăph iăcóăm căn ớcăm căhơiălàăhìnhă nhăg iăỦă
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cóăthểăápăxeăph iăv ăvàoăkhoangămàngăph i. 
+ Hìnhă nhăcóăm tăhayănhiềuăđámăm ăhìnhăbầuăd cătrongăMMPănóiălênăMMPăđưă

bịăváchăhóa. 
+ Nếuăcóăkếtăh păvớiă ăápăxeăph iăsẽăxu tăhi năhìnhă nhăcóăm căn ớcăm căhơiă

vàălàăhìnhă nhăg iăỦăc aăMMP.ăCóăthểăg păch ăcóă1ă ăápăxeăho cănhiềuă ăápăxeă
trongănhiễmăkhuẩnăhuyếtădoăt ăcầu. 

+ Cóăthểăcóăhìnhă nhăviêmăph iăkếtăh păvớiătrànădịchămàngăph i. 
+ Hìnhă nhăt n th ơngăph iăvàămàngăph iăkinhăđiểnătrongăMMPăhoànătoànăph ă

thu căvàoăgiaiăđo năc aăb nh.ăNếuăb nhănhânăđếnăviênăvàoăgiaiăđo năsớmăc aăb nhă
hìnhă nhăMMPăsẽăkhôngăkhácăgìăsoăvớiăTDMPăthôngăth ng.ăTr ngăh păng iă
b nhăđếnăvàoănhữngăgiaiăđo nămu năhinhă nhăt năth ơngămàngăph iăth ngăg pă
nh ădàyămàngăph i,ăváchăhóaăho căvôiăhóaămàngăph i. 
- Siêuăâmămàngăph i,ăsiêuăâmă ăb ng 

- Ch păcắtălớpăviătínhăph iăcóăc năquang 

- Chọcăhútădịchămàngăph i 
- Màu: 

+ M ăcóămàuăxanhăho căvàngătùyătheoăb nhănguyên. 
+ Màu chocolate (áp xe ganădoăamípăv ălênăkhoangămàngăph i). 
+ Màuătrắngăđ cănh ăb ămatităth ngăg pădoălaoăph iăbưăđậuăv ăvàoăkhoangă

màngăph i. 
+ Màuăđ cănh ăsữa. 
+ M ălẫnămáu. 
+ ↑ẩnăđ c. 
+ Vàng chanh. 

- Mùi: 

+ Mùiăth iătrongăMMPădoăcácăviăkhuẩnă(phếăcầu,ăt ăcầu)ăvàăđ căbi tăr tăth iă
trong MMPădoăcácăviăkhuẩnăkỵăkhí. 

+ Khôngăcóămùiăth iănh ătrongătr ngăh păMMPădoălao. 
- Sinh hóa: 

+ Dịchătiết. 
+ pHădịchămàngăph iăth păd ớiă7,β 

- Tếăbào: 
+ Cóănhiềuăb chăcầuăđaănhânăch ăyếuălàăb chăcầuăđaănhânătrungătínhăthoáiăhóa. 
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+ ↑iătrùng:ănhu m,ăsoiăt ơiăvàăc yăcóăthểătìmăth yăcácătácănhânăgâyăb nh:ăt ăcầuă
vàng,ăphếăcầu,ătrựcăkhuẩnăm ăxanh,ătrựcăkhuẩnălao,ăv.v... 

+ Khiăch aărõăMMPăcácăxétănghi măcầnălàmănh : 
+ Địnhăl ngăprotein:ătrongăcácătr ngăh păTMMPălàădịchătiếtăho căkhiădịchă

màngăph iăcóăvẫnăđ c. 
+ ĐoăpHădịchămàngăph i:ănếuăpHăth păd ớiă7,γăph iănghiăng ăcóăMMP.ăNóiă

chungăkhiătheoădõiăth yăgiáătrịăpHădịchămàngăph iăgi mădầnălàăd uăhi uăch ăđiểmă
dịchăđangăchuyểnăthànhăm . 

+ LDHădịchăm ămàngăph iăcaoă(>ă5,5ămmol/l). 
+ Soiăt ơiănếuăth yăb chăcầuătrungătínhăthoáiăhóaă>ă85%ă- TMMPă+ăNuôiăc yă

tìmăviăkhuẩn. 
+ Khiădịchămàngăph iăm ăcácăxétănghi măcầnălàmănh : 
 Soiăt ơi,ănuôiăc y tìm vi khuẩnătrênăcácămôiătr ng ái khí và kỵ khí ( m  

trong nhữngătr ng h p do vi khuẩn kỵ khíăth ng r t th i ). 

 Làmăkhángăsinhăđ  nếu soi hoc nuôi c y có vi khuẩn. 

 Soi c y n m. 

* C nălơmăsƠngăph căv ăđi uătr  

- Côngăth cămáu,ă↑SS,ăCRPhs,ăCRP,ăPro-Calcitonin 

- Sinhăhóaămáu:ăglucose,ăure,ăcreatinin,ăGOT,ăGPT,ăAlbumin,Proteinătoànăphần,ă
đi năgi iăđ  

- Nhu măsoi,ănuôiăc yăviăkhuẩnălàmăkhángăsinhăđ ă(b nhăphẩmăđ măvà/ho cădịchă
màngăph i) 
- N iăsoiămàngăph i:ăch ăđịnhăsoiămàngăph iătrongăcácătr ngăh păMMPătoànăb ă
ho căt ăch căph iăbịăpháăh y. 

+ L iăích: 
 Có thể quan sát trực tiếp các t năth ơngăc a c  hai lá màng phi. 

 Có thể sinh thiếtăđ c chính xác vị trí nghi ng  bị b nh. 

 Hút dịch màng phiăđể soi ho c nuôi c y tìm vi khuẩn, n m, v.v. 

 Bơmărữa, lau rữa khoang màng phi. 

- Sinhăthiếtămàngăph iă(sinhăthiếtăkínăhayăsinhăthiếtămùăho cătrựcătiếpătrungăquáă
trìnhăn iăsinhămàngăph i) 
 Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn. 
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 Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng  ca 

b nhăkèmătheoătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 

VI.ăCH NăĐOỄNăPHỂNăBI T 

1.ăTDMPăm ădoălao 

- Th ngăx yăraăchoănhữngăb nhănhânăcóăcơăđịaăsuyădinhăd ng,ăsuyăk t. 
- Doăt ăch căho iătửăbưăđậuănhưăb ăv ăvàoăkhoangămàngăph i. 
- M ăkhôngăth i. 
- Soiăc yădịchămàngăph iăcóăthểătìmăth yăAFB. 
- Sinhăthiếtămàngăph iăcóăt năth ơngăđ căhi uădoălao. 
- PCR - AFBădịchămàngăph iăcóăthểăd ơngătính. 
- ↓quangăph i:ăhìnhă nhăthâmănhiễmălao. 
- Cácăxétănghi măh ătr ăkhácănh ăph nă ngăMantoux,ătìmăAFBăđ m. 
2.ăTrƠnăd chăd ngăch p 

- Dịchăcóămàuăđ cănh ăsữa. 
- G pădoăt năth ơngă ngăngựcăsauăch năth ơngăho cădoăb nhăkỦăsinhătrùng. 
- Dịchă ch aă nhiềuă chylomicrons,ă đ că bi tă làă triglycerideă (th ngă lớnă hơnă ho că
bằngă110ăgm/dLă1,β4mmol/L). 
3.ăTDMPăgi ăd ngăch pă(pseudochylothorax) 
- Hiếmăg p. 
- Dịchăcóămàuăvàngăóngăánhădoăcácătinhăthểăcholesterol. 
- L ngăcholesterolăcóăthểăđ tăm că1g/dLă(β6mmol/L). 

- DoăTDMPăm nătínhănh ătrongăTDMPădoălao,ădoăth p. 
4.ăTrƠnăd chămƠngăph iăd chăthanhăt  

- Dịchătiết. 
- S ăl ngătếăbàoăb chăcầuătrungătínhăthoáiăhóaăth p. 
- pHădịchămàngăph iătoanănhẹă(7,5ă- 7). 

 L uăđ ăchẩnăđoánătrànăm ămàngăph i: 
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VII.ăĐI UăTR  

1.ăNguyênăt căđi uătr  

- MMPăph iăđ căđiềuătrịăn iătrúăt iăb nhăvi n,ă ăcácăđơnăvịăcóăkh ănĕngăđ tă ngă
dẫnăl uămàngăph i 
- Dẫnăl uăm ăsớm,ărữaămàngăph iăhằngăngàyăvớiănatricloruaă0,9%,ăcóăthểăkếtăh pă
bơmăsetreptokinaseăvàoăkhoangămàngăph iănếuăcóăch ăđịnh. 
- Khángăsinhădùngăliềuăcao,ăph iăh păítănh tăβălo i,ăd ngătoànăthânăkéoădàiă4ă - 6 

tuần. 
- Đ măb oădinhăd ng,ăb iăph ăn ớcăvàăđi năgi i. 
- Phátăhi năvàăđiềuătrịăcácă ănhiễmăkhuẩnănguyênăphát,ăcácăb nhăph iăh pănếuăcó. 
- ↑ậtălỦătrịăli uăph căh iăch cănĕng hôăh păsớm. 
2.ăD năl uăm :ăD iăh ngăd năc aăsiêuăơmăho căch păc tăl păviătính 
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 Nênănhanhăchóngădẫnăl uăm ăch ăkhôngătheoădõiă(Gradeă1B) 
- Ch ăđịnh: 

+ Chọcădòăth yădịchăm  

+ Tếăbàoădịchămàngăph i:ăcóătếăbàoăb chăcầuăđaănhânăthoáiăhóa. 
+ ↑iăkhuẩn:ănhu măGramăth y hìnhă nhăviăkhuẩn,ăc yădịchăMPăcóăviăkhuẩn. 
+ Sinh hóa: pH < 7,2; glucose < 60 mg/dL. 

- Thậnătrọngătrongătr ngăh păsau:ăr iălo năđôngămáuăn ng,ă ăm ănh ,ă ăm ăgầnă
trungăth tă(cầnătiếnăhànhădẫnăl uăm ăd ớiăh ớngădẫnăc aămáyăch păcắtălớpăviătínhă
l ngăngựcănếuăcóăđiềuăki n). 
- Sửăd ngă ngădẫnăl uă18ă- γ6Fătùyătừngătr ngăh p,ăhútăliênăt căvớiăh ăth ngădẫnă
l uăkínăápălựcă-β0ăđếnă-40ăcmăn ớc. 
- Bơmărữaăkhoangămàngăph iăquaă ngădẫnă l uăhằngăngàyăbằngănatricloruaă0,9%ă
choătớiăkhiădịchăhútăraătrongă(th ngărữaăkho ng 1500 - β000ăml).ăKhôngăbơmărữaă
nếuăcóăròăphếăqu nămàngăph iă(biểuăhi năho,ăs căkhiăbơmărữa). 
- Bơmă cácă thu că tiêuă s iă huyếtă (streptokinase,ă urokinase,ă tissueă plasminogenă
activatoră [TPA])ă vàoă khoangămàngă ph iă sẽă giúpă dẫnă l uăm ă dễă dàngă hơn.ă Liềuă
TPA : 10 - 100mgăm iăngày 

- Đ iăvớiăb nhănhânăđưăđ tă ngădẫnăl uăđúngăvịătríămàădẫnăl uăkhôngăt tănênăph iă
h păthêmăch tătiêuăđ mă(Mucolyticăagents)ăbơmăvàoăkhoangămàngăph i. 
Liềuă :ăDeoxyribonucleaseă (DNAse)ă 5mgăkếtă h păTPAă10mgă ,ă haiă lầnăm iă ngàyă
trongăbaăngàyăt tăhơnăsửăd ngăđơnăđ că(GradeăβB) 
- Ch ăđịnhărútă ngădẫnăl uăkhi: 
 ↓quangăho căsiêuăâmămàngăph iăkhôngăcònădịch. 

+ ngădẫnăl uăkhôngăcònăraăm . 
+ Bơmărữaăth yădịchătrong. 
+ ngădẫnăl uăđ tăquáă10ă- 14ăngàyămàăcònăm :ăcầnăthayă ngădẫnăl uămớiă(c yă

viăkhuẩnăđầuă ng dẫnăl u). 
3.ăĐi uătr ăkhángăsinh 

 Nguyênătắcădùngăkhángăsinh: 
- Dùngăkhángăsinhăsớm. 
- Ph iăh pătừăβăkhángăsinhătr ălênătheoăđ ngătĩnhăm chăho cătiêmăbắp. 
- Liềuăcaoăngayătừăđầu. 
- Sửăd ngăthu căngayăsauăkhiăl yăđ căb nhăphẩmăchẩnăđoánăviăsinhăvật. 
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- Thayăđ iăkhángăsinhădựaăvàoădiễnăbiếnălâmăsàngăvàăkhángăsinhăđ ănếuăcó. 
- Th iăgianădùngăkhángăsinhăítănh tă4ătuầnă(cóăthểăkéoădàiăđếnă6ătuầnătùyătheoălâmă
sàngăvàă↓quangăph i). 
Cácălo iăkhángăsinhăcóăthểădùngănh ăsau: 
- Penicillin G 10 - 50ătri uăđơnăvịătùyătheoătìnhătr ngăvàăcânăn ngăc aăb nhănhân,ă
phaă truyềnă tĩnhă m chă chiaă γă - 4ă lần/ngày,ă kếtă h pă vớiă 1ă khángă sinhă nhómă
aminoglycoside: 

- Gentamycin 3 - 5ămg/kg/ngàyătiêmăbắpă1ălần. 
- Amikacină15ămg/kg/ngàyătiêmăbắpă1ălầnăho căphaătruyềnătĩnhăm chătrongăβ50ăml 

natriclorua 0,9%. 

- NếuănghiăviăkhuẩnătiếtăbetalactamaseăthìăthayăpenicillinăGăbằngăamoxicillină+ăacidă
clavunalică ho că ampicillină +ă sulbactam,ă liềuă dùngă γă -6ă g/ngàyă (cácă bi tă d că
Augmentin, Curam, Unasyn...). 

- Nếuă nghiă ng ă doă viă khuẩnă gamă âmă thìă dùngă cephalosporină thếă h ă γ,ă 4ă nh ă
cefotaxim 3 - 6 g/ngày, ceftazidime 3 - 6 g/ngày, cefepime 3 – 6ă g/ngày;ă ho că
Carbapernem(imipenem, meronem 2 – 4ă g/ngày)ă kếtă h pă vớiă khángă sinhă nhómă
aminoglycosideăvớiăliềuăt ơngătựănh ăđưănêuă ătrên. 
- Nếuă nghiă ng ă doă viă khuẩnă yếmă khíă thìă kếtă h pă nhómă betalactamă +ă acidă
clavunalic;ă ho că ampicillină +ă sulbactamă ho că cephalosporină thếă h ă γ,4;ă ho că
imipenem...ăvớiămetronidazoleăliềuă1ă- 1,5ăg/ăngày,ătruyềnătĩnhăm chăchiaăβă- γălầnă
trênă ngày,ă ho că penicillinăGă 10ă - 50ă tri uă đơnă vịă kếtă h pămetronidazoleă 1ă - 1,5 

g/ngàyă truyềnă tĩnhă m ch,ă ho că penicillină Gă 10ă - 50ă tri uă đơnă vịă kếtă h pă
clindamycină1,8g/ngàyătruyềnătĩnhăm ch. 
- Nếuătrànăm ămàngăph iădoănhiễmăkhuẩnămắcăph iăb nhăvi n,ăkhiăch aăcóăkếtăqu ă
khángăsinhăđ ăcóă thểădùngăkhángăsinh: ceftazidime 3 - 6ăg/ngàyăchiaăγă lầnăho că
piperacinină +ă tazobactamă 4,5gă xă γă lần/ngàyă ho că imipenem,ă meronemă kếtă h pă
khángăsinhănhómăaminoglycosideăho căquinolone,ămetronidazole.ă 
- Nếuănghiăng ădoăt ăcầu:ăoxacinină6ă- 1βăg/ngàyăho căvancomycină1ă- 2 g/ngày, 

kếtăh păvớiăamikacinăkhiănghiăt ăcầuăkhángăthu c. 
- Nếuădoăamipăthìădùngămetronidazoleă1,5ăg/ngày,ătruyềnătĩnhăm chăchiaăγălần/ngàyă
kếtăh păvớiăkhángăsinhăkhác. 
 

 Cĕnăc  điều ki n c  thể và diễn biến b nh ho c có phát sinh bnh kết h p lựa 
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chọn các thuc thay thế, kèm theo hoc theo h i chẩn.  

4.ăĐi uătr ătri uăch ng 

- Choăparacetamolănếuăcóăs tă>ăγ8oCă(thậnă trọngă ănhữngăb nhănhânăcóă tiềnăsửă
b nhălỦăganămật). 
- Dinhăd ng:ăchếăđ ăĕnăgiàuăch tădinhăd ng. 
- Th ăoxyăkhiăcóăsuyăhôăh p. 
- Điềuătrịăs cănhiễm trùngănếuăcó. 
- Cânăbằngăn ớc,ăđi năgi i.ăDùngă thêmăvitamineăB1,ăB6ă liềuăcaoănếuăcóă tiềnăsửă
nghi năr u. 
5.ăN iăsoiăcanăthi păkhoangămƠngăph i 
 Nhữngă cơă s ă cóăđiềuăki nănênă tiếnăhànhăn iă soiă cană thi păkhoangămàngăph iă
sớmăđểăgi iăphóngă ăm ,ăbơmărữaăkhoangămàngăph i,ăphátăhi năvàăxửălỦă ăròăphếă
qu nă- màngăph iăvàăcóăthểăbócămàngăph iăquaăn iăsoi. 
6.ăĐi uătr ăngo iăkhoa 

- Khiădùngăkhángăsinhădẫnăl uăm ăth tăb iăsauă4ă- 6ătuần. 
- MMPăcóăròăphếăqu nă- màngăph i. 
- Phẫuăthuậtăbócăv ămàngăph iăkhiămàngăph iăbị dàyădínhănhiều,ăgâyăh năchếăch că
nĕngăhôăh pă(lâmăsàngăb nhănhânăkhóăth ,ăr iălo năthongăkhíăh năchế). 
7.ăPh căh iăch cănĕngăhôăh p 

 Tậpăsớmăđểăm ăthoátăraăngoàiădễădàngăhơnăvàăđềăph ngădàyădínhămangăph iăvềă
sau.ăCóăthểăthựcăhi nă1ăngàyăsauăkhiăđ tă ngădẫnăl uămàngăph i. 
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L uăđ ăđi uătr ătrƠnăm ămƠngăph i 

VIII.ăTI NăTRI N,ăTIểNăL NG,ăBI NăCH NGăVẨăT ăVONG 

1.ăTi nătri n 

 Tiếnă triểnă c aă viêmăm ămàngă ph iă ph ă thu c:ă b nhă nguyên,ă t nă th ơngă gi iă
phẫuăb nh,ătìnhătr ngăkhángăthu căvàăhi uăqu ăc aăđiềuătrị.ăB nhăsẽăchuyểnăsangă
viêmămàngăph iăm ăm nătínhăsauăβă- 3 tháng. Nguyên nhân: 

- Dịchădẫnăl uămàngăph iăch yăkhôngăliênăt cădoădẫnăl uămu năho căhútăkhôngăhếtă
hoànătoànădịchătrongăkhoangămàngăph i. 
- T ăch căph iăc ngăkémăđànăh iă(doăthayăđ iăxơăhóaă ăcácăvùngăcóăviêmătr ớcă
đó). 
- H ăkhoangămàngăph iăsauăkhiăđưăhìnhăthànhăl ăròămàngăph iă- phếăqu n. 
- Tri uăch ngălâmăsàngăvàăcậnălâmăsàng: 
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- B nhădiễnă biếnă cóă tínhă ch tă chuă kỳ,ă đ tă c pă xenă lẫnă vớiă cácă đ tă b nhă thuyênă
gi m. 
2.ăTiênăl ng 

 M tăs ăcôngătrìnhănghiênăc uăđưănhậnăth yărằngăcóănhiềuăyếuăt ă nhăh ngăđếnă
tiênăl ngăc aăng iăb nh.ăCácătácăgi ădựaăvàoăcácăthôngăs ănh ă ăm căđ ădịchă
màngăph i,ăc yădịchămàngăph iăvàăsinhăhóaădịchămàngăph iăđểăđánhăgiáătiênăl ngă
c aăm ămàngăph i. 
2.1 Cácăb nhănhânăcóăhìnhă nhălớpădịchătrênăch păCL↑Tăho căsiêuăâmămàngăph iă
cóăđ ădàyă<ă10ămm,ădịchămàngăph iăthu căthểăthựădoăhoacădoăl ngădịchăquáăítănênă
khôngăthểăl yădịchăraălàmăxétănghi măđ c,ănhómănàyăthu călo iăcóătiênăl ngăkhá. 
2.2 Cácăb nhănhânăcóăđ ădàyăc aăTDMPă ăm tăbênăvàăl ngădịchăch ă<ă50%ăthểă
tíchăc aăkhoangămàngăph i,ă trànădịchămàngăph iăthểătựădo.ă↑iă trùngănuôiăc yăvàă
nhu mădịchămàngăph iăđềuăchoăkếtăqu ăâmătính.ăSinhăhóaădịchămàngăph iăcóăđ ă
pHă>ă7,β,ănhữngătr ngăh păkhôngăđoăđ căpHăthìănh tăthiếtăglucoseădịchămàngă
ph iăph iă>ă60mg/dL.ăLo iăm ămàngăph iăthu cănhómănàyăcóătiênăl ngăx uăhơnă
cácăb nhănhână ănhómăth ănh t. 
2.3 Cácăb nhănhânăcóăítănh tăm tăs ătiêuăchuẩnăsau:ă1)ădịchămàngăph iăchiếmăhơnă
m tă nửaă thểă tíchă c aă l ngă ngựcă ho că kếtă h pă vớiă dàyă màngă ph iă láă thành;ă β)ă
Nhu măGramă ho că nuôiă c yă viă khuẩnă d ơngă tính;ă γ)ă pHădịchămàngă ph iă <ă 7,βă
ho căglucoseădịchămàngăph iă<ă60ămg/dL.ăCácăb nhănhânăthu cănhómănàyăcóătiênă
l ngăx uănh t. 
3.ăBi năch ng 

 Nhiễmăkhuẩnăhuyết,ăsuyămòn,ăthậnănhiễmăb t. 
4.ăT ăvong 

 Theoăm tăbáoăcáoăchoăbiếtănguyăcơă tửăvongăsẽăcaoăhơnă6,5ă lầnănếuăm ămàngă
ph iăcóăc ăhaiăbên,ătrongăkhiăđóănếuăch ăbịăMMPăm tăbênănguyăcơătrênăch ălàăγ,7ă
lầnă(HasleyăPBăcàăCS.,ă1996).ăM tăs ănguyênănhânăkhácălàmătĕngătỷăl ătửăvongăđ iă
vớiăcácăb nhănhânăMMP nh ăb nhănhânăcònăcóăđ ngăth iămắcăthêmăcácăb nhăkhácă
ho căbẹnhănhânăMMP,ănh ngăkhôngăđ căđiềuătrịăgìăho căcóăbiểuăhi năsuyăhôăh pă
kèm theo PaO2 < 60 mmHg. 
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PHỄCăĐ ăCH NăĐOỄN,ăĐI UăTR ăTRẨNăKHệăMẨNGăPH I  

I.ăĐ IăC NG 

- Tràn khí màng phi (TKMP) là sự xâm nhập c a không khí vào trong khoang 

màng phi ho c từ ch  rách c a màng phi t ng hay từ ch  rách c a màng phi 

thành (chnăth ơng). 
- TKMPăth ngăđ c chia thành TKMP tự phát nguyên phát, TKMP tự phát th  

phát, TKMP do chnăth ơngăvàăTKMPădoăcácăth  thuật chẩnăđoánăvàăđiều trị gây 

ra. 

II.ăCH NăĐOỄN 

1. Lâm sàng 

- Đauăngực:ăth ngăđ t ng t và  bên l ng ngực bị trànăkhí.ăĐauăngực kiểu màng 

ph iă(đauătĕngăkhiăhítăsâu,ăcử đ ng l ng ngực và ho) 

- Khó th  nhanh nông khi ngh ho c khi gắng s c (95%) 

- Ho khan. 

- L ng ngực bên trànăkhíăcĕngăph ng,ăkémădiăđ ng, 

- Tam ch ng Galliard: gõ vang, rì rào phế nang gim, rung thanh gim. 

- Có thể có d u hi uătrànăkhíăd ới da (±): c  b nh, mắt híp, n da có tiếng l o x o. 

2. C n lâm sàng 

* C n lâm sàng ph c v  ch năđoán 

- X quang l ng ngực: 

- Tĕngăsángăngo i vi, th y rõ màng phi, mõm c t ph i co về phía r n. 

- CTăscan:ătr ng h p khó phân bit giữa TKMP với bóng khí nhu mô phi. 

* C n lâm sàng ph c v  đi u tr  

- Đôngămáuăcơăb n, công thc máu 

- Sinh  hóa máu: glucose,ure, creatinin, GOT,GPT,ăAlbumin,ăprotein,ăđi n gi iăđ  

- Khí máu: X - quang tim phi 

 Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn . 

 Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng  ca 

b nhăkèmătheoătheoăphácăđ  c a b nhăđó 

3. Ch năđoánăm căđ  TKMP  
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a. Công th c Light 

% TKMP = [1 - (D23 / D13)] x 100 

 
% TKMP = 4.2 + [4.7 x (A+B+C)] 

 
% TKMP = (A+B+C)/3 

- Trongăđó: 
+ Di:ăđ ngăkínhătrungăbìnhă↑ăl ngăngực 
+ Dβ:ăđ ngăkínhătrungăbìnhăph iăb nh 

- TKMPă<ăβ0%:ăl ng ít 

- TKMPă≥ăβ0%:ăl ng nhiều 

b. Công th c Collins 
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Trongăđó: 
A:ăĐoătừ đ nh - đ nh ph i (cm) 

B:ăĐoă  điểm giữa Vi trên ½(cm) 

c:ăĐoă  điểm giữaăd ới½ (cm) 

Trongăđó: 
A:ăĐoătừ đ nh - đ nh ph i (cm) 

B:ăĐoă  điểm giữa ½ trên (cm) 

C: Đoă  điểm giữaă1/βăd ới (cm) 

 
4. Ch năđoánăphơnăbi t 

- Kén khí ph i với TKMP khu trú: kén khí xut hi n từ tr ớc, b nh nhân không có 

tri u ch ng lâm sàng, phát hin tình c  khi ch p X-quang l ng ngực, thành ca kén 

khí m ng. 
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- Khí phế th ng n ng: b nh nhân có biểu hi n suy hô hp m n tính, trên phim chp 

X-quang l ng ngực th yătr ng ph i hai bên quá sáng, tuy nhiên vẫn còn thy nhu 

mô ph iăđến sát thành ngực. 

- Nếpădaăcơă  thành ngực. 

- Bóng vú  ph  nữ. 

5. Ch năđoánănguyênănhơn 

- TKMP tự phát nguyên phát: 

+ Khôngărõănguyênănhân,ăth ngăg pă ăng iătrẻ,ădángăcaoăgầy,ăhútăthu călá. 
+ TKMPătựăphátănguyênăphátăth ngădoăv ăbọtăkhíă(bleb)ăhayăbóngăkhíă(bulle). 

- TKMP tự phát th  phát: 

+ TKMPătựăphátăth ăphátăth ngăx yăraătrênăng iăcóăb nhăph iănềnănh ăhen,ă
COPD,ălao,ăgiưnăphếăqu n.ăCầnănghĩăđếnăTKMPă ănhữngăb nhănhânăcóăCOPD,ă
giưnăphếăqu n,ăhenăphếăqu năđangă năđịnh,ăđ tăng tăbịăsuyăhôăh păn ng. 

+ Nhiễmăkhuẩnăph iădoăt ăcầuăvàngă(Staphylococcusăaureus),ăviêmăph iăho iătửă
doăviăkhuẩnăGramăâm,ăviêmăph iădoăPneumocystisăcarinii,ălaoăph iăt oăhangăho că
khôngăt oăhang. 

+ Ungăth ăphếăqu năph iăgâyădiăcĕnămàngăph iălàmăth ngămàngăph i,ănh ngă
hiếmăg p. 

+ B nhătựămiễn:ăviêmăkhớpăd ngăth p,ăviêmădaăcơ,ăxơăc ngăbì. 
- TKMP do chnă th ơng:ă doă th ng thành ngực ho că gưyă x ơngă s n gây t n 

th ơngăph i. 

- TKMP do các th thuật chẩnăđoánăvàăđiều trị: chọc tháo dịch màng phi, sinh 

thiết màng phi, sinh thiết ph i xuyên thành ngực, soi phế qu n,ăđ tăcatheterătĩnhă
m chăd ớiăđòn,ăbópăbóngăquáăm nh, rút n i khí qu nănh ngăquênăx  bóng chèn, 

th  máy áp lựcăđẩy vào cao, bnh nhân chng máy (chnăth ơngăph i do áp lực). 

- TKMP liên quan kinh nguyt (catamenial pneumothorax) 

- TKMP  b nh nhân HIV-AIDS. 

III.ăĐI UăTR  

1. Nguyên t căđi u tr  

- Tháo hết khí màng phi, giúp nhu mô phi n  ra sát màng phi thành. 

- Phòng ngừaănguyăcơăTKMPătáiăphát. 
2. Tháo h t khí màng ph i 

a. Ch  theoădõiăđ năthu n 
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- M iăngàyăcơăthể tự h păthuăl ng khí khong 1,5%. 

- Mu năgiaătĕngăth i gian h p thu khí, cho bnh nhân th thêm ôxy, ngay c khi 

không có gim ôxy máu (mcăđíchălàmătĕngăgradientăápăsu t c aăkhíănitơăgiữa ph i 

và khoang màng phi),ănitơătrongămàngăph i gi m, t căđ  h p thu khí sẽ tĕng. 
- Ch  định cho TKMP tự phátănguyênăphát,ăl ng khí màng phi ít < 20% thể tích 

bênătrànăkhíă(đ nh < 3 cm, nách < 2 cm), không cần hút dẫnăl u, 
- Cho b nh nhân ngh tĩnhăt iăgi ng, 

- Th  ôxy 2-3 lít/phút trong vòng 2-3 ngày, 

- Có thể cho thêm thuc gi m ho, gimăđau. 
- Sauăđóăch p X- quang l ng ngực kiểm tra, nếu năđịnh, cho ra vin. 

b. Ch c hút khí màng ph iăđ năthu n 

- Ch  định: 

+ B nhănhânătrẻăbịăTKMPătựăphátănguyênăphát,ăcóătri uăch ng,ăl ngăkhíănhiềuă
>ăβ0%ăthểătíchăbênăph iătrànăkhí. 

+ TKMPăth ăphátăsauăcácăth ăthuậtă(chọcătháoădịchămàngăph i,ăsinhăthiếtămàngă
ph i,ăsinhăthiếtăph iăxuyênăthànhăngực),ăl ngăkhíăítă<ă15%ăthểătíchăbênăph iătrànă
khí. 

+ Ho călàăthaoătácăc păc uăbanăđầuănhằmăgi iăépăchoăTKMPăgâyăng tăth . 
- Sử d ng kim nh  n i với cái ba chc và ngăbơmătiêmă50ămLă(lo iăbơmăđi n). 

Sau khi hút hết khí thì rút kim. Nếuăhútăđ c 1 lít khí mà khí vẫnăraăđều, không có 

c m giác khí sắp hết cần ph i xem xét ch định m  màng phi, ho c 

- Sử d ng kim lu n (14-16G) nếu có n i với dây truyền dịch, cái ba chc và ng 

bơmă tiêmă50ămL.ăSauăkhiă hútă hết khí, kẹp dây truyền dịch và khóa cái ba chc 

trong vòng 12 gi, sau chp l i, nếu không thy tái phát TKMP thì rút kim lun, 

ho c 

- Đ t catheter có nòng polyethylen vào khoang màng phi: 

+ Hútăvớiăápălựcă- β0ăcmăn ớcăliênăt căchoăđếnăkhiăhếtăkhíămàngăph i,ăsauăđóă
kẹpă ngădẫnăl uătrongăβ4ăgi . 

+ Rútă ngădẫnăl uănếuăkhôngăth yăTKMPătáiăphátăsauăβ4ăgi ădựaăvào:ăkhámălâmă
sàngăvàăch pă↓-quangăl ngăngực. 

+ Sauăkẹpă ngădẫnăl uănếuăth yăb nhănhânăkhóăth ătĕngălênăvà/ho cătrànăkhíă
d ớiăda,ăcầnăm ăkẹpăvàăhútăkhíătr ăl iăngay. 
- Chọcăhútăkhíăđơnăthuần có tỷ l  thànhăcôngăđến 50%. 
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c. D năl uămƠngăph i 

- Ch  định: 

+ TKMPănguyênăphátătựăphátă(vôăcĕn),ăcóătri uăch ng,ălầnăđầuătiên,ăl ngănhiềuă
>ăβ0%,ăsauăchọcăhútăkhíăbằngăkimăbịăth tăb i. 

+ TKMPăápălựcăd ơng:ănhịpăth ă>ăγ0ălần/phút,ănhịpătimă>ă140ălần/phút,ăhuyếtă
ápăt t.ăTrungăth tăbịăđẩyăl chăvềăbênăđ iădi n, vòmăhoànhăh ăth pădẹtăvàăphẳng,ăcóă
khiăđ oăng c,ătrànăkhíăd ớiăda.ăNếuăchọcăkimăvàoăkhoangămàngăph iăsẽăth yăkhíă
xìăraănhiều. 

+ T tăc ăcácătr ngăh păTKMPătựăphátăth ăphátă(TKMPă ăb nhănhânăCOPD,ălaoă
ph i,ăápăxeăph i...). 

+ TKMPădoăch năth ơng. 
+ TKMPăth ăphát sauăthôngăkhíănhânăt o. 
+ TKMPăph iăh pătrànădịchămàngăph iă(vìăcóăthểăkèmătrànămáuămàngăph i). 

- Tiến hành: 

+ M ămàngăph iăvớiă ngăthôngă16-β8Fătùyătừngătr ngăh p:ăβ4-β8Făchoănhữngă
b nhănhânăTKMPăcầnăth ămáyăho căTKMPăkèmătrànămáuămàngăph i. 

+ Nênăsửăd ngăvan Heimlichăho căvanăn ớcătrongă1β-β4ăgi ăđầuăđểătránhănguyă
cơăphùăph iădoăph iăgiưnăn ăraăquáănhanhănếuăTKMPăđưăcóătừătr ớcăkhiădẫnăl uă
nhiềuăngày. 

+ Hútăápălựcă- β0ăcmăn ớcăliênăt căchoăđếnăkhiăhếtăkhíămàngăph i,ăsauăđóăkẹpă
ngădẫnăl uătrongăβ4ăgi . 
+ Rútă ngădẫnăl uănếuăkhôngăth yăTKMPătáiăphátăsauăβ4ăgi ădựaăvào:ăkhámălâmă

sàngăvàăch pă↓-quangăl ngăngực. 
+ Sauăkẹpă ngădẫnăl uănếuăth yăb nhănhânăkhóăth ătĕngălênăvà/ho cătrànăkhíă

d ớiăda,ăcầnăm ăkẹpăvàăhútăkhíătr ăl iăngay. 
- Th tăb i: 

+ Khíăvẫnătiếpăt căraăsauă5ăngày hútădẫnăl uăkhíăliênăt c.ăSẽăm iăbácăsĩăngo iă
l ngăngựcăh iăchẩn,ăchuyểnăđiềuătrịăngo iăkhoa. 
3. D  phòng tái phát 

a. Ch  đ nh 

- TKMP tự phátănguyênăphátăđưătáiăphátătừ lần 2 tr  đi. 
- TKMP tự phát th  phát sau các bnh: COPD, lao phiăcũ,ăb nh ph i mô kẻ. 
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- Hình nh bóng, kén khí trên phim chp X-quang l ng ngực ho c CT scanner lng 

ngực. 

b.ăLƠmăx ăhóaămƠngăph i b ngăb mădungăd ch Talc qua ng d năl u 

- Ch  định: b nh nhân suy hô hp ho căkhôngăcóăđiều ki n n i soi màng phi ho c 

có các chng ch định c a n i soi màng phi. 

- Thực hi năngayăsauăkhiăđ t ng dẫnăl uămàngăph i. 

- Pha 10gr bt Talc vô trùng pha với 50 mL dung dịch NaCL 0.9%, lắc tr năđều 

thành hn dịch r iăbơmăquaă ng dẫnăl uămàngăph i. 

- Dừng hút dẫnăl u,ăthayăđ iăt ăthế b nh nhân mi 15 phút/lần. Hút dẫnăl uăliênăt c 

sauăbơmăb t Talc 2 gi . 

- L uăỦ:ăkhôngăkẹp ng dẫnăl uătrongătr ng h p b nh nhân khó th khi kẹp ng 

dẫnăl u,ăcóăthể tiến hành hút dẫnăl uăsớm nếu b nh nhân xut hi n d u hi u suy hô 

h p sau kẹp ng dẫnăl u. 
- Tác d ng ph : b nh nhânăth ngăcóăđauănhiều (có thể tiêm thu c gi măđauătr ớc 

vàăsauăbơmăb t Talc), s tăsauăbơmăb t Talc. 

c.ăLƠmăx ăhóaămƠngăph i b ngăb măIodopovidoneăquaă ng d năl u 

- Ch  định:ăt ơngătự làmăxơăhóaămàngăph i bằng dung dịch Talc qua ng dẫnăl u.ă
Nên ch địnhă làmă xơă hóaămàngă ph i bằngă bơmă Iodopovidoneă quaă ng dẫnă l uă
trongă tr ng h păđưăđ t ng dẫnă l uănhiều ngày hoc b nh nhân có suy hô hp 

nhiều. 

- Bơmădungădịch pha 40 mL Iodopovidone 10% với 60 mL dung dịch NaCL 0.9% 

qua ng dẫnăl uămàngăph i. 

- Dừng hút dẫnăl u,ăthayăđ iăt ăthế b nh nhân mi 15 phút/lần. Hút dẫnăl uăliênăt c 

sauăbơmăβăgi . 

- L uăỦ:ăsauăbơmăIodopovidoneăb nhănhânăcóăđauănhiều, có thể s t, tràn dịch màng 

ph i (có thể tràn dịch khá nhiều), cần theo dõi và hút hết dịch ngay khi phát hin 

để đ m b o 2 lá màng phi dính sát vào nhau. 

d. N i soi màng ph i 

- Qua n i soi có thể tiến hành gây dính màng phi với b t Talc, chà xát màng phi, 

đ tăđi n, cắt b  bóng khí, thắt, kẹp ho c khâu các bóng khí. 

e. M  l ng ng c 

- Ch  định:ăkhôngăcóăđiều ki n n i soi màng phi ho c n i soi màng phi th t b i. 
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- M  l ng ngựcăđể xử lý các bóng khí hoc l  dò khí qun - màng phi. Kết h p 

làmăxơăhóaămàngăph i với hóa cht ho c chà xát màng phi. 

4. Theo dõi ng d năl uă(ODL) 
- Các tri u ch ng:ăđauăngực, khó th , s t, viêm và chy máu t i ch . 

- Biến ch ng ODL... 

- Ho tăđ ng c a ODL: cử đ ng lên xu ng c a m c dịch, bọt khí còn ra, dịch r  

viêm ra hằng ngày. 

- ng dẫn có bị xoắn, xẹp,ăđèăépăhayăkhông, 
- Máy hút còn hotăđ ng, các ch n i có bị t t, l ng. 

- Ch p X-quang l ng ngực m iăngàyăchoăđến khi ph i n  sát thành ngực. 

5. Bi n ch ng ODL: có thể phòngătránhăđ c. 

- T năth ơngăĐMăvúătrongăvàăĐMăliênăs n 

- Chọc th ngăcơăhoành,ăganăbênăph i, lách bên trái 

- Trànăkhíăd ới da. 

- T t ODL ra ngoài. 

- L  rò phế qu n màng phi kéo dài. 

- Đầu ODL chọc vào rãnh liên thùy. 

- Gâyăđauănhiều, gập góc, bị tắc. 

- Viêm m  màng phi. 

6. Rút ODL khi nào 

- Ch  rút ODL khi hết m căđíchăho c ODl hết tác d ng, không hotăđ ng. 

- Có thể rút ODL sau 24-48 gi. TKMP tự phátăvôăcĕnănênărútăsauăngày 5. 

- Điều ki n ph i ph i n  ra t t (lâm sàng, X-quang lng ngực kiểm tra). 

- Ph i kẹp ODL thêm ít nht 24 gi  tr ớc khi rút. 

- Ph i chích atropine, gây tê ti ch  cẩn thậnătránhăđauăkhiărútăODL. 
- Sát khuẩn da, cắt ch  c  địnhăchungăquanhăODLătr ớc. 

- Rút ODL ph i thực hi n trong 1 thì duy nht. 

- Yêu cầu b nh nhân phi th  ra hết (áp sut màng phiăd ơngănh t),ăsauăđóănínă
th  để làm gi măđiăt iăđaănguyăcơă“khíătừ ngoài thoát vào khoang màng phi” 
- Xoay nhẹ ng r iăsauăđđóărútănhanhăODLăra,ăng i ph  thắtănhanhămũiăch  ch . 

- Sau khi rút ODL phi ch p X-quang l ng ngực kiểm tra, nếu b nh nhân khó th 

ho c s t ph i kiểm tra l i xem có tràn dịch hay TKMP tái phát hay không. 

7. D n dò b nh nhân sau khi ra vi n 
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- Ph i cai thu c lá. 

- Sau 4-6 tuần, ch p CT scanner lng ngực lát m ngă1ămmăđể phát hi n bóng khí 

ho c bọt khí ch định phẫu thuật. 
- Trongăvòngă1ătháng,ăng i b nhăkhôngăđ c làm n ng,ăkhiêngăvác,ăđoăch cănĕngă
hô h p,ălàmăcácăđ ngătácălàmăcĕngămàngăph iă(hítăxàăđơn,ăxàăkép,ăhítăđ t...) 

- Trong vòng βătháng,ăng i b nhăkhôngăđ c th iăkèn,ăđiămáyăbay,ăl n biển, nh y 

dùăl n. 

IV.ăM TăS ăTH ăTRẨNăKHệăMẨNGăPH I 
1.ăTKMPăvƠătrƠnăd chă(máu,ăm ,ăd ngătr p)ămƠngăph i 
- M  màng phi hút dẫnăl uăkín. 
- Ch  định n i soi khoang màng phi ho c phẫu thuật sau khi th t b i với bi n pháp 

điều trị nêu trên. 

2.ăTKMPăápăl căd ng 

- Ngay khi phát hin, cần chọc tháo khí màng phi ngay bằngăkimă th ng ho c 

ng thông nh vàoă khoangă liênă s nă βă ngoàiă đ ng giữaă đònă kho ngă 1cmă (để 
tránh t năth ơngăđ ng m ch vú trong) hoc khoangăliênăs n 4-5ăđ ng nách giữa, 

để làm gi m áp lực khoang màng phi. 

- M  màng phi hút dẫnăl uăsớm. 

3. TKMP do các th ăthu tăch năđoánăvƠăđi uătr  

- TKMP sau các th thuật:ăl ng khí ít ch cần chọc hút bằng kim nh  ho căđ t ng 

dẫnăl uăkhangămàngăph i. M  màng phi nếuăl ng khí nhiều, chọc hút bằng kim 

nh  không hi u qu . 

- TKMP  các bnh nhân mắc b nh COPD do bóp bóng hoc th  máy, cần m  

màng phi với ng dẫnăl uăc  24-β8F,ăsauăđóăhútădẫnăl uăliênăt c và có thể làmăxơă
hóa màng phi bằng dung dịch Talc ho  Iodopovidoneăbơmăquaă ng dẫnăl u. 

 

PHỄCă Đ ă CH Nă ĐOỄNă VẨă ĐI Uă TR ă TRẨNă D CHă MẨNGă
PH I                              
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I.ăĐ NHăNGHƾA 

- Tràn dịch màng phi (TDMP) là 1 sự tích t  dịch b tăth ng trong khoang màng 

ph iădoăl ng dịchăđ c s n xu t ra nhiềuăhơnăl ng dịchăđ c h p thu. 

- Có 3 m căđ : 

- L ng ít: < 1/3 phế tr ng. 

- L ngătrungăbình:ă>ă1/γăđến 2/3 phế tr ng. 

- L ng nhiều: 2/3 phế tr ng. 

II.ăCH NăĐOỄN 

1.ăTri uăch ngălơmăsƠng 

- Khó th . 

- Đauăngựcă(đauănhói,ătĕngăkhiăhítăsâu). 
- H i ch ng 3 gi m (RRPN gim, rung thanh gim,ăgõăđ c). 

2.ăC nălơmăsƠng 

2.1ăC nălơmăsƠngăph căv ăch năđoán 

- X Quang phiăquiă ớc: M  gócăs n hoành. 

- Siêu âm màng phi: Phân bi t giữa tràn dịch và dầyădính,ăxácăđịnhăđ c tràn dịch 

khu trú. 

- CT ngực:ăĐánhăgiáăchính xácă l ng dịch màng phi, các t nă th ơngăph i h p 

khác. 

- Siêuăâmătim:ăTr ng h p có b nh tim m nh kèm theo hoc nghi ng  tràn dịch 

màng phi do nguyên nhân tim mch. 

2.2ăC nălơmăsƠngăph căv ăđi uătr  

- Đôngămáuăcơăb n,ăcôngăth cămáu 

- Sinh  hóa máu: glucose,ure,ăcreatinin,ăGOT,GPT,ăAlbumin,ăprotein,ăđi n gi iăđ . 

- CPR, CRPhs, VSS, Pro- calcitonin, ds DNA. 

 Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn. 

 Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng  ca 

b nhăkèmătheoătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
2.3 Ch c dò dch màng ph i 

- Cẩn thận trên những b nh nhân bị r i lo năđôngămáu. 
- Không nên rút >1000 ml dịchăđể tránh phù phi c p. 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

547 
 

- Quan sát màu ca dịch màng phi, xét nghi m sinh hóa (pH, protein, lysozyme, 

LDH), PCR, vi sinh, tế bào học. 

- Xét nghi m Protide, lysozyme va LDH huyết thanh cùng lúc với chọc dò. 

ŌăPhânăbi t dịch th m và dịch tiết. 
 Xácăđ nh d ch ti t:  Khi có b t c  1 trong những tiêu chuẩn sau: 

- Protein DMP/ protein huyết thanh > 0,5 

- LDH DMP/ LDH huyết thanh > 0,6 hay LDH DMP > 2/3 trị s  LDH huyết thanh 

bìnhăth ng (200 IU/L) 

2.4. Sinh thi t màng ph i 

Ch ăđịnhătrongătr ngăh pălàădịchătiếtăcóă uăthếălympho. 
2.5. N i soi màng ph i 

Ch ăđịnhăkhiăchẩnăđoánănguyênănhânăch aărõăsauăt tăc ăcácăxétănghi mătrên. 
3. Ch năđoánănguyênănhơn 

3.1. D a trên tính ch t d ch 

D ch ti t D ch th m D ch th m hay ti t 

B nh lí nhiễm trùng Suy tim  huyết Thuyên tắc ph i 

B nhălíăcơăquană  b ng: ↓ơăgan Thiểuănĕngăgiáp 

•ăTiêu hóa H i ch ng thậnăh  B nh lí màng tim 

•ăS n ph  khoa 
Thẩm phân phúc 

m c 
Xẹp ph i 

B nh lí tự miễn B nhălíăungăth ăB nh 

lí khác: 

•ăPhẫu thuật tim 

•ăCh năth ơng 

•ăThu c 

Tắc nghẽn TM ch  

trên 

Suyătimăđiều trị với l i 

tiểu 

 

3.2. D a trên các ch s  d ch màng ph i 

 

 

Tr  s  bình 

th ng 
Tr  s  b tăth ng Ch năđoán 

pH 7,6 <6,0 Rách thực qu n 
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6,0-7,0 
Th p khớp TDMP cận viêm 

Tràn m  màng phi 

<7,30 Ungăth ăLao 

Protein 1-2g/dL 7-8g/dL Đaăuăt y 

LDH 
<50% LDH 

huyết thanh 
1000 UI/L 

Tràn m  màng phi Th p khớp 

Sán lá 

Glucose 
# glucose huyết 

thanh 

<60 mg/dL hay 

DMP/HT <0,5 

Lao 

Ungăth ăLupus 

<10 mg/dL Tràn m  màng phi Th p khớp 

Amylase 
 

Amylase DMP/HT 

>1 

Viêm t y c p U nang gi t y 

Ungăth ădiăcĕn 

B  thể 
 

B  thể Lupus 

  
DMP/HT< 0,4 

 
Lysozyme 

 
15 mg/dl Lao 

  
Lysozyme DMP>1,1 Tràn m  màng phi 

ANA 45 U/L >60U/L Lao 

   
Th p khớp 

Tế bào 
 

Lymphoătĕngă85 % 

Th p khớp Lao 

Ungăth ăTDăd ng tr p 

Lymphoma 

  
Eosinophileătĕng 

Ký sinh trùng 

Tràn máu màng phi 

N m 

Nh i máu ph i Thu c 

  
Tế bào trung biểu mô Lo i trừ lao 

 

IV.ăĐI UăTR  

Tùyătheoănguyênănhân,ătheoătừngăphácăđ ăriêng,ăsơăl cănh ăsau: 
1. B nh lí nhi m trùng 
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- Vi trùng: 

+ Kháng sinh. 

+ Dẫnăl uăMPăkhiăpHă<7,β0,ăglucoseă<40ămg/dl,ăLDHă>ă1000ăIU/L 

- N m: Amphotericin B, Flucytosin, Ketoconazol, Griceofulvin. 

- Kí sinh trùng: Albendazol, Mebendazol, Triclabendazol, Praziquantel, Pyrentel. 

- Mycobacterium tuberculosis: Kháng lao (Rifadine + INH +PZA). 

2. B nh t  mi n 

- Lupusăbanăđ : Corticoides liều cao + c chế miễn dịch. 

- Th p khớp: Kháng viêm không steroid. 

3. B nh lí tiêu hóa 

- Rách thực qu n: Vá l  rách, dẫnăl uăMPăvàătrungăth t. 

- Viêm t y c p:ătheoăphácăđ  điều trị viêmt y c p. 

4. B nh lí tim m ch 

- Suy tim  huyết: thu c tr  tim + l i tiểu. 

- Sau phẫu thuật tim m ch: 

+ TDMPăl ngăít,ăx yăraăsớm,ăkhôngătiếnătriển:ătheoădõi. 
+ TDMPăl ngănhiều,ă1ătuầnăsauăphẫuăthuật,ătiếnătriển:ăkhángăviêmă(Aspirină650ă

mgăm iă6ăgi ă+ăcorticoid) 
5. B nhălíăungăth  

- Th ngădoădiăcĕnătừ ph i, vú, bao tử, bu ng tr ng. 

- Điều trị tri u ch ng: ChọcădòăMPăđịnh kỳ. 

- Hóa trị (ungăth ăvú,ăKăph i tế bào nh, Lymphoma) 

- T o dính màng phi qua n i soi khoang màng phi: 

+ ↓ơăhóaămàngăph iăbằngăb tăTALCăhayăBleomycine. 
+ Chàănhámămàngăph i. 

- Shunt màng phi-màng b ng. 

4.6. B nh lí khác 

- Do thu c:ăng ngăthu c. 

- H i ch ng bu ng tr ng quá kích: chọc hút dịch MP nhiều lần. 

4.7. D năl uămƠngăph i 

- Ch  đ nh: khi tràn dịchăl ng vừa ho c nhiều, có khó th nhiều, chọc hút tái lập 

nhanh. 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

550 
 

- Nguyên t c: là ng dẫnăl uăđ  lớn, h  th ng dẫnăl uăph i kín, hút theo mt chiều 

và liên t c. Áp lựcă th ng 20-β5ă cmăn ớc,ă khôngăquáă60cmăn ớcăđể tránh làm 

rách ph i. 

- V  trí d năl u:  khoangăliênăs n 5 ho că6ăđ ng nách giữa ho c sau. 

- Duy trì :ăth ng 24-48 gi ,ătùyăl ng dịch ra m iăngàyăđể quyếtăđịnh rút ng (< 

200 ml). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PHỄCăĐ ăCH N ĐOỄNăVẨăĐI UăTR ăVIểMăPH ăQU NăC P 

I.ăĐ IăC NG 

 ↑iêmăphếăqu năc pălàătìnhătr ngăviêmănhiễmăc pătínhăc aăcácăphếăqu n,ănguyênă
nhânăth ngădoănhiễmăvirút,ăviăkhuẩnăho căc ăhaiălo i. 
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II.ăCH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh: chẩnăđoánăviêmăphế qu n c p hầu hết ch  cần dựa vào 

lâm sàng. 

a. Lâm sàng 

- Kh iăphátăviêmălongăđ ng hô hp trên với s t nhẹ,ăviêmămũiăhọng (hắtăhơi,ăch y 

mũi,ăđauăhọng), có thể viêmămũiăm , viêm xoang, viêm amidan, viêm tai giữa, sau 

lan dần xu ng khí qun, phế qu n. 

- S t nhẹ ho c s t cao, nhiềuătr ng h p không có st. 

- Ho khan nhiều trong nhữngăngàyăđầu, ho từngăcơnădaiădẳng, c măgiácăđauă rátă
b ngăsauăx ơngă c, khàn tiếng.ăSauăđóăhoăkh căđàmănhầy,ăđàmătrắng, vàng, xanh 

hay m , có khi lẫn máu. 

- Có thể có kèm khó th tĕngădần. 

- Khám ph i banăđầu hầu hếtăđềuăbìnhăth ng,ăsauăđóăcóăthể nghe ran rít, ran ngáy. 

- Tr ng h p diễn tiến n ngăhơn,ăkhóăth  tĕngărõăr t,ăcoăkéoăcơăhôăh p ph , xanh 

tím, nhịp th  nhanh > 25 lần/phút. 

b. C n lâm sàng 

- Xét nghi m: công th cămáu,ăCRP,ăCRPhs,ă↑SS,ăđ m ( AFB,  nuôi cy) 

- Sinh hóa máu: glucose, ure, creatinin, GOT, GPT, Albumin,Protein toàn phần, 

đi n gi iăđ  

- X-quang l ng ngực:ăbìnhăth ng ho c có thể th y thành phế qu n dày. 

 Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn . 

 Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng  ca 

b nhăkèmătheoătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
2. Ch năđoánăphơnăbi t 

- Hen phế qu n:ă cóă cơă địa dị ng b nă thână vàă giaă đìnhă (hen,ă viêmămũiă xoang, 

chàm,ămàyăđay.),ăkh i phát tu i trẻ, lúc nh , tri u ch ng r tăthayăđ i,ăsauăcơnăhenă
b nh nhân hết tri u ch ng, sinh hotăbìnhăth ng, các triu ch ng hen chính gm 

ho, khò khè, khó th n ng ngực,ăcơnăth ng n ng về đêm,ălúcăsángăsớm hay sau 

khi tiếp xúc dị nguyên, gắng s c,ăthayăđ i th i tiết, khám phi có ran rít, ran ngáy 

lan t a,ăđoăch cănĕngăhôăh p có h i ch ng tắc nghẽn h i ph c.ăĐápă ng t t với 

điều trị thu c giãn phế qu n và corticoid. 
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- Giãn phế qu n b i nhiễm: tiềnă cĕnă kh că đàmăm  có khi lẫn máu tái diễn do 

nhữngăđ t nhiễm khuẩn, kh căđàmăm  r t nhiều trong ngày, m lắng thành 3 lớp 

r tăđiển hình, Khám phi có ran ẩm, ran n  2 bên. Chp CT scan lng ngực nhát 

cắt m ngă1mmăđ  phân gi iăcaoă(HRCT),ăkhôngăbơmăc n quang giúp chẩnăđoánă
xácăđịnh b nh. 

- Dị vậtăđ ng th : tiềnăcĕnăcóăh i ch ng xâm nhập, b nh nhân có ho khcăđàm,ă
đôiăkhiălẫn máu, viêm phi sau ch tắc nghẽn do dị vật tái diễn, ch p CT scan lng 

ngực, n i soi phế qu n có thể phát hi n di vật và thực hi n gắp dị vật luôn. 

- Lao ph i: có tiềnăcĕnătiếp xúc vớiăng i b nh lao, ho khcăđàmăkéoădài,ăcóăkhiăhoă
máu, s t chiều,ăchánăĕn,ăs t cân, X-quang lng ngực có t năth ơngălao,ăsoiăho c 

c yăđàmăcóăcóătrực khuẩn lao (AFB). 

- Ungăth ăphế qu n ph i: tiềnăcĕnăhútăthu c lá nhiềuănĕm,ăhoăraămáu,ăđau ngực, 

thayăđ i t ng tr ng,ăchánăĕn,ăs t cân, tri u ch ng kh i u, tri u ch ng chèn ép, triu 

ch ngădiăcĕnăxa.ă↓-quang l ng ngực và/hoc CT scan lng ngực có t năth ơngăungă
th ,ăxẹp ph i, tràn dịch màng phi,ădiăcĕn,ăh ch trung tht. N i soi phế qu n và 

sinh thiết u, rửa phế qu n phế nang, làm gii phẫu b nh cho chẩnăđoánăxácăđịnh 

b nh. 

- Đ t c p suy tim sung huyết: tiềnă cĕnă cóăb nh tim m ch (THA, b nh van tim, 

b nh m ch vành, bnhăcơătim,...),ăngheăph i có ran ẩm, ran rít, ran ngáy. X-quang 

l ng ngực bóng tim lớn, t nă th ơngăph i kiểu phù mô kẽ hìnhăcánhăb ớm,ăđi n 

tâmăđ  có các du hi u g i ý, NT-ProăBNPă tĕng,ă siêuăâmă timădoppleră choăchẩn 

đoánăxácăđịnh. 

3.ăCh năđoánănguyênănhơn 

a. Viêm ph  qu n c p do virút  

- Viêm phế qu n do virút chiếm 50-90%ăcácătr ng h p viêm phế qu n c p. 

- Các lo iă virútă th ng g p bao gm: Myxovirus (virút cúm và virút á cúm), 

Rhinovirus,ăCoronavirus,ăvirútăđ i bào hô hp (RSV - Respiratory Syncitial Virus), 

Adenovirus, Enterovirus (Coxsackie và Echovirus) và mt s  ch ng Herpes virus 

(CMV -Cytomegalovirus, Varicella virus). 

- Lâm sàng có các du hi u nhiễmăvirútăkhôngăđ c hi u. 

- Chẩnăđoánăxácăđịnh tác nhân virút dựa vào tìm thy virút trong các bnh phẩm 

đ ng hô hp qua nuôi cy tế bào, kỹ thuật miễn dịch huỳnh quang hoc huyết 
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thanh chẩnăđoánănh ngătrongăthựcăhànhălâmăsàngăkhôngălàmăth ng quy, trừ phi 

có các v dịch lớn. 

b. Viêm ph  qu n c p do vi khu n 

- Ít g păhơnăcácătr ng h p viêm phế qu n c p do virút. 

- Các vi khuẩnăth ng g p nh t là các vi khuẩnăkhôngăđiểnăhìnhănh ăMycoplasma 

pneumoniae và Chlamydia pneumoniae, các vi khuẩn sinh m  nh ăStreptococcusă
pneumoniae, Hemophilus influenzae thì hiếm g p  ng i lớn,ăđiăkèmăvới s t, các 

d u hi u ngoài hô hp, xét nghim vi khuẩnătrongăđàmăcũngăkhôngălàmăth ng quy 

vàăth ng âm tính. 

c. Viêm ph  qu n c p do các nguyên nhân vt lý 

- B ng. 

- Chiếu x . 

- Ch năth ơngăl ng ngực. 

d. Viêm ph  qu n c p do hít ph iăh iăkhóiăđ c h i 

- Khí SO2, chlor, amoniac, acid, dung môi công nghip,ăhơiăđ c, khói cháy nhà, 

b i khói rác th i,.ăcũngăgâyăviêm phế qu n c p. 

III.ăĐI UăTR  

- Viêm phế qu n c păđơnăthuần  ng i lớn có thể tự kh i không cầnăđiều trị.. 
1.ăĐi uătr ătri uăch ng 

- Ngh  ngơiăt iăgi ng, cai thuc lá. 

- B oăđ măđ  dịch,ăđi n gi i,ădinhăd ng. 

- Gi măđau,ăh ăs t:ăAspirinăho căParacetamol, m tăs ătr ngăh pădùngăNSAIDsă
(nh ăIbuprofen). 
- Ch ng dị ng: nếu b nhănhânăcóăviêmămũiădị ng kèm theo, cho kháng Histamin 

không gây ng nh :ă Fexofenadină 180ă mgă 1ă viên/ngày,ă Loratadină 10ă mgă 1ă
viên/ngày hay Cetirizin 10 mg 1 viên/ngày. 

- Thu c gi m ho: th ng không khuyến cáo, tuy nhiên nếu ho khan nhiều quá gây 

khó chịu,ă đauă ngực, m t ng ,ă nguyă cơă xu t huyết não, thì có thể dùng Terpin 

Codein 3-6 viên/ngày chia 3 lần, Neo-codion 2-3 viên/ngày hoc 

Dextromethorphan 15-30mg/ngày. 

- Thu cătanăđ m:ăth ng không khuyến cáo, tuy nhiên, nếuăđàmănhiều, nhầyăđ c 

khó kh c, ngoài khuyến khích u ng nhiềuăn ớc, tập vật lý trị li u, có thể cho N-

Acetylcystein 200 mg 1 gói x 3 lần/ngày, Eprazinon 50 mg 3 viên/ngày. 
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- Kháng viêm: có thể dùng Prednison, Prednisolon, Methylprednisolon 0.5-1 

mg/kg/ngày ung x 5-7 ngày, nên dùng 1 lần bu i sáng (nếu không có chng ch 

định). 

- Thu c giãn phế qu n: nếu b nh nhân co thắt phế qu n nhiều, khò khè, nghe phi 

có ran rít, ran ngáy có thể dùng Salbutamol 5 mg, Terbutalin 5 mg 1ng x 2-4 

lần/ngày phun khí dung hoc Salbutamol 100 mcg 2 nhát xịt hít khi m t, ho c thậm 

chí cho ung Salbutamol 2mg 1 viên x 3 lần/ngày, Bambuterol 10 mg 1 viên/ngày 

cũngăđ c. 

2.ăĐi uătr ăkhángăsinh:ăKhiăcóăbi uăhi nălơmăsƠngăđ nhăh ngădoănhi măkhu n 

- Các thu c kháng sinh có thể chọn 1 trong các loi sau: 

+ Amoxicillinăγăgr/ngày,ăchiaăγălần/ngàyău ngăxă5-7 ngày. 

+ Amoxicinin-Clavulanicăacidăγăgr/ngày,ăchiaăγălần/u ngăxă5-7 ngày. 

+ Clarithromycină500mgă1ăviênăxăβălần/ngàyăxă5-7 ngày. 

+ Azithromycin 500 mg 1 viên/ngàyăxăγăngàyăho că1ăviênăngàyă1,ă1/βăviênăxă4ă
ngàyăkếătiếp. 

+ Cefaclorăβ50ămgă1ăviênăxăγălần/ngàyăxă5-7 ngày. 

+ Cefuroximă500ămgă1ăviênăxăβălần/ngàyăxă5-7 ngày. 

3.ăĐi u tr   nhi mătrùngăn iăkhácă(n u có) 

- Ápăxeărĕng. 
- Viêm xoang hàm, Viêm amidan m. 

 

 

PHÁC Đ ăCH NăĐOỄNăVẨăĐI UăTR ăĐ TăK CHăPHỄTăB NHă
PH IăT CăNGH NăMẩNăTệNH             

I.ăĐ IăC NG B NHăPH IăT CăNGH NăMẩNăTệNH 

 Đ tăkịchăphátăb nhăph iătắcănghẽnăm nătínhă(COPD)ălàătìnhătr ngăph ăbiếnătrongă
diễnătiếnătựănhiênăc aăb nhătừăgiaiăđo nă năđịnhătr ănênăx uăđiăđ tăng tăđ cătr ngă
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b iăthayăđ iătìnhătr ngăkhóăth ,ăhoăvà/ho căkh căđàmăcơăb năc aăb nhănhânăv tă
quáăgiớiăh nă thayăđ iăhằngăngàyăvàăđòiăh iă cầnăph iă thayăđ iăcácăđiềuă trịă thôngă
th ngă ăb nhănhânăđưăđ căchẩnăđoánăCOPD. 

II.ăCH NăĐOỄN B NHăPH IăT CăNGH NăMẩNăTệNH: 
1. Lâm sàng 

a. Tri u ch ng 

- B nhănhânăđưăđ c chẩnăđoánăCOPDătừ tr ớc,ăđ t ng t xu t hi n 1 ho c nhiều 

d u hi u sau 

đây: 
- Tri u ch ng chính: khó th tĕng,ătĕngăl ngăđàm,ăđàmăđ i màu. 

- Tri u ch ng khác có thể là: khó th , n ng ngực,ăhoătĕng,ăđauăngực, tim nhanh, 

th  nhanh,ăsuyănh c, m t ng , bu n ng , m t m i, s t, trầm c m, lú lẫn. 

- D u hi u nhận biết đ t kịch phát COPD nng: 

+ Sửăd ngăcơăhôăh păph  

+ Cửăđ ngăngựcăb ngănghịchăth ng 

+ ↓anhătímătrungă ơngămớiăxu tăhi năho căn ngăhơn 

+ Khôngă năđịnhăhuyếtăđ ngăhọc. 
+ Tri uăch ngăc aăsuyătimăph i. 
+ Triăgiácăx uăđi. 

b. Ch năđoánăđ  n ng: dựa vào 3 triu ch ng chính caăđ t kịch phát theo tiêu 

chẩn: Anthonisenă1987:ătĕngăkhóăth ,ătĕngăs  l ngăđàm,ătĕngăđàmăm . 

- Ch  có 1 tri u ch ng:ăđ t kịch phát COPD nhẹ. 
- Có 2 tri u ch ng:ăđ t kịch phát COPD trung bình. 

- Cóăđ  3 tri u ch ng:ăđ t kịch phát COPD nng. 

c. Ch năđoánănguyên nhân 

- Nguyên nhân nguyên phát: 

+ Nhiễmătrùngăkhíăqu năphếăqu n:ăchiếmă70-80%: 

 Virút: Rhinoviruses, Coronaviruses, RSV, Influenza virus, Parainfluenza 

virus. 

 Vi khuẩn: Hemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella 

catarrhalis, Ít gp: M. pneumoniae, C. pneumoniae, P. aeruginosa, Stap.Aureus. 

+ Ôănhiễmăkhôngăkhí,ăkhóiăkhíăđ c. 
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+ Hítăch tăkíchăthíchătừămôiătr ng. 
+ Nhiễmăkhôngăkhíăl nh. 
+ M tăcơăhôăh p. 
+ Khôngătuânătrị. 
+ Dùngăthu căkhôngăđúngăcách. 

- Nguyên nhân th phát: 

+ ↑iêmăph i. 
+ Thuyênătắcăph i. 
+ Trànăkhíămàngăph i. 
+ Ch năth ơngăl ngăngực,ăgưyăx ơngăs n. 
+ Hậuăphẫuăl ngăngực,ăb ng. 
+ Dùngăquáăliềuăthu căanăthần,ăgâyămê,ăgâyănghi n,ăthu că căchếăbêta. 
+ Suyătimă(L↑F/R↑F)ăho căr iălo nănhịpătim. 
+ R iălo năchuyểnăhóa. 
+ Nhiễmătrùngăcơăquanăkhácăngoàiăph i. 
+ Ch aărõănguyênănhân:ăchiếmă1/γăcácătr ngăh p. 

d. Ch năđoánăcácăy u t  nguyăc  

- Các yếu t  nguyăcơăxu t hi năđ t c p bao gm: 

+ COPDăn ng. 
+ Đ tăkịchăphátă>ăγăđ t/nĕm 

+ Dùngăkhángăsinhătrongăγăthángătr ớcăđó. 
+ Cóăb nhăđ ngămắc. 

- Yếu t  nguyăcơănhiễm P. aeruginosa: 

+ COPDăr tăn ng 

+ Dùngăkhángăsinhă>ă4ăđ t/nĕm. 

+ PhânălậpăcóăP.ăaeruginosaătrongăđàmă ălầnănhậpăvi nătr ớcăđó. 
+ ↑ừaămớiăraăvi nă(trongăvòngă14ăngày). 

e. Ch năđoánăbi n ch ng 

- Suy tim. 

- Nhiễm trùng. 

- Suy hô hp týp 2. 

- Tràn khí màng phi. 

- Tĕngăápăđ ng m ch ph i. 
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- Tâm phế m n. 

- Đaăh ng cầu. 

f. Ch năđoánăphơnăbi t 

- Lao ph i: có tiềnăcĕnătiếp xúc vớiăng i b nh lao, ho khcăđàmăkéoădài,ăcóăkhiăhoă
máu, s t chiều,ăchánăĕn,ăs t cân, X-quang lng ngực có t năth ơngălao,ăsoiăho c 

c yăđàmăcóăcóătrực khuẩn lao (AFB). 

- Cơnăhenăphế qu n:ăcóăcơăđịa dị ng b năthânăvàăgiaăđìnhă(hen,ăviêmămũiăxoang,ă
chàm,ămàyăđay...),ăkh i phát tu i trẻ, lúc nh , tri u ch ng r tăthayăđ i,ăsauăcơnăhenă
b nh nhân hết tri u ch ng, sinh hotăbìnhăth ng, các triu ch ng hen chính gm 

ho, khò khè, khó th n ng ngực,ăcơnăth ng n ng về đêm,ălúcăsángăsớm hay sau 

khi tiếp xúc dị nguyên, gắng s c,ăthayăđ i th i tiết, khám phi có ran rít, ran ngáy 

lan t a,ăđoăch cănĕngăhôăh p có h i ch ng tắc nghẽn h i ph c.ăĐápă ng t t với 

điều trị thu c giãn phế qu n và corticoid. Có kh nĕngăh i ch ng ch ng lắp giữa 

hen và COPD, hen khó trị do kèm hút thuc lá làm cho chẩnăđoánăphânăbi t rõ ràng 

2 b nhănàyăkhóăkhĕnăhơn. 
- Giãn phế qu n: tiềnăcĕnăhoăkh căđàmăm  có khi lẫn máu tái diễn do nhữngăđ t 

nhiễm khuẩn, kh că đàmăm  r t nhiều trong ngày, m lắng thành 3 lớp r tă điển 

hình, Khám phi có ran ẩm, ran n  khu trú hoc lan t a 2 bên phi. Ch p CT scan 

l ng ngực nhát cắt m ngă1mmăđ  phân gi iăcaoă(HRCT),ăkhôngăbơmăc n quang 

giúp chẩnăđoánăxácăđịnh b nh. 

- Dị vật phế qu n: tiềnăcĕnăcóăh i ch ng xâm nhập, b nh nhân có ho khcăđàm,ăđôiă
khi lẫn máu, viêm phi sau ch tắc nghẽn do dị vật tái diễn, ch p CT scan lng 

ngực, n i soi phế qu n có thể phát hi n di vật và thực hi n gắp dị vật luôn. 

- Đ t c p suy tim sung huyết: tiềnă cĕnă cóăb nh tim m ch (THA, b nh van tim, 

b nh m ch vành, bnhăcơătim,...),ăngheăph i có ran ẩm, ran rít, ran ngáy. X-quang 

l ng ngực bóng tim lớn, t nă th ơngăph i kiểu phù mô kẽ hìnhăcánhăb ớm,ăđi n 

tâmăđ  có các du hi u g i ý, NT-ProăBNPă tĕng,ă siêu âm tim doppler cho chẩn 

đoánăxácăđịnh. 

- Tràn khí màng phi: b nhănhânăCOPDăcũngă th ng bị tràn khí màng phi, là 

biến ch ng c aăCOPDă giaiă đo n n ngă khiă vàoă đ t kịch phát hay khi gắng s c. 

B nh nhân khó th đ t ng tăkèmăđauăngực kiểu màng phi. Khám th y l ng ngực 

ph ng m tăcânăđ i và gõ vang so vớiăbênăđ i di n là những d u ch ng g i ý tràn 

khí màng phi và X-quang lng ngực c p c u giúp chẩnăđoánăxácăđịnh. 
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- Thuyên tắc ph i: b nhănhânăđ t kịch phát COPD nhập vi năth ng có th i gian 

nằm b t đ ng kéo dài, dễ gây thuyên tắcătĩnhăm ch sâu và thuyên tắc ph i. Biến 

ch ngănàyă th ng r t khó chẩnăđoánăvàăbị b  qua. Bnhănhânăđ t ng t khó th  

không gi iăthíchăđ c,ăsauăkhiăđ t kịch phát tm n cần ph iăl uăỦăbiến ch ng này, 

b nh nhân mt, kháng trị với ôxy li u pháp, khí máu có biểu hi n gi m ôxy nhiều, 

kiềm hô h p (gi m PaCO2 bnhănhânătĕngă thôngăkhí),ăb nhănhânăđauăngực kiểu 

màng ph iănh ngă↓-quang l ng ngựcăbìnhăth ng ph iănghĩăđến thuyên tắc ph i, 

đ c bi t nếu D-Dimer cao cần làm thêm siêu âm doppler mch máu 2 chân, và 

ch p CT scan lng ngực m chămáuă cóă bơmă c nă quangă để xácă định chẩnă đoán.ă
Khángăđôngăth ng qui phòng ngừa là bi n pháp hữu hi u. 

2. C n lâm sàng 

- Côngăth cămáu:ăxácăđịnhăđaăh ngăcầu,ăthiếuămáu,ăch yămáuăho cănhiễmătrùng. 
- Sinh hóa máu-  T căđ ămáuălắng,ăCRP,ăCRPhs,ăPro-Calcitoninăgiúpăxácăđịnhătìnhă
tr ngăvàăm căđ ănhiễmătrùng. 
- ↓étănghi m:ăGlucose,ăure,ăcreatinine,ăđi năgi iăđ ,ăGOT,ăGPT,ăProtein,ăAlbumină
…ăđểăđánhăgiáăvàătiênăl ngăb nhănhânăthôngăquaăđánhăgiáăcácăb nhăkèmătheo,ă
đánhăgiáăch cănĕngăganăthậnătr ớc 
- Đ m:ăAFB,ănuôiăc yătìmăviăkhuẩn,ălàmăkhángăsinhăđ  

- Khíămáuăđ ngăm chă 
- X – quangătimăph iă 
- Đi nătâmăđ  

- Siêu âm doppler tim 

III.ăĐI UăTR ăB NHăPH IăT CăNGH NăMẩNăTệNH 

1. M cătiêuăđi u tr  

- Điều trị gi m ôxy máu và h tr  thông khí khi có ch  định. 

- Điều trị nguyên nhân caăđ t kịch phát 

- C i thi n ch cănĕngăhôăh p 

- Dự phòng biến ch ng 

- Nuôiăd ng b nh nhân 

2. Phân tuy năđi u tr  

- Có 3 m c ngo i trú (m căđ  I), cần nhập vi n Khoa N i Hô h p (m căđ  II) hay 

nhập Khoa HSTC-CĐă(m căđ  III).  
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M căđ  I M căđ  II  M căđ  III 

Tiền sử lâm sàng 
   

Có b nhăđ ng mắc + +++ +++ 

Tiềnăcĕnăcóănhiềuăđ t kịch phát + +++ +++ 

Đ  n ngăđ t kịch phát COPD Nhẹ / TB TB / n ng N ng 

Biêu hi n lâm sàng 
   

Đánhăgiáăhuyếtăđ ng học năđịnh năđịnh năđịnh/ không n 

Coăkéoăcơăhôăh p ph  / th  nhanh Không có ++ +++ 

Còn tri u ch ngăsauăđiều trị banăđầu Không ++ +++ 

Th  thuật chẩnăđoán 
   

Đ  bão hòa ôxy Có Có Có 

Khíămáuăđ ng m ch Không Có Có 

X-quang l ng ngực Không Có Có 

Xét nghi m máu Không Có Có 

N ng đ  thu c trong huyết thanh Nếu có dùng Nếu có dùng Nếu có dùng 

Nhu m Gram và cyăđàm Không Có Có 

Đoăđi nătâmăđ  Không Có Có 

3.ăĐi u tr  m căđ  1 (ngo i trú)  

a. Giáo d c b nh nhân 

- Kiểm tra kỹ thuật sử d ng các loi bình hít 

- Xem xét dùng bungăđ m 

b. Đi u tr  thu c giãn ph  qu n 

- SABA và /hoc ipratropium MDI dùng kèm bungăđ m ho c máy phun khí dung 

cầm tay khi cần thiết. 
- Cân nhắc dùng LABA nếu b nhănhânăch aădùngăthu c này. 

c.ăĐi u tr  Corticosteroids (li u hi n nay và ch n l a thu c có th  thayăđ i) 

- Prednisone 30 - 40 mg / ngày, ung x 10 ngày 

- Cân nhắc dùng corticosteroid dng hít 
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d.ăĐi u tr  kháng sinh 

- Có thể kh iăđ ng  các bnhănhânăcóăđ căđiểmăđàmăthayăđ i. 

- Chọn lựa kháng sinh ph thu căvàoăđề kháng vi trùng ti ch . 

- Các kháng sinh có thể dùng là: 

+ Amoxicillin/ampicillin, 

+ Cephalosporins 

+ Doxycycline 

+ Macrolides 

- Nếu b nh nhân tht b i vớiăđiều trị khángăsinhătr ớcăđó: 
+ Amoxicillin/clavulanate 

+ CácăFluoroquinoloneăhôăh p. 
4.ăĐi u tr  m căđ  2 

a. Thu c giãn ph  qu n: d ng phun hít ( combivent, pulmicort), dng u ng ho c 

truyền TM ( Salbutamol, terbutalin, brycanyl) 

- SABA (Salbutamol, Terbutalin) và/hoc Ipratropium MDI dùng với bu ngăđ m 

ho c máy phun khí dung cầm tay khi cần. 

b. Oxy li u pháp (n uăđ  bão hòa gi m < 90%) 

c.ăĐi u tr  Corticosteroids 

- Methylprednisolon 1 – 2 mg/kg/ ngày x 5-7 ngày 

- Cân nhắc dùng corticosteroids hít (MDI) hoc máy phun khí dung cầm tay. 

d. Kháng sinh (d aătrênăđ căđi m vi khu năđ  kháng kháng sinh t i ch ) 

- Có thể kh iăđ ng  những b nhănhânăcóăđ căđiểmăđ m thayăđ iă(đ m m  và/ho c 

đ mătĕngăs  l ng) 

- Ph i chọn kháng sinh dựaăvàoăđ căđiểm vi khuẩnăđề kháng kháng sinh ti ch  

- Các kháng sinh có thể dùng là: 

+ Amoxicillin/clavulanate. 

+ Cephalosporinăthếăh ăIII,ăI↑: cefotaxime 1- βăg/8ăgi ,ăceftriaxoneăβ- 4g/ ngày, 

ceftazidim 2-4 g/ngày, cefoperasol 2 -4 g/ngày, cefepime 2-4 g/ngày 

+ Fluoroquinolonesăhôăh pă( levofloxacin 750mg/ngày, Moxifoxacin 400 

mg/ngày ) 

+ Aminoglycosid: Amikacin 15 mg/kg 

- Nếu nghi ng  Pseudomonas spp. và/hoc Enterobactereaces spp khác, cân nh c 

ph i h p kháng sinh phù hp 
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* Các lo i kháng sinh: 

 
Thu c u ng Thu c u ng thay thế Thu c tiêm truyền 

Nhóm 

A 

B nh nhân ch có 1 

tri u ch ng,ăth ng 

không cần dùng kháng 

sinh 

- Amoxicillin-Clavulanic 

acid 

- C2 hay C3: Cefuroxim, 

Cefpodoxim 

- Macrolid mới: 

Azithromycin, 

Clarithromycin 

 

Nhóm 

B 

- Amoxicillin-

Clavulanic acid 

- FQ mới: (Levoíloxacine, 

Moxifloxacine) 

- Amoxicillin-Clavulanic 

acid 

- C2 hay C3 

- FQ mới 

Nhóm 

C 

Nguyăcơănhiễm P. 

aeruginosa.  

- FQ mới, liều cao hay 

- Bêtalactam kháng P. 

aeruginosa: Cefoperazone-

Sulbactam, Pireracilline-

Tazobactam 

Tiềnăcĕnănhiễm 

Pseudomonas hay 

Acinetobacter, nằm 

vi n nhiều lần, sử d ng 

khángăsinhăth ng 

xuyên, suy hô hp th  

máy. 

 

- Carbapenem: Imipenem, 

Meropenem 

Cĕnăc  điều ki n c  thể và diễn biến b nh ho c có phát sinh bnh kết h p lựa 

chọn các thuc thay thế, kèm theo hoc theo h i chẩn.  

5.ăCácăph ngăphápăđi u tr  khác 

- Điều chnh r i lo năn ớcăđi n gi i: 

+ H ăkaliămáuălàăbiếnăch ngăth ngăg pătrênăb nhănhânăCOPDăgiaiăđo nă nă
địnhăcũngănh ătrongăđ tăkịchăphát.ăĐâyălàăm tătrongănhữngănguyênănhânănhậpăvi nă
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c aăb nhănhânăm tăphầnăvìăkhóăth ădoăkhôngăđ ăs căvậnăd ngăcơăhôăh pădoăgi mă
tr ơngălực. 

+ Nguyênănhânăgi măkaliămáuăcóăthểăcóănhiềuăyếuăt ăgópăphầnănh ăsửăd ngă
thu căgiưnăphếăqu n,ăcorticoid,ăl iătiểu,ăkiềmăchuyểnăhóa,ăĕnău ngăkémătrongăth iă
gianăđiềuătrịăt iăb nhăvi nă. 

+ CầnăchúăỦăth ngăxuyênăbiếnăch ngăgi măkaliămáuătrênăb nhănhânăCOPDăđểă
điềuăch nhăkịpăth iătránhănguyăcơătửăvongădoăgi măkaliămáuăkhôngăđ căđiềuă
ch nh. 

+ Cungăc păn ớcăđầyăđ ăđểălàmăloưngăđàm:ăβ-γălít/β4ăgi ăngoàiătrừăcóăsuyătim,ă
suyăthận. 
- Nuôiăd ng b nhănhân,ăđ c bi t b nh nhân gầy,ăsuyădinhăd ng, gi m albumin 

máu. 

- Dự phòng nghẽn tắcă tĩnhăm ch sâu  những b nh nhân btăđ ng,ăđaăh ng cầu, 

b nh nhân mtăn ớc bằng các binăphápăcơăhọc ho c thu c (ch ngăng ngătập tiểu 

cầu, heparin trọngăl ng phân tử th pănh ăLovenoxă0.4ămLă1ă ngătiêmăd ới da x 1 

lần/ngày. 

- Điều trị tâm phế mãn bằng thu c l i tiểu, thu căc ng tim và thuc giãn mch 

nếuăcóătĕngăápăđ ng m ch ph i. Thận trọng dùng l i tiểu  những b nh nhân có 

nguyă cơă thuyênă tắcă tĩnhăm ch sâu, thuyên tắc ph iă (đaă h ng cầu,ă tĕngă ápă đ ng 

m ch ph i, hematocrit > 55%). 

- Tĕngăkh  nĕngăkh căđàm:ăv  l ng ho c dẫnăl uăt ăthế có hi u qu  đ i với những 

b nh nhân ho khcă>ăβ5ămLăđàm/ngàyăho c b nh nhân có xẹp thùy ph i. 

- Điều trị ph c h i ch cănĕngăhôăh p ch nên tiến hành khi bnhănhânăđưă năđịnh. 

IV. THEO D ÕI  B NHăPH IăT CăNGH NăMẩNăTệNH 

1. Theo dõi di n ti n: b nhănhânăđ t kịchăphátăCOPDătrungăbìnhăđến n ng,ăđ c 

bi t có suy hô hp c p, ph i theo dõi: 

- M ch, HA, nhi tăđ , nhịp th , tri giác và SpO2 mi 6 - 8 gi  choăđến khi suy hô 

h p c i thi n rõ. 

- Theoădõiăđápă ng với thu c giãn phế qu n, corticoid và kháng sinh mi ngày. 

- Theoădõiăđịnh kỳ đi n gi iăđ ,ăđể phát hi năvàăđiều chnh gi m kali máu. 

2. Tiêu chu n ra vi n 

 Cácă tiêuăchuẩnăcóă thểă thamăkh oăđểăđánhăgiáăđ tăkịchăphátăCOPDăđiăvàoăgiaiă
đo nă năđịnhăđểăchoăraăvi nănh ăsau: 
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- Điều trị thu c SABA hít không cầnădùngăth ng xuyên trong mi 4 gi . 

- B nh nhân có thể điăl i trong phòng. 

- B nh nhân có thể ĕn,ăng  mà không bị khó th  làm th c gi c. 

- B nh nhân năđịnh lâm sàng 12 - 24 gi. 

- Khíămáuăđ ng m ch năđịnh 12 - 24 gi. 

- B nhănhână(hayăng i chĕmăsóc)ăhiểu rõ cách dùng thucăđúng. 
- Theo dõi và sắp xếpăchĕmăsócăt i nhà hoàn ho (ví d :ăcóăyătáăchĕmăsóc,ăcungăc p 

ôxy,ăĕnău ng). 

- B nhănhân,ăgiaăđình,ăbácăsĩăđều tin rằng b nh nhân có thể điều trị thành công ti 

nhà. 
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PHỄCăĐ ăĐI UăTR ăN I TIÊU HÓA 
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X ăGANăTI NăTRI N                     

I.ăĐ NHăNGHƾA 

 ↓ơăgană làă t nă th ơngă ganăm nă tínhăkhôngă h iă ph c,ă gâyă raă doă nhiềuă nguyênă
nhân,ăđ cătr ngătrênămôăb nhăhọcăb iăsựăxơăhóaălanăt a,ăđ oăl năc uătrúcătếăbàoă
gan,ăhìnhăthànhăcácăn tă(Nodule)ăcóăc uătrúcăb tăth ng. 
- ↓ơăganăchiaălàmăβăgiaiăđo n: 

+ Giaiăđo nătiềmătàngă(Cònăbù). 
+ Giaiăđo nătiếnătriểnă(M tăbù). 

II. NGUYÊN NHÂN 

 ↓ơăganădoănhiềuănguyênănhân:ăvirusăviêmăganăB,ăC,ădoăr u,ădoă ămậtăkéoădài,ă
doăthu c,ăhóaăch t,ădoăr iălo năchuyểnăhóaăsắt,ăđ ng... 

II.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng 

- ↓ơăganăcònăbù:ăTri uăch ngălâmăsàngănghèoănàn.ăKhaiăthácătiềnăsửăviêmăgan,ă
nghi năr u… 

- ↓ơăganăm tăbù:ăTri uăch ngălâmăsàngăbiểuăhi n 

+ H iăch ngăsuyătếăbàoăgan:ăm tăm i,ăchánăĕn,ăr iălo nătiêuăhóa,ăvàng da,ăc ngă
m cămắtăvàng,ăphù,ăxu tăhuyếtăd ớiăda,ăch yămáuăchânărĕng... 

+ H iăch ngătĕngăápălựcătĩnhăm chăcửa:ăc ătr ớng,ătuầnăhoànăbàngăh ,ăláchăto 

1.2.ăC nălơmăsƠng 

- Côngăth cămáuăngo iăvi:ăgi măs ăl ngătiêuăcầu,ăb chăcầu,ăh ngăcầuăho căc ăγă
dòngătếăbàoămáu ngo iăviă 
- Đôngămáuăcơăb nă(tỷăPTăgi m) 
- Sinhăhóaămáu:ăAlbumin,ăProteinăgi m,ăBillirubinătoànăphần,ătrựcătiếpătĕng,ăAST,ă
ALT,ăGGTăbìnhăth ngăho cătĕng,ăGlucoseăbìnhăth ngăho cătĕng,ăcholesteronă
gi m,ăUre,ăCreatinin,ătĕngătrongătr ngăh păcóăh iăch ngăganăthận 
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- ↓étănghi măvirus:ăHbsAg,ăAntiăHC↑. 
- N iăsoiăthựcăqu năd ădàyătá tràng phátăhi năgiưnătĩnhăm chăthựcăqu n,ăd ădày. 
 Tùyătừngătr ngăh păb nhănhânăc ăthể cóăcácăb nhălỦăkèmătheo màăbácăsĩăcóăch ă
địnhălàm thêmăm tăs ăxétănghi măđểăchẩnăđoán(VD: xét nghi măαFPăkhiănghiăng ă
xơăganăungăth ăhóa,ăch păCT ăb ng,ăsiêuăâmă ăb ng,ăn iăsoiă ăb ng,ăch pă↓Qătimă
ph i ...) 
2.ăCh năđoánăphơnăbi tă 
- ↑iêmăgan:ătĕngăGOT,ăGPT,ăGGT,ăbilirubinătĕng,ăprotein,ăalbuminăbìnhăth ng,ă
tỷăl ăProthrombinăbìnhăth ng,ăsiêuăâmă ăb ngănhuămôăganăbìnhăth ng 

- Tắcămậtăcơăgiới:ăsiêuăâmă ăb ng,ăch păcắtălớpăviătínhă ăb ngăcóăhìnhă nhăs iă
đ ngămậtăgâyătắcămật,ăho căuăđầuăt yăgâyătắcămật 
- ↓ơăganătim:ăngoàiăcácăd uăhi uăsuyăgi măch cănĕngăganăchungăcònăcóăcácătri uă
ch ngăsuyătimănh :ăhìnhătimăto,ăsiêuăâmătimăcóăEFăgi m,ăhẹpăho căh ăvanătim,ălâmă
sàngăb nhănhânăcóăkhoaăth ,ătímămôi,ăđầuăchi… 

- Tĕngăápălựcătĩnhăm chăcửaădoăcácănguyênănhânăkhác:ăkhôngăcóăd uăhi uăsuyăgi mă
ch cănĕngăganăkèmătheo:ăkhôngăphù,ăkhôngăxu tăhuyếtăd ớiăda,ăPT,ăprotein,ă
albumin,ăbilirubinăbìnhăth ng… 

3.ăCh năđoánănguyênănhơn 

- ↓ơăganădoăviêmăganăvirus:ăxétănghi măcácămakerăviêmăganăvirus:ăHbsAg,ăantină
HC↑ăd ơngătính. 
- ↓ơăganădoăr u:ătiềnăsửănghi năr u,ăGGTătĕngăcao,ăAST/ALTăth ngă>ăβ. 
- ↓ơăgană ămật:ăsiêuăâm,ăch păcắtălớpăviătính ăb ngăth yăhìnhă nhăs iăđ ngămậtă
trong ngoài gan 

- ↓ơăganădoănhiễmăđ căhóaăch t 
- ↓ơăganădoăr iălo năchuyểnăhóaăsắt,ăđ ng,ăglycogen,ăporphyrin 

- ↓ơăganădoăthiếuăh tăalha-1 antitrypsin 

- ↓ơăganădoăsuyădinhăd ng,ăkíăsinhătrùngăsánămángă 
4.ăCh năđoánăm căđ  

B ngă1:ăB ngăđi măChild-pugh 

Tiêuăchu năđánhăgiá 1ăđi mă 2ăđi mă 3ăđi m 

Bilirubinăhuyếtăthanhă(µmol/l) <35 35-50 >50 

Albuminăhuyếtăthanhă(g/l) >35 28-35 <28 

Prothrombin (%) >60 40-60 <40 
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H iăch ngănưo-gan Không có Tiềnăhônămê Hôn mê 

Tiêuăchu năđánhăgiá 1ăđi mă 2ăđi mă 3ăđi m 

C ătr ớng Không có ít Nhiều 

Child – Pugh A: 5-6ăđiểm,ătiênăl ngăt t,ăxơăganăcònăbù 

Child – Pugh B: 7-9ăđiểm,ătiênăl ngădèăd tă 
Child – Pugh C: 10-15ăđiểm,ătiênăl ngăx u 

Child – Pugh B-Căxơăganăm tăbù 

5.ăCh năđoánăbi năch ng 

- ↓u t huyếtătiêuăhóaădoătĕngăápălựcătĩnhăm chăcửa: 
 Lâmăsàngăb nhănhânăbiểuăhi nănônămáuăđ ăt ơi,ăđ iăti năphânăđenăho cămáuăđ ,ă
n iăsoiăth yăgiưnăv ătĩnhăm chăthựcăqu năvà/ho cătĩnhăm chăd ădày. 
- ↓ơăganăungăth ăhóa:ăsiêuăâmăcóăkh iăuăgan,ăxétănghi măαFPătĕng,ăchẩnăđoánă
bằngăchọcăhútăkh iăuăxétănghi mătếăbàoăhọc. 
- Nhiễmătrùngădịchăc ătr ớng:ălâmăsàngăb nhănhânăđauăb ng,ă aăl ng,ăb ngăcóăc ă
tr ớng,ăs t.ă↓étănghi mădịchăc ătr ớngăb chăcầuăđaănhânătrungătínhă>=ăβ50ă
BC/mmγ,ăc yădịchămàngăb ngăcóăviăkhuẩn 

- Hôn mê gan: lâmăsàngăb nhănhânăcóăr iălo năhànhăvi,ăn ngăhơnălơămơăvàăhônămê. 
- H iăch ngăganăthận:ăc ătr ớng,ăđáiăít,ăxétănghi măcreatinină>ă1γγămmol/l,ăkhôngă
cóăb nhălỦăthậnăphátăhi nătr ớcăđó,ăsiêuăâmăthậnăbìnhăth ng. 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăNguyênăt căđi uătr  

- Trongăgiaiăđo năxơăganătiếnătriển:ăcầnăngh ăngơiătuy tăđ i. 
- Dựăphòngăbiếnăch ng:ă↓u tăhuyếtătiêuăhóa,ănhiễmătrùngădịchăc ătr ớng,ătiềnăhônă
mê gan. 

2.ăThu căđi uătr ăc ăth  

- R iălo năđôngămáu:ă↑itaminăKăădùngăγăngàyănếuăt ăl ăPrombinăkhôngătĕngădừngăă
sửăd ngăvitaminăK.ăTruyềnăhuyếtăt ơngăt ơiănếuăcóănguyăcơăch yămáu. 
- Tĕngăđàoăth iămật:ăUrsolvan,ăCholestyramină(Questran)ă 
- TruyềnăAlbuminăhumanănếuăAlbuminămáuăgi mă(Albumină<ăβ5g/l)ăvàăcóăphùă
ho căăkèmătrànădịchăcácămàng 

- TruyềnădungădịchăacidăAminăphânănhánh:ăMorihepamin,ăAminosteril N-Hepa 

500ml/ngày 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

568 
 

- ↑itaminănhómăBău ngăăho cătiêm. 

- L iă tiểu:ăNếuă cóă phùăhayă c ă tr ớng:ăBắtă đầuă bằngăSpironolactonă100mg/ngàyă
tĕngădầnăcóăthểăph iăh păvớiăFurosemideăliềuăbanăđầuă40mg/ngày.ăTrongăquáătrìnhă
dùngă thu că l iă tiểuă giaiă đo nă gi mă cână nênă duyă trìă gi mă đềuă 500g/ngàyă khôngăă
v tăquáă1kg/ngày. 

- Điềuătrịăc ătr ớng:ă 
+ H năchếăl ngămu iăhàngăngàyă<ăβg/ngàyă(<ăββmmol/ngày) 
+ H năchếăn ớc:ă<ă1ălít/ăngày 

+ Theoădõiăđi năgi iăđ ăγ-7ăngàyăm tălần 

+ Theoădõiăcânăn ngăăvàăn ớcătiểuăhàngăngày 

 Đ iăvớiăc ătr ớngăítăvàăvừaătiếnăhànhădùngăl iătiểuăđơnăthuần.ăTrongătr ngăh pă
c ătr ớngănhiềuălàmăb nhănhânăcĕngăt căb ngăho căkhóăth ătiếnăhànhădùngăthu că
l iă tiểuă đ ngă th iă chọcă tháoă dịchă β-γlă c ă β-γă ngàyă m tă lầnă cùngă vớiă truyềnă
Albumine 8-10g/lădịchăc ătr ớng tháoăđi. 
 Đ iăvớiătr ngăh păc ătr ớngănhiềuăkhóăđiềuătrịă(Làăkhiămàăph iădùngăl iătiểuă
liềuă caoă Spirolactoneă 400mgă vàă ă Furosemideă 160mg/ngàyă màă khôngă đápă ng):ă
Tiếnăhànhăchọcădịchăc ătr ớngănhiềuălầnătrongătuầnăcùngăvớiătruyềnăAlbumineă8g/lă
dịchăc ătr ớngătháoăđiăho căădùngăTIPSăho călàmăshuntămàngăb ngăho căghépăgan. 
- Dùngăthu cădựăphòngăxu tăhuyếtătiêuăhóaădoăgiưnătĩnhăm chăthựcăqu năvàăgiưnă
TMăd ădày:ă 

+ Đ iătr ngăh păch aăcóăxu tăhuyếtătiêuăhóaămàăcóăgiưnăTMăthựcăqu năđ ăIIă
ho căIIIăă(Phânăchiaătheoăγ m căđ ă):ăCóăthểădùngăchẹnă giaoăc măkhôngăchọnălọcă
nh ăPropranololăvớiăliềuăsaoăchoăgi măβ5%ănhịpătimăcơăb năc aăng iăb nhăho că
cóăthểăcânănhắcăthắtăgiưnătĩnhăm chăthựcăqu nădựăphòng.ăTrongătr ngăh păăkèmă
theoăcóăgiưnăTMăphìnhăvịăthìăchoădùngăchẹnă giaoăc măkhôngăchọnălọc 

+ Đ iătr ngăh păch aăcóăxu tăhuyếtătiêuăhóaămàăcóăgiưnăTMăthựcăqu năđ ăIIă
ho căIIIăchoăthắtătĩnhăm chăthựcăqu năvàăph iăh păchẹnă giaoăc măkhôngăchọnă
lọc.ăTrongătr ngăh păcóăgiưnăTMăphìnhăvịăkèmătheoătiếnăhànhătiêmăăHistoacrylă
vàoătĩnhăm chăphìnhăvịăr iăătiếnăhànhăthắtăTMăthựcăqu n.ăDùngăph iăh păthu că
chẹnă giaoăc măkhôngăchọnălọc. 
 Tìmănguyênănhânăgâyăraăđ tătiếnătriểnăđểăđiềuătrị. 
*ăĐi uătr ăătheoănguyênănhơnăx ăgan: 
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 Do virus viêm gan B:ăĐịnhă l ngăHB↑ăDNAănếuă phátă hi nă đ c cho dùng  

thu căNucleosidesă că chếă↑irusănh ăAdefovirăDivipoxil,ăEntecavir,ăTelbuvidine,ă
Tenofovirătùyătheoăđiềuăki năc aăb nhănhân. 
 X ăganăcònăbù 
 Ch ăđịnhăkhiăphátăhi năđ căHB↑ăDNA. 
- ALTă≥ βălần. 

- ALTtĕngăítăho căkhôngătĕng,ăHB↑DNAă>ă104 copies/ml. 

 Th iăgianădùngăthu c 
- HBeAgăd ơngătính:ădùngăt iăthiểuăthêmă6ăthángăsauăkhiăđ oăhuyếtăthanhăvàăHBă
DNAăkhôngăphátăhi năđ c 
- HBeAgăâmătính:ăĐiềuătrịătớiăkhiăHBsAgăâmătính 
 X ăganăm tăbù 
- Điềuătrịăkhiăphátăhi năđ căHB↑ăDNA 
- Điềuătrịăkéoădàiăsu tăđ i 
 X ăganădoăr u:ăTuy tăđ iăkhôngău ngăbiaăr u. 
3.ăĐi uătr ăh ătr  

- Chếăđ ăĕnăđ ăch tăđ m,ăch tăxơ,ăgi mămu i. 
- Kiêngăr u,ăbia,ăcácăth cău ngăcóăc n. 
- Giáoăd căng iăb nhăhiểuăđ cătìnhătr ngăb nhăvàăphòngătránhăbiếnăch ng. 
4.ăCácăch ăs ăc nătheoădõi 
- Tinh thần. 
- M ch,ăhuyếtăáp. 
- Cânăn ng,ăs ăl ngăn ớcătiểuăβ4h. 
- Côngăth cămáu:ăHC,ăHb,ăTC,ăBC. 
- Đôngămáuăcơăb n:ăPT%. 
- Sinh hóa máu: Protein, Albumin, Billirubin TP/TT, AST, ALT, GGT, FP, 

Glucose,ăUre,ăCreatinin,ăđi năgi iăđ .ă 
- Nếuăđangăđiềuătrịăthu că căchếă↑irus: HbeAg,ăAntiHBe,ăđịnhăl ngăHB↑ăDNAă
m iă6ătháng. 
- Siêuăâmăb ngăγ-6ătháng/lần 

- Soiăthựcăqu năd ădàyăxétăthắtăTMTQădựăphòngăho cătiêmăxơăTMP↑. 
5.ăTh iăgianătáiăkhám 

- 7 – 10ăngàyăvớiăb nhănhânăđangădùngăthu căl iătiểuăđiềuătrịăc ătr ớng. 
- 14 – β1ăngàyăvớiăb nhănhânăsauăthắtăTMTQă 
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- 1ăthángăsauăătiêmăxơătĩnhăm chăphìnhăvị. 
- 1 – γăthángăvớiăb nhănhânăđangăđiềuătrịăthu că căchếăvirus. 
- 3 – 6ăthángăvớiăb nhănhânăxơăganăgiaiăđo nă năđịnh. 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

1.ăTi nătri n 

 B nhă tiếnă triểnă t tă biểuă hi nă b nhă nhână ĕn u ngă kháă hơn,ă cácă xétă nghi mă vềă
ch cănĕngăganăc iăthi n,ăc ătr ớngăgi măho căhếtăhẳn 

2.ăBi năch ng 

- ↓u tăhuyếtătiêuăhóaădoătĕngăápălựcătĩnhăm chăcửa 
- Hôn mê gan 

- H iăch ngăganăthận 

- Nhiễmătrùngăădịchăc ătr ớng 

VI.ăPHọNGăB NH 

- B ăr uăbia,ăcácăch tăkíchăthích,ătái khám sau 1-3 tháng. 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. H ớngădẫnăchẩnăđoánăvàăđiềuătrịăb nhăn iăkhoa,ă“↓ơăgan”,ăNhàăxu tăb năyăhọcă

(2011). 

2. B nhăhọcăn iăkhoaătâpăβ,ă“↓ơăgan”,ăNhàăxu tăb năyăhọcă(β016). 

3. Markă Feldmană etă all,ă “Gastrointestinală andă liveră dieaseă – 

Pathology/diagnosis/management”,ăSaudersăElsevier,ă8thăedition. 
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XU Tă HUY Tă TIểUă HịAă TRểNă DOă TĔNGă ỄPă L Că TƾNHă
M CHăC A                          

I.ăKHỄIăNI M 

 ↓u tăhuyếtătiêuăhóaădoătĕngăápălựcătĩnhăm chăcửaălàătìnhătr ngăch yămáuădoăv ă
búiăgiưnătĩnhăm chăthựcăqu năho căd ădàyăăho c;ăLàăm tăc păc uăn iă– ngo iăkhoa. 

II.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng 

- Tiềnăsửăxơăgan,ăxu tăhuyếtătiêuăhóa. 
- Nônăraămáu,ăđiăngoàiăphânăđenăho cămáuăđ ătrongătr ngăh păch yămáuănhiều 

- Cácă tri uă ch ngă lâmă sàngă thiếuămáuă c pă tính:ă daă xanh,ă niêmăm că nh t,ă shockă
gi măthểătíchătuầnăhoàn:ăm chănhanh,ăhuyếtăápăt t,ăchóngăm t 
- Cácă tri uă ch ngă lâmă sàngă xơă gan:ă vàngă da,ă xu tă huyếtă d ớiă da,ă phùă chân,ă c ă
tr ớng… 

1.2.ăC nălơmăsƠng 

- Côngăth cămáuăngo iăbiên:ăh ngăcầu, huyếtăsắcăt ăgi mănhómămáu. 
- Đôngămáuăcơăb n:ătỷăl ăPTăgi m 

- Sinhă hóaă máu:ă cácă xétă nghi mă đánhă giáă suyă gi mă ch că nĕngă gan:ă Albumin, 

Proteinăgi m,ăBillirubină toànăphần,ă trựcă tiếpă tĕng,ăAST,ăALT,ăGGTăbìnhă th ngă
ho cătĕng,ăGlucoseăbìnhăth ngăho cătĕng,ăUre,ăCreatinin,ătĕngătrongătr ngăh pă
cóăh iăch ngăganăthận,ăđi năgi iăđ :ăNa,ăKaliămáuăcóăthểăr iălo n 

- N iăsoiăthựcăqu năd ădàyătáătràngăth yăgiưnătĩnhăm chăthựcăqu năho căd ădày 

- Siêuăâmă ăb ng,ă↓quangătimăph i,ăđi nătâmăđ . 
 Tùyătừngătr ngăh păc ăthể bácăsĩăch ăđịnhăcácăxétănghi măcầnăthiết. 
2. Ch năđoánăphơnăbi t:  dựaăvàoăn iăsoiăthựcăqu năd ădàyătáătràng 

 Cácăxu tăhuyếtătiêuăhóaăcaoăkhácădo: 
- Loétăd ădàyătáătràng. 
- Ráchătâmăvịăch yămáuă(H iăch ngăMallory-Weiss). 
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- Dịăd ngăm ch. 
- Polypăthựcăqu năd ădàyăch yămáu. 
- Ch yămáuăđ ngămật. 
- Ho ra máu 

3.ăCh năđoánăm căđ  

 

 Nh  Trung bình N ng 

HAăt iăđaă(mmHg) 100 80-90 <80 

M chă(lần/phút) 90-100 100-120 >120 

H ngăcầuă(T/l) >3 2-3 <2 

Hematocrit (l/l) 0,3-0,4 0,2-0,3 <0,2 

M tămáuă(%↑ătuầnăhoàn) <20 20-30 >30 

 

III.ăĐI UăTR  

1. H ng đi uătr  

- B iăph ăkh iăl ngătuầnăhoàn,ăch ngăShock. 
- N iăsoiăthựcăqu năd ădàyăcóăcanăthi păcầmămáu. 
- Phòngăngừaăcácăbiếnăch ng:ăNhiễmă trùngădịchăc ă tr ớng,ăh iă ch ngăgană thận,ă
tiềnăhônămêăgan. 
2.ăĐi uătr ăc ăth  

- Đ t đ ngătruyềnătĩnhăm ch,ăđểăđầuăth p,ăth ăOxy 

- N iăsoiăcầmămáuăcàngăsớmăcàngăt t. 
- Truyềnăkh iăh ngăcầuănếuăcóăthiếuămáu 

- Thu căgi măápălựcătĩnhăm chăcửa: 
+ Somatostatin:ăBolusăβ50µgătiêmătĩnhăm ch,ăăsauăđóătruyềnăTMăliênăt că250 

µg/gi ăho c 
+ Octreotide (Sandostatin):ăBolusă50µgătiêmăTM,ăđ ngăth iătruyềnătĩnhăm chă

liênăt căβ5µg/hă(T ơngăđ ơngăγă ngă100µg/1βh).ă 
TruyềnăTMăliênăt cătừă48hă– 5ăngày,ănếuăphânăvàng,ăngừngătruyền.ăNếuăsauă5ă

ngàyăcònăch yămáuăcũngănênădừngătruyềnădoăkhôngăcóăhi uăqu . 
+ Terlipressin (Glypressin):ăTiêmăTMCă1mgăm iă6ăgi .ăTiêmăTMăliênăt cătừă

48h – 5ăngày,ănếuăphânăvàng,ăngừngătiêm. 
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- Khángă sinhă đ ngă ru t:ă Ciprofloxacină 0,5gă  βă viên/ngàyă dùngă 7ă ngàyă (ho că
Metronidazonă 0,β5gă ×ă 4ă viên/ngày,ă Tinidazon,ăNeomycin)ă viênă u ngă ă nếuă b nhă
nhânăcònău ngăđ c.ăNếuăkhôngăcóăthểădùngăkhángăsinhădựăphòngăđ ngătiêm. 
- Lactuloseăđ ngău ngăβ0ă– 50g/β4ăgi ăho căth tătháo 

- Duyă trìă huyếtă ápă bằngă dịchă truyền:ă B iă ph ă thểă tíchă đ că bắtă đầuă truyềnă tĩnhă
m chă dịchămu iă đẳngă tr ơngă β0ml/kg.ă .ăNếuă sauă khiă đưă truyềnă dịchămu iă đẳngă
tr ơngătớiăt ngăliềuăă50ml/kgăsongăb nhănhânăvẫnăcònăd uăhi uăs căcầnătruyềnădịchă
keo (500-1000ml)ăăđểăb oăđ măthểătíchătrongălòngălòngăm chă 
- Theoădõiăch yămáuătáiăphátăho cătiếpăt căch yămáu: 

+ D uăhi uănônămáuăsauăkhiăđưăn iăsoiăcầmămáu 

+ D uăhi uăm chănhanhălên,ăhuyếtăápăt t 
+ D uăhi uăthiếuămáuănưo:ăkíchăthích,ăvậtăvư 
+ Côngăth cămáu:ăHbăgi mă>ăβ0ăg/l 

3.ăĐi uătr ăduyătrì 
- Ngay khiăBNăngừngăch yămáu,ăkếtăh păđiềuă trịăgi măALTMCăbằngăchẹnăbetaă
giaoăc măkhôngăchọnălọcăliềuăkh iăđầuăβ0mgătĕngădầnăchoătớiăkhiănhịpătimăgi mă
β5%.ă Cóă thểă ph iă h pă chẹnă Betaă giaoă c mă khôngă chọnă lọcă vớiă Isosorbidă
Mononitrate. Tuy nhiên không dùng Isosorbid Mononitrateăđơnăthuầnăvìăkhôngăcóă
tácăd ng. 
- N iăsoiă thắtăTMTQăl iăsauă14ă– β1ăngàyădựăphòngănguyăcơăch yămáuă l iăTiếnă
hànhăthắtăTMăthựcăqu năchoătớiăkhiăkhôngăcònăkh ănĕngăthắtăđ c.ăSauăđóăc ăγ-6 

thángăn iăsoiăkiểmătraăl iăđểăthắtănếuăcóăcácăbúiăgiưnăxu tăhi n. 
- Trongătr ngăh păcóăgiưnătĩnhăm chăvùngătâmăvịăcácăbúiăgiưnănàyăliênăt căvớiăcácă
búiăc aătĩnhăm chăthựcăqu n,ă tiếnăhànhătiêmăHistoacrylă t iăbúiăgiưnăvùngătâmăvị,ă
sauăăđóătiếnăhànhăthắtătri tăđểăcácăbúiăgiưnăt iăthựcăqu n. 
- B ă sungă cácă yếuă t ă t oămáuăAcidăFolic,ă↑itaminăB1β,ă sắtă (Ch ă dùngăkhiă xu tă
huyếtătiêuăhóaăđưă năđịnh). 
- Raăvi năkhiăb nhănhânăđ iăti năphânăvàng,ăHbă>ă80g/l 

V.ăPHọNGăB NH 

 N iăsoiăthắtăTMTQăl iăsauă14ă– β1ăngàyădựăphòngănguyăcơăch yămáuăl i.ăTiếnă
hànhăthắtăTMăthựcăqu năchoătớiăkhiăkhôngăcònăkh ănĕngăthắtăđ c.ăSauăđóăc ăγ-6 

thángăn iăsoiăkiểmătraăl iăđểăthắtănếuăcóăcácăbúiăgiưnăxu tăhi n. 
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H IăCH NGăGANăTH N                   

I.ăKHỄIăNI M 

 H iăch ngăganăthậnălàătìnhătr ngălâmăsàngăxu tăhi nă ănhữngăb nhănhânăcóăb nhă
ganăm nătính,ăsuyăganătiếnătriểnăvàătĕngăápălựcătĩnhăm chăcửa;ăĐ cătr ngăb iăsuyă
gi măch cănĕngăthậnănguyênănhânădoăcoăm chăt iăthận,ătrongăkhiăng căl i,ăgiưnă
m chăngoàiăthậnăgâyăgi mătr ăkhángătuầnăhoànăh ăth ngăvàăh ăhuyếtăáp. 
 H iăch ngăganăthậnăth ngăg pă ăb nhănhânăxơăganătiếnătriển,ănh ngăcũngăcóă
thểăxu tăhi nătrênănềnăviêmăganădoăr uăho căsuyăganăc p. 
 H iăch ngăganăthậnăchiaălàmăβătyp: 
- Typă1:ăSuyăthậnătiếnătriểnănhanhă(Trongăvòngăβătuần,ăl ngăCreatininăhuyếtăthanhă
tĕngăg păđôiăsoăvớiăbanăđầuăho cătĕngăcaoăhơnăββ1mol/l). 

- Typăβ:ăSuyăthậnătiếnătriểnăchậmăhơnă(TrungăbìnhăCreatininăhuyếtăthanhăkho ngă
178mol/l),ăth ngăkếtăh păvớiăc ătr ớngătáiăphátăho căc ătr ớngăkhángăl iătiểu. 

II.ăCH NăĐOỄNă 
1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng 

- Tri uăch ngălâmăsàngăxơăgan:ăH iăch ngăsuyătếăbàoăgan,ăh iăch ngătĕngăápălựcă
tĩnhăm chăcửa. 
- Thiểuăni u,ăvôăni u. 
- Khôngăcóăbiểuăhi năc aăcácăb nhăgâyăsuyăthậnăch cănĕngăvàăthựcăthể. 
1.2.ăXétănghi m 

- ↓étă nghi mă sinhă hóa,ă tếă bàoă đánhă giáă ch că nĕngă gană gi mă (bilirubin, protein, 

albumin, glucose, GOT, GPT, GGT, Cholesteron, triglycerid). 

- Ure, Creatinămáuătĕng,ăđi năgi iăđ ămáuă(Naăgi m,ăkaliămáuăcóăthểătĕng,ăđi năgi iă
đ ăni u. 
- Đôngămáuăcơăb n (tỷăl ăPT gi mă),ăcôngăth cămáu:ăcóăthểă1,ăβăho căc ăγădòngătếă
bàoămáuăngo iăvi 
- Cácăxétănghi mălo iătrừănguyênănhânăgâyăsuyăthậnăkhácă(n ớcătiểuă10ăthôngăs ,ă
proteinăni uăβ4ăgi ,ăc năni u,ătr ăni u…) 

- Siêuăâmă ăb ngăkhôngăth yăt năth ơngăthựcăthểăt iăthận,ăni uăqu n. 
 Tùyătừngătr ngăh păc ăthểăbácăsĩăch ăđịnhăthêmăcácăxétănghi măcầnăthiếtăkhác. 
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* Tiêuăchu năch năđoánă(CLBăc ătr ngăqu căt ă2007) 
- ↓ơăganăcóăc  tr ớng 

- N ngăđ  creatinin huyết thanh > 133μmol/L (1.5mg/dL) 

- Không c i thi n n ngăđ  creatinin huyết thanh (gimăd ới m c 133μmol/L) sau ít 

nh tăβăngàyăđiều trị bằng dừng thu c l i tiểu và b i ph  thể tích tuần hoàn bằng 

albumin, liều khuyến cáo albumin là 1g/kg cân nng/ ngày cho tới t iăđaă100g/ă
ngày 

- Không có tình trng s c 

- Gầnăđâyăho c hi n t i không sử d ng các thucăđ c với thận 

- Không có bnh lý nhu mô thận (biểu hi n protein niuă>ă0.5g/ăngày,ăđáiămáuăviă
thể (>50 h ng cầuătrênă1ăviătr ng) và hoc có b tăth ng thận trên siêu âm) 

2. Ch năđoánăphơnăbi t 
- Suyăthậnăc păt iă thận:ăxétănghi măn ớcătiểuăcóăproteinăni u,ăh ngăcầuăni u,ă tr ă
niêu.ăSiêuăâmăthậnăsẽăth yăcácăbiểuăhi năc aăsuyăthậnăm nănh ăkíchăth ớcăthậnăteoă
nh ,ănhuămôătĕngăâm,ăm tăranhăgiớiăt yăv . 
- Suyăthậnăc pătr ớcăthận: 

+ Tìnhătr ngăsuyăthậnăc pădoăm tădịchăquaăđ ngătiêuăhóa,ătiếtăni u:ăch cănĕngă
thậnăc iăthi nănhanhăchóngăsauăkhiăbùăđ ăthểătíchătuầnăhoànăvàăgi iăquyếtăđ c các 

yếuăt ăthúcăđ yătìnhătr ngăgi măthểătíchătuầnăhoàn. 
+ S căgi măthểătích,ăs cănhiễmăkhuẩn:ăbùăđ ădịch,ădùngăkhángăsinhătìnhătr ngă

suyăthậnăc iăthi n. 
- Ho iătửă ngăthậnăc p 
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Bảng 1: Chẩn đoán phân biệt các tình trạng suy thận ở bệnh nhân xơ gan 

Cácăch ăs  
H iăch ngă
ganăth n 

Suyăth nă
tr căth n 

Ho iăt ă ngă
th năc p 

N ngă đ ă Natriă ni uă β4ă
gi ă(mEq/L) 

< 10 < 10 > 30 

Tỷă l ă ápă lựcă thẩmă th uă
ni u/máu 

> 1 > 1 < 1 

Tỷăl ăcreatininăni u/máu > 30 < 30 < 20 

Tếăbàoăni u Bìnhăth ng Bìnhăth ng Tr ,ătếăbàoă
biểuămô 

 

III.ăĐI UăTR  

1.ăăH ngăđi uătr  

 Nhanhăchóngăxácăđịnhăvàăđiềuătrịăyếuăt ăthúcăđẩy:ănhiễmătrùng,ăm tăn ớc,ăgi mă
albuminămáu,ănhiễmătrùngădichăc ăch ớng,ăng ăđ căc păparacetamol 
*ăH iăch ngăganăthậnătypă1: 
- Ghépăganălàăbi năphápăđiềuătrịătri tăđểăduyănh t, tuyănhiênăghépăganăkhôngăthựcă
hi năđ că ătuyếnăt nh. 
- Trongă khiă ch ă ghépă gană điềuă trịă duyă trìă bằngă truyềnăAlbumină vàă sửă d ngă cácă
thu căgâyăcoăm ch. 
- Khôngăsửăd ngăl iătiểuăkhiăđưăchẩnăđoánăxácăđịnhăh iăch ngăganăthậnătypă1. 
- ↓étă ch yă thậnă nhână t oă nếu cóă phùă ph iă c p,ă tĕngă kaliă máuă n ngă ho că toană
chuyểnăhóaăkhôngăđápă ngăđiềuătrị. 
*ăH iăch ngăganăthậnătypăβ: 
- Ch ădùngă thu că l iă tiểuă điềuă trịă c ă tr ớngăkhiăNatriă ni uă>ăγ0mEq/l.ăH nă chếă
mu i. 
- Kếtăh păchọcătháoădịchăc ătr ớngăvàătruyềnăAlbuminăkhiăcóăc ătr ớngăcĕng/lớn. 
- H năchếădịchătrongătr ngăh păh ăNatriămáu. 
- Cóăthểăsửăd ngăthu căcoăm chătrongăkhiăch ăghépăgan. 
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2. Đi uătr ăc ăth  

- Terlipressin 1mg TM 2 -4ălần/ngày. 
- AlbuminătruyềnăTMăngàyăđầuă1g/kgăcânăn ng,ănhữngăngàyăsauăβ0ă– 40g/ngày. 

- Dùngăthu căl iătiểuă: furosemide, tiêm hoc u ng, và hoc với spironolacton khi 

Natriăni uă>ăγ0mEq/l.ăLiềuăl ngătùyăthu căvàoăl ngăn ớcătiểu.ă 
- H năchếădịchăvàoă(< 1000ml/ngày),ătránhăcânăbằngădịchăd ơng. 
- Phátăhi nănhiễmătrùngădịchăc ătr ớngăvàăđiềuătrịăsớmăđểătránhătiếnătriểnăthànhăh iă
ch ngăganăthậnătypă1. 
3.ăCácăch ăs ătheoădõi 
- M ch,ăhuyếtăáp. 
- S ăl ngăn ớcătiểu,ăcânăn ng. 
- Ure, Creatinămáu,ăđi năgi iăđ ,ăđi năgi iăni u,ăProtein, Albumin máu. 

IV.ăPHọNGăB NH 

 Kiểmă soátă cácă yếuă t ă thúcăđẩyă h iă ch ng gană thậnă nh :ă nhiễmă trùngă dịchă c ă
tr ớng,ădùngăl iătiểuăho căchọcătháoădịchămàngăb ngăquáăm c,ăxu tăhuyếtătiêuăhóa,ă
dùngăcácăthu căđ căvớiăthận... 
 

TẨIăLI UăTHAMăKH O 

1. H ớngădẫnă chẩnăđoánă vàăđiềuă trịă b nhăn iă khoa,ă “H iă ch ngă gană thận”,ăNhà 

xu tăb năyăhọc (2011). 

2. Nguyễn Thị Vân H ng (2011), Tác dng c a terlipressin kết h p với albumin 

trongăđiều trị b nhănhânăxơăganăcóăh i ch ng gan thận, Tạp chí sức khỏe tháng 

6-2011. 

3. Vicente, Arroyo, Pere Gines, Monica Guevara, Juan Rodes (2006), Renal 

dysfuntion in cirrhosis: pathophysiology, clinical features and therapy, Zakim 

and Boyer’s Hepatology – A textbook ò liver disease, Saunders Elsevier, 415-

452. 

 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

579 
 

 

X ăGANăCịăNHI MăTRỐNGăD CHăC ăTR NG       

I.ăKHỄIăNI M 

 Nhiễmătrùngădịchăc ătr ớngă(↑iêmăphúcăm cătiênăphát)ălàătìnhătr ngădịchămàngă
b ngănhiễmăkhuẩnăkhôngădoăb tăkỳăngu năviăkhuẩnănàoătừăngoàiăthànhăb ngăvào. 

II.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng 

- Tri uăch ngălâmăsàngăxơăgan:ăH iăch ngăsuyătếăbàoăgan,ăh iăch ngătĕngăápălựcă
tĩnhăm chăcửa. 
- Đauăb ng,ăđiăngoàiăphână l ng,ă cóă thểăcóăd uăhi năbánă tắcă ru t,ă c mă ngăphúcă
m c. 
- S t,ămôiăkhôăl iăbẩn,ătìnhătr ngăshockănhiễmăkhuẩn. 
1.2.ăC nălơmăsƠng 

- CTMăngo iăviăth yăb chăcầuătĕng,ăđôngămáuăcơăb nă(tỷăl ăPT)ăgi m 

- Dịchămàngăb ng:ă xétănghi mă tếă bàoă (s ă l ng, thànhă ă phần),ă tếăbàoăgi iăphẫuă
b nh,ărivalta,ăprotein,ănuôiăc yăviăkhuẩn. 
- Cácăxétănghi măđánhăgiáăch cănĕngăganăkhácăgi m(Billirubin TP/TT, AST, ALT, 

GGT,ăGlucose,ăUre,ăCreatinin,ăđi năgi iăđ ,ăprotein,ăalbumin) 
- Siêuăâmă ăb ng:ăganănhuămôăthô,ăcóădịch tựădoă ăb ng 

 Tùyătừngătr ngăh păc ăthểăcóăcácăb nhălỦăkèmătheoăbácăsĩăch ăđịnhălàmăthêmăă
cácăxétănghi măcầnăthiếtăkhác. 
 Chẩnăđoánăxácăđịnhăăkhiădịchămàngăb ngăcóă>ăβ50ăBCĐNTT/lă(0,0β5G/l)ăho că
c yădịchămàngăb ngăphátăhi năviăkhuẩn. 
2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
 ↑iêmăphúcăm căth ăphátădoăth ngăt ngăr ng,ăvếtăth ơngăthànhăb ng,ăápăxeăthànhă
b ng:ăch păcắtălớpăviătínhă ăb ngăphátăhi năt năth ơng. 

III.ăĐI UăTR  
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1.ăH ngăđi uătr  

- Điềuătrịăkhángăsinhăsớmăkhiănghiăng ăcóănhiễmătrùngădịchăc ătr ớng. 
- Dựăphòngăcácăbiếnăch ng:ăH iăch ngăganăthận,ătiềnăhônămêăgan. 
2.ăThu căvƠăđi uătr ăc ăth  

- Khángăsinhătoànăthân:ăĐ iăvớiătr ngăh păkhôngăcóănôn,ăkhôngăcóăs c,ăkhôngăcóă
b nhă nưoă gană vàă Creatinineă <ă β65mol/lă (<ă γmg/dl)ă ă dùngă đ ngă u ngă
Ciprofloxacine 500mg  βă lầnă /ngày.ă Trongă tr ngă h pă khôngă u ngă đ că dùngă
khángă sinhă đ ngă tiêmă Cephalosporină thếă h ă γă (ceftriaxone,ă ceftazidim,ă
cefotaxim....) 2-4ăg/ngày,ăchiaăβălần 

- Nếuăcóăđiềuăki nădùngăAlbumineă1,5g/kgătrongă6ăgi ăđầuăvàă1g/kgăvàoăngàyăth ă
γăcóătácăd ngălàmăgi măt ăl ăb nhănhânăsuyăthậnăcũngănh ătửăvong. 
- Sauăđóănếuătrongătr ngăh păb nhănhânăkhôngăđápă ngăcóăthểăđiềuătrịătheoăkhángă
sinhăđ ănếuăcóăho căph iăh păthu c. 
- Nếuăcóătìnhătr ngăxơăganătiếnătriểnătiếnăhànhăđiềuătrịăxơăgan. 
3.ăCácăch ătiêuăc nătheoădõi 
- Xét nghi măch cănĕngăgan,ăthận,ăcôngăth cămáu,ăđi năgi iăđ ămáu 

- Chọcădịchămàngăb ngăxétănghi măsauăđ tăđiềuătrị.ă 
- B nhănhână cóă thểă raă vi nă khiă hếtă đauă b ng,ă đ iă ti nă bìnhă th ng,ă cắtă s t,ă xétă
nghi mădịchăc ătr ớngăb chăcầuăđaănhânătrungătínhă<ă0,0β5ăG/l 

IV.ăPHọNGăB NH 

- Đ iăvớiăxơăganămàăcóăxu tăhuyếtătiêuăhóaăcầnăđiềuătrịădựăphòngăănhiễmătrùngădịchă
màngăb ng:ăCiprofloxacineă500mgă βălần/ngàyătrongă7ăngàyăcóăthểădùngăđ ngă
u ngăho căđ ngătiêm. 
- Tr ngăh păcầnăđiềuătrịăădựăphòngănhiễmătrùngădịchăc ătr ớng:ăB nhănhânăđưăbịă
nhiễmătrùngădịchăc ătr ớng,ăăho căăProteinădịchăc ătr ớngă<ă10g/lăăho căBilirubină>ă
51mol/lă dùngă Ciprofloxacineă 500mgă ă hàngă ngàyă ă ho că Trimethoprim/ă
Sulfamethoxazoleă800mg/160mg/ngàyătuầnădùngă5ăngàyătừăth ăβăđếnăth ă6,ădùngă
kéo dài. 
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X ăGANăCịăTI NăHỌNăMểăGANăậ HÔN MÊ GAN       

I.ăKHỄIăNI M 

 Hônămêăgană làă r iă lo nă ch cănĕngă ă thầnăkinhă – tâmă thầnădoă suyăgan,ă làă biếnă
ch ngăquană trọngăvàăn ngănềăc aătìnhătr ngăsuyăganăn ng,ăho căsauănhữngăphẫuă
thuậtăcửa-ch ă ăb nhănhânăxơăgan.ăHônămêăganăth ngălàăgiaiăđo năcu iăcùngăc aă
suyăganădễădẫnăđếnătửăvong. 

II.ăCH NăĐOỄNă 
1. Ch năđoánăxácăđ nh 

1.1.  Lâm sàng 

- Biểuăhi năcácătri uăch ngăc aăxơăgan: 
+ H iăch ngăsuyătếăbàoăgan:ăm tăm i,ăchánăĕn,ăr iălo nătiêuăhóa,ăvàngăda,ăc ngă

m cămắtăvàng,ăphù,ăxu tăhuyếtăd ớiăda,ăch yămáuăchânărĕng... 
+ H iăch ngătĕngăápălựcătĩnhăm chăcửa:ăc ătr ớng,ătuầnăhoànăbàngăh ,ăláchăto 

- Biểuăhi năr iălo nătâmăthầnăvàăthầnăkinh:ăquáăvuiăho căloălắng,ăm tăđịnhăh ớngăvềă
khôngăgian,ăth iăgian,ăgi măchúăỦ,ălẫnăl n,ăchậmăch p,ălơămơ,ăng ăgà,ăhônămê 
- R iălo nănhịpăth ,ăhơiăth ăcóăure. 
- Đánhăgiáăm căđ ăhônămêătheoăthangăđiểmăMorgan. 

5 giai đoạn hôn mê c a Morgan (1987) 

        GĐ 

 

Tr/ch ng 

0 1 2 3 4 

Tìnhătr ngă
tinhăthần 

Bình 

th ng 

Quá vui, lo 

lắng,ăgi mă
chú ý 

M tă
ph ơngă
h ớng,ăr iă
lo năc ăxử,ă
quáăbu n 

Lơămơ,ălẫnă
l n,ăchậmă
ch p 

Hôn mê 

Flapping (-) Hiếm Ít, không Th ngăcó Luôn luôn 
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tremor đều có 

N iăs  <30 31 – 50 51 – 80 81 – 120 >120 

NH3 máu 

đ ngăm chă
(mg/l) 

<60 61 – 100 101 – 105 151 – 200 > 200 

 

1.2. C nălơmăsƠng 

- Cácăxétănghi măđánhăgiáăch cănĕngăganăgi m: 
+ Billirubin TP/TT, AST, ALT, GGT, Glucose, Ure, Creatinin,ăđi năgi iăđ ,ă

protein, albumin 

+ Côngăth cămáuăngo iăbiên.ă 
+ Đôngămáuăcơăb nă(PT%). 
Tùyătừngătr ngăh păc ăthểăcóăcácăb nhălỦăkèmătheoăbácăsĩăch ăđịnhălàmăthêmă

cácăxétănghi măcầnăthiếtăkhác 
2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- Taiăbiếnăm chănưo:ăCTăsọănưo,ăMRIăsọănưoăkhôngăth yăt năth ơngăthựcăthểă 
- Viêm não - màngănưo:ătr ngăh pănghiăng ăviêmămàngănưoăchọcădịchănưoăt yăápă
lựcătĕng,ăcóătếăbàoătrongădịchănưoăt y,ăph nă ngăPandyăd ơngătính 

- Alzheimer,ăParkinson,ăđ ngăkinh:ăcầnălàmăđi nănưoăđ  

III.ăĐI UăTR  

1.ăH ng đi uătr  

 Điềuătrịăsớmăkếtăh păđiềuătrịănguyênănhânăgâyăkh iăphátăhônămêăgan. 
2.ăĐi uătr ăc ăth  

- L-Ornicetil:ăDùngălo iă ngă5gătruyềnătĩnhăm chă10ă– β0g/β4ăgi  

- DungădịchăAcidăAminăphânănhánh:ăMorihepamin,ăAminosterilăN-Hepa 500ml/24 

gi  

- Lactulose:  U ngăho căăchoăquaăsondeăă5ă– 10g/β4ăgi ăho căth tătháo 

- Khángă sinhă đ ngă ru t:ă Ciprobayă 500mgă  βă lần/ngàyă × 5-7 ngày ho că
Neomycinăho căMetronidazon,ăTinidazon… 

- ↑itaminănhómăBătiêmăbắpăho căđ ngău ng 

- Chếăđ ăĕnăgi măProtidătĕngăch tăxơ.ăL ngăProteinăđ aăvàoă<ă1g/kg/ngày 

- Tìmănguyênănhânăkh iăphátăhônămêăganăxửătríănguyênănhână(xu tăhuyếtătiêuăhóa,ă
nhiễmătrùngădịchăc ătr ớng…) 
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- Cácăch ătiêuăcầnătheoădõi:ăỦăth c,ăcácăxétănghi măch cănĕngăgan... 
- B nhănhânăcóăthểăraăvi năkhiătinhăthầnăt nhătáo,ăcácăxétănghi măch cănĕngăganăc iă
thi n. 

IV.ăPHọNGăB NH 

 Phòngătránh,ăkiểmăsoátăxu tăhuyếtătiêuăhóa,ănhiễmătrùngădịchăc ătr ớng. 
 

TÀI LI U THAM KH O 

1. H ớngădẫnăchẩnăđoánăvàăđiềuătrịăb nhăn iăkhoa,ă“↓ơăgan”,ăNhàăxu tăb năyăhọcă

(2011) 

2. B nhăhọcăn iăkhoaătâpăβ,ă“↓ơ gan”,ăNhàăxu tăb năyăhọcă(β016) 
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XU TăHUY TăTIểUăHịAăDOăLOÉTăD ăDẨYăậ TÁ TRÀNG  

I.ăKHỄIăNI M 

 ↓u tăhuyếtătiêuăhóaădoăloétăd ădàyă- táătràngălàătìnhătr ngăch yămáuădoă ăloétăĕnă
th ngăcácăm chămáuă ăd ădàyă- táătràng,ălàăm tăc păc uăn iă- ngo iăkhoa. 

II. NGUYÊN NHÂN 

- Tiềnăsửăviêmăloétăd ădàyătáătràng. 

- Dùngăthu căNSAID,ăcorticoidăkéoădài. 
- DoăxoắnăkhuẩnăH.Pylori. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng 

- Nônăraămáuăđ ăt ơiăho cămáuăc căcóăho căkhôngălẫnăth căĕn 

- Điăngoàiăphânăđenănát,ăkhẳm 

- Đauăth ngăvị 
- Thiếuămáu:ăM chă nhanh,ă huyếtă ápă t t,ă niêmăm că nh t,ă vưăm ă hôi,ă tìnhă tr ngă
shockădoăgi măthểătích. 
- Khôngăcóăcácătri uăch ngăb nhălỦăganămậtănh :ăvàngăda,ăc ătr ớng,ăláchăto,ătuầnă
hoànăbàngăh … 

1.2.ăXétănghi m 

- Công th cămáu:ăh ngăcầu,ăhuyếtăsắcăt ,ăhematocrităgi m 

- Cầnă làmăxétă nghi mănhómămáu,ă glucose,ă ure,ă creatinin,ă protein,ă albumin,ă đi nă
gi iăđ ,ăđi nătâmăđ  

- N iăsoiăthựcăqu năd ădàyătáătràngăđểăchẩnăđoánăxácăđịnh 

 Tùyă từngă tr ngă h pă c ă thểă cóă cácă b nhă lỦă ph iă h pă bácă sĩă ch ă định các xét 

nghi măcầnăthiếtăkhác. 
2. Ch năđoánăphơnăbi t:  dựaăvàoăn iăsoiăthựcăqu nă- d ădàyă- tá tràng 

- ↓HTHădoăv ăgiưnăTMTQ. 
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- ↓HTHădoăráchătâmăvị 
- ↓HTHădoădiăd ngăm ch,ăkh iău. 
- ↓HTHădoăPolypăthựcă-  qu năd ădàyă– táătràngăch yămáu. 
- Ch yămáuăđ ngămật. 
3.ăCh năđoánăgiaiăđo n 

- Dựaăvàoăn iăsoiăthựcăqu nă– d ădàyă– tá tràng 

Bảng phân loại xuất huyết tiêu hóa qua nội soi c a Forrest (1991) 
Tìnhătr ngăch yămáu Tiêuăchu năn iăsoi 

IA.ăĐangăch yămáu Ch yămáuă ăm chăthànhătia 
IB.ăĐangăch yămáu Ch yămáuăr ăr ă 
IIA.ăCh yămáuăđưăcầm Th yă rõă m chă máuă ă đáyă ă loétă

nh ngăkhôngăch yămáu 

IIB.ăCònăd uăhi uăb tăth ng Đáyă ăloétăcóăc cămáuăđông 

IIC. Đáyă ăloétăcóăc nămáuăđenă 
III.ăMáuăngừngăch yăkhôngăcóăd uăhi uă
b tăth ng 

Đáyă ăloétăs ch 

 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăH ngăđi uătr  

- Bùăkh iăl ngătuầnăhoàn,ătruyềnămáu. 
- N iăsoiăd ădàyăxácăđịnhăchẩnăđoánăvàăcanăthi păcầmămáu. 
- Sửăd ngăthu că căchếăbàiătiếtăacidăsớm. 
2.ăĐi uătr ăc ăth  

- uătiênăhàngăđầuătrongăH iăs călàăbùăl iăl ngădịchăm tăvàătáiăh iăl iătìnhătr ngă
năđịnhăhuyếtăđ ng: 

+ T tăc ăb nhănhânăph iăđ căđ tăđ ngătruyềnătĩnhăm ch.ă ăb nhănhânăcóăr iă
lo năhuyếtăđ ng,ăđ tăβăđ ngătruyềnătĩnhăm chălớnă(Kíchăth ớcă16-18G)ă ăm tă
tr ớcăkhuỷuătayăhayăđ tăcatheterătĩnhăm chătrungătâmănếuăkhôngăthểăđ tăđ că
đ ngătruyềnătĩnhăm chăngo iăbiên. 

+ Choăth ăOxyăquaăxôngămũiăγ-5 L/phút  

+ Cácăb nhăđiăkèmăph iăđ cănhậnăbiếtăvàăđiềuătrịăthíchăh p.ă 
- B iăph ăthểătích:  
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+ B iăph ăthểătíchăđ căbắtăđầuătruyềnătĩnhăm chădịchămu iăđẳngătr ơngă
β0ml/kg.ă.ăNếuăsauăkhiăđưătruyềnădịchămu iăđẳngătr ơngătớiăt ngăliềuăă50ml/kgă
songăb nhănhânăvẫnăcònăd uăhi uăs căcầnătruyềnădịchăkeoă(500-1000ml)ăăđểăb oă
đ măthểătíchătrongălòngălòngăm ch  

+ Plasmaăt ơiăđôngăl nhălàăthíchăh păđ iăvớiăBNăbịă↓HTHăc păcóătìnhătr ngăr iă
lo năđôngămáu.ăTruyềnătiểuăcầuăchoăBNăđangăbịă↓HTHăvàăcóătiểuăcầuă<ă
50.000/mm3.  

- Truyềnăkh iăh ngăcầu:ăĐ iăvớiăng iă>ă60ătu iăduyătrìăHbă>100g/l 
- căchếăbơmăProtonăđ ngătiêm TM:  

+ Thu că căchếăbơmăProtonăă(PPI)ă80mgătiêmătĩnhăm chăsauăđóăduyătrìă8mg/gi ă
trongă7βăgi ă(ĐôíăvớiăăOmeprazole,ăPantoprazole,ăEsomeprazole)ăsauăđóăchuyểnă
sangăđ ngău ng.ăRiêngăOmeprazoleăkhôngătruyềnăđ cămàătiêmăTM.ă 

+ NếuădùngăRabeprazoleă:ătiêmătĩnhăm chăchậmăβ0-40ămg/1ălầnă×ă1-βălầnă/ngàyă
trongă5ăngàyăsauăđóăchuyểnăđ ngău ngăt iăthiểuăβ8ăngàyătiếpătheo. 
- N iăsoiăd ădàyă– táătràngăcanăthi p:ăTiêmăcầmămáu,ăkẹpăclip...ăkhiăcóăch ăđịnh 

- Bọcă ăloétăbằngăsucralfat,ămu iănhômă(↑entinat,ăgastropulgit,ăhull…) 
- Điềuătrịătri uăch ng:ăgi măđauăbằngăatropinăsulfat,ănospa,ăalverin. 
- Ch ăph iăh păđiềuătrịădi tăH.Pănếuăcóăsauăkhiă↓HTHăđưă năđịnh. 

- H iăchẩnăbácăsỹăăchẩnăđoánăhìnhă nhăđểăph iăh păcanăthi păho căh iăchẩnăngo iă
khoaăkhiăn iăsoiăcầmămáuăth tăb iăho cănếuăsauăăn iăsoiăcầmămáuăβălầnăăvẫnăch yă
máu tái phát. 

- Cácăch ăs ătheoădõi:ăcôngăth cămáu,ătìnhătr ngănônămáu,ăđ iăti năphânăđen 

- B nhănhânăraăvi năđ căkhiăđ iăti năphânăvàng,ăkhôngănônămáu,ăkhôngăhoaămắtă
chóngăm t 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

 ă loét sâuăkhôngăđ căđiềuă trịă tíchă cựcăcóă thểă dẫnăđếnă th ngăgâyăviêmăphúcă
m c.ăPhátăhi năbằngăch pă↓quangă ăb ngăkhôngăchuẩnăbị,ăcắtălớpăviătínhă ăb ng 

VI.ăPHọNGăB NH 

- Raăvi năduyătrìăthu cătheoăđơn 

- Tránhăcácăthu căcóătácăd ngăph ătrênăd ădàyănh :ăNSAID,ăcorticoid… 

- Kiêngăcácăth căĕnăchua,ăcay,ănóng 
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TÀI LI U THAM KH O 

1. H ớngădẫnăchẩnăđoánăvàăđiềuătrịăb nhăn iăkhoa,ăNhàăxu tăb năyăhọcă(β011). 

2. “Khuyếnăcáoăxửătríăxu tăhuyếtătiêuăhóaătrênăc pătínhăkhôngădoătĕngăápălựcătĩnhă

m chă cửa”,ăT pă chíă khoaăhọcăTiêuăhóaă↑i tăNam,ăTậpă I↑,ă s ă 17,ă β007ă trangă

1178-1192. 
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APXE GAN                           

A. ÁP XE GAN DO AMIP 

I.ăKHỄIăNI M 

 Apxeăganălàăb nhălỦăcóă ăm ă ăgan.ă ă↑Năth ngăg păvàăch ăyếuălàădoăAmípă
(80%).ăAmípă gâyă b nhă cóă βă lo i:ă EntamoebaăHistolyticaă (Thểă ĕnă h ngă cầu,ă gâyă
b nh)ăvàăEntamoebaăMinutaă(Ĕnăviăkhuẩnăvàăc năth căĕn,ăkhôngăgâyăb nh) 

II.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1.  Lâm sàng 

- Tamăch ngăFontan:ăS tă– đauăh ăs năph i– ganătoăvàăđau 

- Không có vàng da. 

- B nhănhânăcóăthểăm t m i,ăkémăĕn,ăphù,ăc ătr ớngădoănungăm ăkéoădàiălàmăh ă
proteinămáu,ălách,ătrànădịchămàngăph i. 
1.2.ăXétănghi m 

- Côngăth cămáuăb chăcầuătĕng,ăămáuălắng,ăph nă ngăCRPătĕng. 
- Ure,ăCreatinin,ăGlucose,ăBilirubină(TP/TT),ăprotein,ăalbumin,ăĐGĐ,ăAST,ăALT,ă
GGT 

- ELISA amip. 

- Chọcăhútăkh iăapxeăraăm ,ăc yăm ,ăc yămáuăkhiăs tăcaoă>ăγ8.50C. 

- Siêuăâmă ăb ng,ăC.Tăgană ăb ngăkhiă ăápăxeălớnăăho cănhiềuă ăho căcầnăđánhăgiáă
đ iă ăápăxeăcóănhiềuăvách. 
 Tùyătừngătr ngăh păc ăthểăbácăsĩăch ăđịnhăcácăxétănghi măcầnăthiết khác  

- Chẩnăđoánăxácăđịnhăkhi:ă 
+ Lâmăsàng:ăTamăch ngăFontan 

+ Siêuăâm:ă ăgi măâmătrongăgan 

+ Chọcădòă ăgi măâmăraăm ămàuăSocola,ăkhôngăth i,ănuôiăc yăkhôngăcóă↑K 

+ Ph nă ngăhuyếtăthanhăamipă(+)ăho cătìmăth yăamipătrongăm . 
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2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- Áp xe gan do vi khuẩn:ăhayăg pă ăb nhănhânănhiễmăkhuẩnăhuyết.ăT nă th ơngă
th ngălàănhiềuă ănh ,ăchọcăhútăm ăcóămàuăxanhăho căvàng,ăc yăcóăviăkhuẩnămọc. 
- Ápăxeăganădoăsánăláăganălớn:ăt nă th ơngătrênăsiêuăâmălàă ăgi măâmăho cătr ngă
âm,ăranhăgiớiăkhôngărõ,ăxétănghi măELISA vớiăsánăláăganălớnăd ơngătính. 
- Ápăxeăđ ngămậtădoă s iăho căgiun:ăb nhănhânăcũngăcóă s t,ăđauăh ăs năph i,ă
hoàngăđ m,ăm ăchọcăraăcóămàuăsữaăho căvàng,ăcóămùiăth i,ăc yăcóăviăkhuẩnămọc,ă
th ngălàăviăkhuẩnăGramăâm. 
- ↑iêmătúiămật 
- Ungăth ăgan. 
- Nang gan b iănhiễm 

III.ăĐI UăTR  

1.ăH ngăđi uătr  

- Chọcăhútă ăapxeăăd ớiăh ớngădẫnăc aăsiêuăâmăkếtăh păđiềuătrịădi tăamip. 
- Phòngătránhăcácăbiếnăch ngăapxeăganăamip. 
2.ăĐi uătr ăc ăth  

- Thu cădi tăamip:ăMetronidazolăβ5ă– γ0mg/kgăcânăn ngăăho că1,5ă– βg/β4ăgi ăth iă
gianătừă7ă– 14ăngàyătùyăđápă ng 

- Chọcăhútăm ăápăxeăkh iă>ă4cm 

- Nếuăcònăs tăcóăthểăph iăh păkhángăsinhăho căkhiăchọcăápăxeăcóăkèmăm ăvàng. 
- C yămáuăcóăviăkhuẩnădùngăthêmătheoăkhángăsinhăđ  

- Di tăamipăđ ngăru t: 
+ Tinidazoleăăβg/ngàyăxăγăngàyăho c 
+ Direxiod 0,21g  4-6 viên/ngày kéo dài 21 ngày  

- Điềuătrịăngo iăkhoaăă(ădẫnăl uă ăm ăraăngoài)ăkhi: 
+ ăápăxeăv ăvàoă ăb ng 

+ ăápăxeădọaăv  

+ ăápăxeăquáăto 

+ Dùngăthu căđầyăđ ,ăđúngăcáchăph iăh păchọcădòănh ătrênămàăkhôngăcóăkếtă
qu . 
- Cácăch ăs ătheoădõi: 

+ Nhi t đ ,ătìnhătr ngăb ng. 
+ CTM,ămáuălắng. 
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+ Siêuăâmăb ng. 
 

B.ăAPXEăGANăĐ NGăM T 

I.ăKHỄIăNI M 

 Apxeăganăđ ngămậtălàă ăm ătrongănhuămôăganăvàăđ ngămậtătrongăgan,ăviêmă
nhiễmăho iătửăc pătínhădoăviăkhuẩnăáiăkhíăho căyếmăkhíăgâyănên. 

II.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng 

- Đauăh ăs năph i– s tă– vàng da -  gan to. 

- Tiềnăsửăcóăgiunăchuiă ngămật,ăs iămật. 
1.2.ăXétănghi m 

- CTM,ă máuă lắng,ă ĐMCB,ă Glucose,ă Ure,ă Creatinin,ă ĐGĐ,ă ALT,ă AST,ă GGT,ă
Bilirubinătoànăphần,ătrựcătiếp,ăph nă ngăCRP 

- C yămáuăkhiăs tăcaoătrên 38,5oC,ăc yăm ă ăápăxe 
- Siêuăâmă ăb ng:ăM tăho cănhiềuă ăgi măâmătrongăgan 

(Tùyătừngătr ngăh păc ăthểăbácăsĩăch ăđịnhăcácăxétănghi măcầnăthiếtăkhác) 
2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- Ápăxeăganăamip:ăchọcăhútă ăápăxeăcóăm ăsocola,ănuôiăc yăkhôngăth yăviăkhuẩn 

mọc. 
- Ungăth ăgan:ăch păcắtălớpăviătínhă ăb ngăcóăkh iău,ăxétănghi măAFBătĕng 

- Ápăxeăganădoăsánăláăganălớn:ăt nă th ơngătrênăsiêuăâmălàă ăgi măâmăho cătr ngă
âm,ăranhăgiớiăkhôngărõ,ăxétănghi măELISAăvớiăsánăláăganălớnăd ơngătính. 
- ↑iêmătúiămật:ăsiêuăâm,ăch păcắtălớpăviătínhă ăb ngăth yătúiămậtăthànhădày,ăthâmă
nhiễmăm ăquanhătúiămật 
- Nangăganăb iănhiễm:ăsiêuăâm,ăch păcắtălớpăviătínhă ăb ngăth yădịchătrongănangă
khôngăđ ngănh t 

III.ăĐI UăTR  

1.ăH ngăđi uătr  

- Khángăsinhădùngăliềuăcao,ăph iăh păkhángăsịnhăho cădùngăkhángăsinhăph ăr ng,ă
khuếchătánăt tătrongămáuăđ căth iătrừăquaăganămật. 
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- Thamăkh oăkhángăsinhăđ ăđểăchọnăkhángăsinhăthíchăh p. 
- Ch ngăs cănếuăcó,ăgi măđau. 
- Chọcăhútăm ăd ớiăh ớngădẫnăc aăsiêuăâmănếuă ăapxeă>ă5cm. 
- Điềuătrịăbiếnăch ng. 
2.ăĐi uătr ăc ăth  

- Điềuătrịăch ngăs cănếuăcó,ăđ tăCatheterăTMTTătheoădõiăALTMTT.ăBùădịchăđẳngă
tr ơng:ăNaClă0,9%,ăGlucoseă5%. 
- Khángăsinhăph iăh p,ăliềuăcao:ăTh ngălàăGramă(-),ăđôiăkhiăGramă(+): 

+ Cephalosporinăthếăh ăγ:ăăβ-6g/24h Cefotaxim (Claforan), Cefoperazone 

Ceftriaxone. 

+ Aminoglycoside  

+ Quinolon 

- Nên dùng hai kháng sinh và  Metronidazole 

- Khiăcóăkếtăqu ăKSĐăc aăc yămáuăho căc yăm :ăKếtăh păKSătheoăKSĐ. 
- Chọcăhútăm ă ăápăxeăd ớiăh ớngădẫnăSA,ăc yăm . 
- H ăs tănếuăs tăcao:ăParacetamol. 
- Bùăn ớc,ăđi năgi iătheoăĐGĐăvàăALTMTT. 
- Nângăcaoăthểătr ng. 
- L yăs iăă ngămậtăch ăăbằngăERCPăho cădẫnăl uăđ ngămậtăt măth iătrongătr ngă
h păb nhănhânăn ng. 
- Ch ăđịnhăngo iăkhoaăkhiăcóăbiếnăch ngăápăxeăganăv ăho căkhôngăl yăs iăđ căquaă
ERCP 

- Ch ăs ăcầnătheoădõi: 
+ Nhi tăđ ,ătìnhătr ngătoànăthân. 
+ CTM,ămáuălắng. 
+ Siêuăâmă ăb ng 

 

 

 

 

TÀI LI U THAM KH O 
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1. H ớngădẫnăchẩnăđoánăvàăđiềuătrịăb nhăn iăkhoa,ăNhàăxu tăb năyăhọcă(β011) 

2. B nhăhọcăn iăkhoaătâpăβ,ăNhàăxu tăb năyăhọcă(β016) 
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VIểMăT YăC P                        

I.ăKHỄIăNI M 

 ↑iêmăt yăc pălàăhi năt ngăt yăbịăviêmădoăho tăhóaăcácăProenzymăngayăt iătuỵ,ă
gâyănênăt yătựătiêuăh yăvàăgi iăphóngăcácăEnzymătiêuăProtidăvàăEzymătiêuăLipidă
vàoămáuăvàăvàoătrongă ăb ng. 

II. NGUYÊN NHÂN 

- Nguyênănhânăhayăg p: 
+ S iătúiămật,ăs iă ngămậtăch  

+ Giunăchuiă ngămật,ă ngăt y 

+ R u,ăĕnănhiềuăđ m 

+ Tĕngătriglyceridămáu 

+ Có thai 

- Nguyênănhânăítăg p: 
+ Uăt y 

+ Thu c:ăazathioprin,ăthiazid... 
+ Ch năth ơngăt y 

+ C ngăcậnăgiáp 

+ Nhiễmătrùng 

+ B nhălỦăm chămáu 

+ B nhătựămiễn 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng 

- Kh iăphátăđ tăng t. 
- Đauăth ngăvịădữăd i,ătừngăcơnălanăraăsauăl ngăvàăm năs nătráiă 
- Bu nănôn,ănôn,ăb ngăch ớngăhơi,ăbíătrungăđ iăti n 

- Tr ngăh păn ngăcóăbiểuăhi năShock:ăm chănhanh,ăhuyếtăápăt t 
2.ăXétănghi m 

- Côngăth cămáu:ăb chăcầuăbìnhăth ngăho cătĕng,ăph nă ngăCRPătĕng 

- Amylaseăho călipaseămáuătĕngă>ăγălầnăcóăgiáătrịăchẩnăđoán 

- Cholesteron,ătriglyceridămáuăbìnhăth ngăho cătĕng 
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- Siêuăâmă ăb ngăăho căCTă ăb ngăcóătiêmăthu căc năquang 

- N iăsoiăquanăsátăvùngăbóngăvater khiăkhôngătìmăth yănguyênănhân 

 (Tùy từngătr ng h p c  thể bácăsĩăch  định các xét nghim cần thiết khác VD: 

lactat,ăđôngămáuăcơăb n...) 

- Chẩnăđoánăxácăđịnhăviêmăt yăc păkhiăb nhănhânăcóăβătrongăγătiêuăchuẩnăsau: 
+ăĐauăb ngăth ngăvịă 
+ Amylase ho călipaseămáuătĕngă>ăγălầnăsoăvớiăgiáătrịăbìnhăth ng 

+ăCóăt năth ơngăviêmăt yăc pătrênăCTăho căsiêuăâmă ăb ng 

2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- Cácătr ngăh păđauăb ngăc p:ăth ngăt ngăr ng,ăs iămật,ătắcăru t,ăphìnhătáchăđ ngă
m chăch ăb ng:ăphânăbi tăbằngăch păcắtălớpăviătínhă ăb ng 

- ↑iêmăloétăd ădàyătáătràng:ăphânăbi tăbằngăn iăsoiăthựcăqu nă– d ădàyă- tá tràng 

- Giunăchuiă ngămật:ăphânăbi tăbằngăsiêuăâm,ăch păCL↑Tă ăb ng. 
- Nh iă máuă cơă timă sauă d ới:ă đi nă tâmă đ ă cóă biếnă đ iă T,ă ST,ă menă timă (CPK,ă
CK_MB, Troponin T)ătĕng 

- Uăt y:ăphânăbi tăbằngăch păcắtălớpăviătínhă ăb ngăcóătiêmăthu căc năquang 

3.ăCh năđoánăm căđ  

 Chẩnăđoánăm căđ ăn ngănhẹăviêmăt yăc pădựaăvàoătìnhătr ngăho iătửăt yăvàăsuyă
t ng. 

- ↑iêmă t yăc pănhẹ:ă làă tìnhă tr ngăviêmă t yăcóă r iă lo năch cănĕngă t ng vàă tựăh iă
ph c. 
- ↑iêmă t yăc păn ng:ă làă tìnhă tr ngăviêmă t yăc păcóăkèmă theoăsuyă t ngăho că t nă
th ơngăkhuătrúăt iăt yă(ho iătử,ăápăxe,ănangăgi ăt y). 
 Cácăxétănghi măcầnălàmăđểătiênăl ng:ăGlucoseăămáu,ăure,ăcreatinin,ăBilirubină,ă
đi năgi iăđ ,ăALT,ăAST,ăăCalciămáu,ăLDH,ăkhíămáuăđ ngăm chăkhiănghiăng ăcóăr iă
lo nătoană– kiềm... 

Bảng điểm IMRIE đánh giá tiên lượng nặng 

+ăTu iă>ă55  

+ăB chăcầuă>ă15.Gă/ăL  

+ăĐ ngăhuyếtă>ă10ămmol/Lă ăb nhănhânăkhôngăcóăTSătiểuăđ ng 

+ăLDHăhuyếtăt ơngă>ă600ăU/L 

+ăASTăho căALTăhuyếtăt ơngă>ă100ăUI/L  

+ăCalciumăhuyếtăt ơngă<ăβmmol/l  
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+ PaO2< 60mm Hg  

+ăAlbuminăhuyếtăt ơngă<ăγβg/L  

+ăUreaăhuyếtăt ơngă>ă16.0mmol/L 

Tính điểm: một điểm cho mỗi tiêu chuẩn xuất hiện sau ́8 giờ nhập viện 

Viêm tụy cấp được đánh giá là nặng khi điểm Imrie  >=3   

Bảng điểm Balthazar đánh giá mưucs độ nặng trên chụp cắt lớp vi  
Phânăđ ăBalthazar Đ ăho iătửăt y 

GradeăA:ăT yăbìnhăth ng 0đ Khôngăho iătử 0đ 

GradeăB:ăT yătoătoànăb ăhayăc căb  1đ Ho iătửă<ăγ0% βđ 

Gradeă C:ă T yă khôngă đ ngă nh t,ă cóă thâmă
nhiễmăm ăquanhăt y 

βđ Ho iătửăγ0ă– 50% 4đ 

GradeăD:ăCóăm tă ădịchăquanhăt y γđ Ho iătửă>ă50% 6đ 

GradeăE:ăCóăhaiăho cănhiềuă ădịchăquanhă
t y 

4đ   

CTSIă=ăăM căđ ăviêmă+ăăm căđ ăho iătửăt y 

CTSI: 0-γăđiểmă viêmăt yăc păthểăănhẹ 
CTSI: 4-6ăđiểmă viêmăt yăc păthểăn ng 

CTSI:ă>ă6ăđiểmă viêmăt yăc păthểăr tăn ng 

4. Ch năđoánăbi năch ng 

-  Biếnăch ngăt iăch  

+ ăt ădịch,ăho iătử,ănhiễmăkhuẩnăt y 

+ Nangăgi iăt yă:ăhìnhăthànhăsauă4ătuầnăbịăviêmăt yăc p 

+ Ápăxeăt y,ăròă ngăt yăvàoă ăb ng 

+ T năth ơngăm chămáu,ăch yămáu 

- Biếnăch ngătoànăthân 

+ Suyăhôăh p,ăsuyăthận,ătr yătimăm ch 

+ ↓u tăhuyếtătiêuăhóa 
+ Đôngămáuăr iărácătrongălòngăm ch 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăH ngăđi uătr  

- Ch ngăshockănếuăcó. 
- căchếăbàiătiếtădịchăt y,ălàmăm tăho tătínhăc aădịchăt yăđưăbàiătiết. 
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- B iăph ăn ớcăvàăđi năgi i,ăđ măb oănhuăcầuănĕngăl ngăc aăng iăb nh. 
- Ch ngănhiễmătrùng 

- Điềuătrịătri uăch ng. 
2.ăĐi uătr ăc ăth  

- Nhịnăđóiăĕnăđếnăkhiătri uăch ngăđauăgi m,ătrungăti năđ c,ăsôiăb ngătr ăl i 
- Đ tăsondeăd ădàyădẫnăl uăkhiăcóăli tăru tăho căb nhănhânănônănhiềuă 
- Điềuăch nhăn ớcăvàăđi năgi i 
- Nuôi d ngăTM:ăGlucoseăβ0%ă(Insulin)ă+ăProtideăă(1500- 2000kcal/ngày) 

- Điềuătrịăgi măđau:ăăParacetamol,ăPerfalgan,ăDolargan 

- Theoădõiămenăt y,ăch cănĕngăthậnăvàăđi năgi iăđ c bi tăh ăKaliămáuă 
- Thểăn ngănênătruyềnădịchătheoăápălựcăTMTT,ăHAăvàăn ớcătiểu 

- Khiăcóăt năth ơngăd ădàyătáătràngădùngăthu că căchếăH2 ho că căchếăbơmăProton 

- Nếuăcóăs căho căcóăsuyăt ngăph iăđiềuătrịăăt iăăkhoaăĐTTCă(↑íăd :ăT tăHAăho căă
tĕngăCreatininămáuăho căăSP0βă<90%). 
- Khángă sinhă ă dựă phòng:ăDùngăCephalosporineă thếă h ă IIIă ho căQuinolonă cóă thểă
ph iă h pă vớiăMetronidazole.ăDùngă khángă sinhă khiă ăBCă>ă 10.000ă ho că s tă ho că
viêmăt yăho iătửăăho cănguyênănhânăviêmăt yădoăs iămật.ă 
- Ngo iăkhoa:ăKhiăápăxeăt yămàăchọcăhútăkhôngăgi iăquyếtăđ c,ăviêmăt yăho iătửă
gâyăch yămáuătrongă ăb ng,ătắcănghẽnă(S iăvàăgiun)ămàăERCPăth tăb i. 
- Cácăch ăs ătheoădõi: 

+ Toànătr ng,ăm ch,ăhuyếtăáp,ănhi tăđ ,ăthànhăb ng,ăl ngăn ớcătiểu. 
+ Amylase máu, Lipase máu, CTM, CRP,ăđi năgi iăđ ,ăUre,ăCreatinin,ăđ ngă

máu. 

- B nhănhânăraăvi năđ căkhiăhếtăđauăb ng,ăĕnăvàoăkhôngăđauătĕng,ătrungăđ iăti nă
đ c,ăxétănghi mămenăt yăvềăbìnhăth ng. 
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3. DavidăC,ă→hitcombă(β006),ă“Acute pancreatitis”.ăă↑olumγăγ54;ăβ14β-2150 
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LOÉTăD ăDẨY- HÀNH TÁ TRÀNG               

I.ăKHỄIăNI M 

 Loétăd ădàyă- hànhătáătràngălàăm tăb nhăph ăbiếnă ăn ớcătaăcũngănh ăcácăn ớcă
trênăthếăgiới.ă ăloétălàădoăsựăpháăh yă1ăvùngăcóăgiớiăh nănh ălàmăm tălớpăniêmăm că
d ădày- hànhătáătràng,ăcóăthểălanăxu ngălớpăd ớiăniêmăm c,ălớpăcơăthậmătríăđếnătậnă
lớpăthanhăm căvàăcóăthểăgâyăth ng.ăCơăchếăloétăch ăyếuălàădoăm ttăcânăbằngăgiữaă
yếuăt ăb oăv ăvàăyếuăt ăgâyăloét. 

II. NGUYÊN NHÂN 

- Nhiễmă trùng:ă Helicobacteră pylori,ă herpesă simplexă virus,ă cytomegaloă virus,ă
H.Heimannii.ăCácănhiễmătrùngăkhácădoălao,ăsyphilis. 
- Doăthu c:ăNSAID,ăaspirin,ăcorticoid,ăbisphosphonat,ăclopidogrel, Postasium 

chl id,ăđiềuătrịăhóaăch t. 
- Loétădoătựămiễn. 

- Loétăliênăquanăđếnăb nhălỦăm nătínhăho căsuyăt ng:ăloétădoăstres,ăb nhăph iătắcă
nghẽămưnătính,ăxơăgan,ăsuyăthận,ăghépăt ng. 

- Cácănguyênănhânăkhác:ăuăbàiătiếtăgastrin,ătĕngăho tăđ ngătếăbàoăGă ăhangăvị,ă
chiếuăx ,ăcrohn,ăsarcoidosis. 
 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

* Lâm sàng 

- Đauăb ngăvùngăth ngăvịăcóătínhăch tăchuăkỳ.ăLoétăhànhătáătràngăth ngăđauălúcă
đóiăho căsauăĕnăvàiăgi .ăLoétăd ădàyăth ngăđauăsauăĕnăvàiăch căphútăđếnăvàiăgi . 

- Bu nănôn,ănôn,ăchánăĕn,ăc măgiácănóngărátăvùngăth ngăvị,ă ăhơi,ă ăchua. 
*ăC nălơmăsƠng 

- N iăsoiăd ădày- táătràng:ăđ căcoiălàăph ơngăphápăcóăgiáătrịănh tătrongăchẩnăđoánă
xácăđịnhă loét.ăN iă soiămôă t ăđ căvịă trí,ă s ă l ngă ă loét,ăkíchă th ớc,ăhìnhăd ng,ă
màuăsắc,ăđáyă ăloét,ăniêmăm căxungăquanhă ăloét. 
 Cácăgiaiăđo năc aăloétăd ădày,ăhànhătáătràngătrênăn iăsoi:ăCóăγăgiaiăđo năsau: 

+ Giaiăđo năho tăđ ng. 

+ Giaiăđo nălànhă ăloét. 
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+ Giaiăđo năliềnăsẹo. 

- Trongătr ngăh păcóănhiễmăviăkhuẩnăH.PăxácăđịnhăbằngătestăUrease,ă tìm kháng 

thểăkhángăH.Pătrongămáu 

- Cácăxétănghi măcầnă làm:ăCTM,ăSHM:ăglucose,ăure,ă creatinin,ăđi năgi iăđ ,ă sắtă
máu, GOT, GPT, protein, albumin 

 (Tùyătừngătr ngăh păc ăthểăbácăsĩăch ăđịnhăcácăxétănghi măcầnăthiếtăkhác) 
2.ăCh năđoánăbi năch ngă 
* XHTH trênădoăloétăd ădày,ăhànhătáătràng: 

- Lâmăsàng:ăB nhănhânăcóănônămáuăvà/ăho căđ iăti năphânăđen,ăniêmăm cănh tăă 
- ↓Năcôngăth cămáuăth yăh ngăcầu,ăhuyếtăsắcăt ăgi m 

- N iăsoiăd ădàyătáătràngăcóăgiáătrịăchẩnăđoánăxácăđịnh 

*ăTh ngăd ădày: 
- Lâmăsàng:ăĐauăb ngădữăd i,ăcoăc ngăthànhăb ng,ăm tăvùngăđ cătr ớcăgan 

- Ch pă↓quangă ăb ngăcóăhìnhă nhăliềmăhơi 
*ăRòăvàoăcácăt ngăxungăquanh: 
- Chẩnăđoánădựaăvàoăch păCTscanneră ăb ng,ăn iăsoiă 
*ăHẹpămônăvị 
 B nhănhânănônăraă th căĕnăcũ,ăđauăb ngăth ngăvịănhiều,ăĕnăkhôngătiêu,ăkhám 

th yăd uăhi uăb ngăócăáchăbu iăsáng,ăn iăsoiăd ădàyăth yăhẹpămônăvị 

IV.ăĐI UăTR  

 M cătiêu:ăLàm liền  loét, gi măđauăvàăngĕnăngừa các biến ch ng do loét 

1.ăH ngăđi uătr  

- Khôngădùngăph iăh păcácăthu căcùngăcơăchế,ăkhôngădùngăcácăthu cănhómăacidă
với cácăthu căkhác. 
- Điềuătrịăn iăkhoaălàăch ăyếu,ăch ăphẫuăthuậtăkhiăđiềuătrịăn iăkhoaăth tăb i 
- Nếuă ă loétănghiăng ăungă th ăhóa:ăSauă1ă thángăn iă soiăsinhă thiếtă l i,ănếuă ă loétă
khôngăđ ănênăđiềuătrịăngo iăkhoa 
- Th iăgianăđiềuătrị:ăĐ tăđiềuătrịăkho ngă4- 8 tuần,ăcóăthểăkéoădàiătùyătheoăkếtăqu ă
điềuătrị 
- Kiểmătraăn iăsoiăl iăsauăđiềuătrị 
2.ăĐi uătr ăc ăth : 
 Lựaăchọnăcácănhómăthu căsau : 

a.ăNhómăthu căkhángăacidă 
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 Làăcácăthu căcóăch aănhômăho cămagnesiăhydroxit,ăcóătácăd ngătrungăhòaăacidă
khôngălàmă nhăh ngăđếnăbàiătiếtădịchăvị,ău ngă1-γăgi ăsauăbữaăĕnăvàăđiăng  

b.ăNhómă căch ăth ăth ăhistaminăH2 

 Hi nănayăth ngădùngăcácăthu c: 
- Cimetidin 800mg/ngày 

- Ranitidin 300mg/ngày 

- Famotidin 40mg/ngày 

- Nizatadin 300mg/ngày 

 Liềuătiêmătĩnhăm chăth ngăbằng 1/βăliềuău ng 

 uăăđiểm:ăRẻătiền,ăanătoànănh ngăcácăthu cănàyăkh ănĕngă căchếăacidădịchăvịă
yếuăhơnăsoăvớiănhómăPPI 
c.ăNhómă căch ăb măProton 

- Omeprazonăviênăβ0mg,ă40mg,ă ngă40mg,ăliềuăβ0-40 mg/ngày 

- Lansoprazonăviênăγ0mg,ăliềuăγ0mg/ngày 

- Pantoprazon viênăβ0mg,ă40mg,ă ngă40mg,ăliềuăβ0-40 mg/ngày 

- Rabeprazonăviênă10mg,ăβ0mg,ă ngăβ0mg,ăliềuăβ0-40 mg/ngày 

- Esomeprazonăviênăβ0mg,ă40mg,ă ngă40mg,ăliềuăβ0-40 mg/ngày 

 U ngă1ălầnătr ớcăbữaăĕnăsángă1ăgi ,ăcóăthểădùngăliềuăth ăβătr ớcăbữaăĕnăchiều 

d.ăNhómăb oăv  niêmăm căd ădƠy 

- Sucralfat:ăCóătácăd ngăngĕnăsựăkhuếchătánăng căionăH+,ă căchếăPepsinăvàăh pă
ph ămu iămật,ănênău ngătr ớcăĕnăγ0-60 phút 

- Bismuth,ăMisoprostonăhi nănayăítădùngădoănhiềuătácăd ngăph  

e.ăCácăkhángăsinhădi tăH.P 

 Cácă thu că hi nă nayă hayă dùng là Amoxicilin, Clarithromycin, Metronidazon, 

Levofloxacin, Bismuth 

1.ăPhácăđ ăγăthu căchuẩnăbanăđầu:ăPPI+ăClarithromycin+ăAmoxicilin 

β.ăPhácăđ ă4ăthu căkếătiếp: 
- 5ăngàyăđầuă:ăPPI+ăamoxicilin 

- 5ăngàyătiếpătheo:ăPPI+ătetracyclin+tinidazonle 
3. Phácă đ ă 4ă thu că cóă Bismuth:ă PPIă +ă tetracyclină +ă metronidazoleă +ă
Clarithromycin 

- Phácăđ ă4ăthu căkhôngăcóăBismus:ăPPI+metronidazole+ăClarithromycin+ă
Amoxicilin 
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4. Phácăđ ăc uăvưn:ăPPI+Levofloxacin+ăAmoxicilin 

- Phácăđ ă1ăkhôngănênădùngăchoăb nhănhânăđưădùngăMacrolidăho căvùngăcóăđềă
khángăvớiăclarithromycinăcao,ălúcăđóănenădùngăphácăđ ăβăho căγ.ă 
- Khiăb nhănhânădịă ngăvớiăAmoxicilinănênăchọnăphácăđ ăγ. 
- Th tăb iăphácăđ ă1,ăβăvàăγăxemăxétăphácăđ ăc uăvưn.ă 
- Khángăsinhădi tăH.pyloriăđ cădùngătrongă10ă– 14 ngày 

f.ăĐi uătr ătri uăch ng 

- B nhănhânăđauăb ngănhiềuăcóăthểădùngăcácăthu căcóătácăd ngăgi măđauăgiưnăcơă
nh :ăAtropinăsulfat,ănospa,ăpapaverin;ăthu căanăthầnăkhiăb nhănhânăng ăkém,ăđauă
b ngăth ngăvịănhiềuăvềăđêm. 
g.ăCh ăđ ăĕn 

- B ăthu călá,ăthu călào,ăkiêngăr uăbia,ăth căĕnăchua,ăcay,ănóng,ăđ ău ngăcóăga 
- Thậnătrọngăkhiădùngăthu căNSAID 

h.ăĐi uătr ăngo iăkhoa 

 Ch ăđịnhăngo iăkhoaăkhi: 
- ↓u tăhuyếtătiêuăhóaădoăloétăd ădày-táătràngăđiềuătrịăn iăkhoaăth tăb i 
- Th ngăd ădàyă– tá tràng 

- Hẹpămônăvị 
- Ungăth ăhóa 
- Ròăd ădàyă– tá tràngăvàoăcácăt ngălânăcận 

V.ăPHọNGăB NH 

 Thayăđ iăl iăs ng:ăb ăthu călá,ăthu călào,ăh năchếăth căĕnăcóăgiaăvịăkíchăthíchă
chua,ăcay,ănóng,ăh năchếăcĕngăthẳngăvềătâmălỦ 

 

 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. B nhăhọcăn iăkhoaătâpăβ,ăNhàăxu tăb năyăhọcă(β016) 

2. H ớngădẫnăchẩnăđoánăvàăđiềuătrịăb nhăn iăkhoa,ăNhàăxu tăb năyăhọcă(β011) 

3. Đ ngăthuậnămaastricthăI↑ă(β01β),ăT păchíătiêuăhóaă↑i tăNam.ăTr 1866-1874 
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4. NguyễnăCôngăLong,ă↑ũăTr ngăKhanh,ă“Cậpănhậtăđiềuătrịăhelicobacterăpylori”,ă

H iănghịăkhoaăhọcătiêuăhóaăganăămậtăb nhăvi năB chăMai- Đ iăhọcăNagoyaălầnă

th ă5ă(β017) 
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VIểMăT YăM N                        

I.ăKHỄIăNI M 

 ↑iêmă t yă m nă tínhă làă tìnhă tr ngă ch că nĕngă t yă bịă suyă gi mă kéoă dàiă doă t nă
th ơngănhuămôăt yăhayă ngăt y. 

II. NGUYÊN NHÂN  

 ↑iêmăt yăm năth ngădo các nguyên nhân sau: 

- R u 

- Sauăviêmăt yăc p 

- S iăt y 

- T yăphânăđôi 
- R iălo năchuyểnăhóaăthiếuăh tăα1ăantitrypsin 

- Suyădinhăd ng 

- B nhănhầyănhớt 
- Cắtăđo năd ădày 

- ↑iêmăt yăm nătínhătựămiễn 

III.ăCH NăĐOỄN  

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

a. Lâm sàng  

- Đauăb ngăvùngăth ngăvịălanăraăsauăl ng,ăth ngăđauănhiều,ăđauătĕngălênăkhiăĕn.ă
Doăvậyăphầnănàoălàmăb nhănhânăs ăkhôngădámăĕnănhiềuălàmăb nhăc nhăsuyăki tă
n ngălên 

- R iălo nătiêuăhóaăth ngăg p:ăPhânăl ngăcóăvángăm ,ăs ăl ngănhiều 

- Gầyăsútăcânănhanh,ăgiaiăđo nămu năcóăthểăphùăchân,ătrànădịchăcácămàngădoăkémă
h păthu 

- D uăhi uăxâmăl năđèăđẩyăvàoătáă tràngăvàăcácăt ngălânăcận:ăNôn,ăbu nănôn,ăh iă
ch ngătĕngăápălựcătĩnhăm chăcửa,ăvàngădaătắcămật 
b.ăC nălơmăsƠng 

- Protein,ăAlbuminămáu,ăCalciămáuăth ngăgi m 

- TĕngăCholesteron, Triglycerid 

- Amylase,ăLipaseămáuăbìnhăth ngăho cătĕngănhẹ 
- Glucoseămáuătĕng,ăHbA1Cătĕngăth ngăkèmătheoătiểuăđ ngătypă1 
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- Địnhăl ngăm ătrongăphân:ăL ngăm ătrongăphânăchiếmă>10ă%ătrọngăl ngăphân 

- Siêuăâm,ăch păcắtălớpăviătínhăth yăhìnhătháiăt yăcoănh ,ănhuămôăt yăkhôngăđ ngă
nh t,ă ngăt yăhẹpăhayăgiưn,ănhiềuăn tăCalciăhóaăt y,ănangăgi ăt y 

- Ch pă ăb ngăkhôngăchuẩnăbịătìmăhìnhă nhăs iăcanăquangăvùngăt y 

 Tùyă từngă tr ngăh pă c ă thểă cóă cácăb nhă lỦă kèmă theoăbácă sĩă ch ă địnhă cácăxétă
nghi măcầnăthiếtăkhácănh :ăure,ăcreatinin,ăđi năgi iăđ ,ăGOT,ăGPT,ăGGT... 
2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- H iă ch ngă kémă h pă thu:ă Phână l ng,ă vángăm ,ă gầyă sútă cână kèmă theoă cácă tri uă
ch ngăc aăb nhă lỦăgâyănênăh iă ch ngăkémăh pă thuănh :ăCắtăđo nă ngă tiêuăhóa,ă
viêmăru t,ăviêmăloétăđ iătrựcătràngăch yămáu..cầnăch păCL↑Tă ăb ng,ăn iăsoiăđ iă
tràngătoànăb . 
- Ungăth ăt y:ăGầyăsútăcânănhanh,ăsiêuăâm,ăch păcắtălớpăphátăhi năkh iăuăt y,ăCA-

19.9ătĕng 

- B nhănhầyănhớt:ăHayăg pă ătrẻăem,ăchẩnăđoánăxácăđịnhăbằngătestăm ăhôi 

III.ăĐI UăTR  

1.H ngăđi uătr  

- Đ tăc păc aăviêmăt yăm n:ăĐiềuătrịăgi ngănh ăviêmăt yăc p 

- ↑iêmăt yăm nătìmăvàăđiềuătrịănguyênănhân,ăđiềuătrịătri uăch ngă 
1.ăĐi uătr ăc ăth  

a.ăĐi uătr ăn iăkhoa 

- Chếăđ ădùngăthu c: 
+ Gi măđau:ăTùyătheoăm căđ ăcóăthểăchọnăm tătrongăcácănhóm:ăAcetaminophen 

ho căIbuprofen,ăParacetamol,ăMobic... 
+ B ăsungămenăt y:ăPanthicon-F 3–6ăviên/ngàyăho căPancreaseăβ5mgă1- 2 

viên/ngày,ăho căCreonăβ0mgăγăviên/ăngày 

+ B ăsungăthêmăcácă↑itaminătanătrongădầuănh ă↑itaminăA,ăD,ăE,ăK 

+ B ăsungăthêmăcácăyếuăt ăviăl ng:ăSắt, Calci 

+ DùngăInsulinăkhiăb nhănhânăcóăăđáiătháoăđ ng 

+ Nuôiăd ngătĩnhăm chăkhiătoànătr ngăsuyăki tăbằngăcácăchếăphẩmăđ m,ăacidă
béo 

+ Điềuătrịăr iălo năphânăbằngăcácăthu căcoătácăd ngăb oăv ăniêmăm căđ ngătiêuă
hóaănh :ăSmecta,ăActapulgit 
- Chếăđ ăĕn: 
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+ Ngừngăr uănếuăb nhănhânăcóău ngăr u 

+ Ĕnănhiềuăbữa,ăh năchếăđ m,ăm  

+ Khiăb nhănhânăcóăđáiătháoăđ ngăcầnăh năchếăđ ng 

+ Ĕnăth căĕnăgiàuă↑itaminătanătrongădầuănh ăA,ăD,ăE,ăK,ăsắt,ă↑itaminăB1β,ăacidă
Folic 

b.ăĐi uătr ăcanăthi p 

- Nangăgi ă t y:ăChọcăhútănang,ădẫnă l uă quaădaăho căquaăd ădày,ăphẫuă thuậtăkhiă
điềuătrịăn iăkhoaăth tăb i 
- Trongătr ngăh pătắcănghẽnă ngăt yă: 

+ N iăsoiămậtăt yăng cădòngăđ tăstentăkhiă ngăt yăhẹp,ăl yăs iăt y 

+ Phẫuăthuậtăkhiăkhôngăcóăđiềuăki năn iăsoiămậtăt yăng cădòng:ăM ăn iăthôngă
ngăt y-h ngătràng,ăl yăs iăt y.ăNhữngătr ngăh păb nhătiếnătriểnăcắtăb ă1ăphầnă
ho cătoànăb ăt yă(Ch ăđịnhăkhiăcóăs iăt y,ăhẹpă ngăt y) 

 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. H ớngădẫnăchẩnăđoánăvàăđiềuătrịăb nhăn iăkhoa,ă“↑iêmăt yăm nătính”,ăNhàăxu tă
b năyăhọcă(β011) 

 

 

 

 

 

 

 

VIểMăLOÉTăĐ IăTR CăTRẨNG                
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I.ăKHỄIăNI M 

 ↑iêmăloétăđ iătrựcătràngăch yămáuă(↑LĐTTCM)ălàăb nhăviêmămưnătính,ăcóătínhă
ch tă tựămiễn,ăgâyă loétăvàăch yămáuăđ iă – trựcă tràng,ăgâyă t nă th ơngă lană t aă lớpă
niêmăm căvàăd ớiăniêmăm c,ăvịătríăch ăyếuă ă trựcătràngăvàăgi mădầnăchoăđếnăđ iă
tràngăph i.ăTỷăl ămắcăb nhă ănamăvàănữălàăgầnăt ơngăđ ơngănhau,ătu iăkh iăphátă
th ngălàă15-40ătu i. 

II. NGUYÊN NHÂN 

 Nguyênănhânăgâyăb nhăhi nănayăvẫnăch aăđ căxácăđịnhărõăràng.ăNhiềuănghiênă
c uăch ăraăb nhăcóăliênăquanăđếnăcácăyếuăt ăgiaăđìnhăho cădiătruyền,ănhiễmăkhuẩn,ă
miễnădịchăvàătâmălỦ,ămôiătr ngă 
- Doăgen:ăKho ngăβ0%ăBNăcóăng iătrongăgiaăđìnhăbịăb nhăviêmăru tăm nătínhătựă
phátă.ăTrongăm tănghiênăc uă ăNhật,ăcácătácăgi ănhậnăth yănhữngăng iăcóăgenă
HLA-DRB1*150βă(DRβ)ăcóănguyăcơămắcăb nhăcaoăhơnănhữngăng iăcóăgenăDR4ă 
- Vi  khuẩn:ăNhiễmăkhuẩnăcóăthểăliênăquanăđếnăsựăkh iăphátăhayăđ tătáiăphátăc aă
b nh.ăB nhătáiăphátăth ngăliênăquanăđếnănhiễmătrùngăđ ngăru t,ăg mă
Clostridium difficile, E. Coli và Salmonella, Shigella, Campylobacter. 

- Miễn dịch:ăHaiătựăkhángăthể:ăpANCAă(perinuclearăantineutrophilăcytoplasmică
antibodies) và ASCA (anti – Sacharomyces cerevisiae antibodies).ăpANCAăd ơngă
tínhă ă40%ăBNăCrohnăvàă80%ăBNă↑LĐTTăch yămáu.ăTỷăl ăpANCAăd ơngătínhă
caoăhơnă ănhữngăBNăcóăkếtăh păviêmăxơăchítăhẹpăđ ngămậtătiênăphát. 
- Môi tr ng:ăNhữngăng iăhútăthu căláăcóănguyăcơămắcă↑LĐTTăch yămáuăth pă
hơnănhữngăng iăkhôngăhútăthu căláă40%,ădoănicotineăcóătácăd ngă căchếăho tă
đ ngăc aăTBăThβădẫnătới  gi măn ngăđ ăc aăIL-1 và IL-8.ăThậmăchí,ăhútăthu căláă
cònăđ căcoiălàăm tăyếuăt ălàmăthuyênăgi mătri uăch ngăb nhătrongănhữngăđ tătiếnă
triển,ătuyănhiênăhútăthu căláăl iătĕngănguyăcơămắc b nhăCrohn.ăNhữngăph ănữădùngă
thu cătránhăthaiăcóănguyăcơămắcăb nhăcaoăg păβ.5ălầnăsoăvớiănhữngăph ănữăkhôngă
dùngăthu cătránhăthai. 
- TâmăsinhălỦ:ăCĕngăthẳngăvềăthểălực,ăstressătâmălỦ,ăho tăđ ngătìnhăd căquáăm călàă
nhữngăyếuăt ăgópăphầnălàmăn ngăb nh. 

III. CH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

a. Lâm sàng 
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- Đauăb ng 

- R iălo năđ iăti n:ăPhânăl ngăho căcóănhàyămáuăho căphânămáuăđ ,ăđ iăti nănhiềuă
lầnătrongăngày 

- Cácă tri uă ch ngă ngoàiă tiêuă hóa:ă S t,ă đauă khớp,ă viêmă màngă b ă đào,ă viêmă xơă
đ ngămật,ăgầyăsútăcân,ăthiếuămáu,ăphùădinhăd ng... 
b.ăC nălơmăsƠng 

*ăN iăsoiăđ iătrựcătràngăr tăcóăgiáătrịăchẩnăđoán 

- Chẩnăđoánăgiaiăđo nătrênăn iăsoiătheoăBaron: 
+ Giaiăđo nă0:ăNiêmăm cănh tămàu,ăcácăm chămáuăd ớiăniêmăm căm ngăm nh,ă

th aăthớt,ăthậmăchíăhìnhă nhăn iăsoiăbìnhăth ng 

+ Giaiăđo nă1:ăNiêmăm călầnăsần,ăxungăhuyếtăđ ,ăcácăm chămáuăch ănhìnăth yă1ă
phần 

+ Giaiăđo năβ:ăNiêmăm căm tănếpăngang,ăcóănhữngă ăloétăđ cătr ng,ăkhôngănhìnă
th yăcácăm chămáuăd ớiăniêmăm c,ădễăch yămáuăkhiăđènăch măph i 

+ Giaiăđo năγ:ăNiêmăm căphùănề,ăsungăhuyếtăm n,ăcóănhữngă ăloétălớn,ăch yă
máuăniêmăm cătựăphát 
- Chẩnăđoánăthểădựaăvàoăph măviăt năth ơngătrênăn iăsoiăđ iătrựcătràng 

+ ↑iêmăloétătrựcătràng:ăT năth ơngăch ă ătrựcătràng 

+ ↑iêmăloétătrựcătràngăvàăđ iătràngăSigma:ăT năth ơngătừătrựcătràngăđếnăgiữaăđ iă
tràng sigma 

+ ↑iêmăloétăđ iătràngătrái:ăT năth ơngătừătrựcătràngălênăđếnăđ iătràngăgócălách 

+ ↑iêmăloétăđ iătràngăph i:ăT năth ơngătừătrựcătràngălênăđếnăđ iătràngăgócăgan 

*ăMôăb nhăhọcălàătiêuăchuẩnăchẩnăđoánăquanătrọng,ăbiểuăhi n: 
- T năth ơngăch ă ălớpăniêmăm c,ăd ớiăniêmăm c,ăkhôngăt năth ơngăđếnălớpăcơ 

- Biểuămôăph ăbongătróc,ăm tăbằngăphẳng 

- C uă trúcăkheă tuyếnăb tă th ng:ăNgắnă l i,ăm tă songă song,ă chiaă nhánh,ă gi mă s ă
l ngătếăbàoăhìnhăđàiăho cătếăbàoăhìnhăđàiăc năki tăch tănhày 

- T ơngăbàoăthâmănhậpăxu ngălớpămôăđ m 

- Apăxeăkheăh c 
- ↓u tăhuyếtăniêmăm c,ăcácăm chămáuăxungăhuyết 
*ăCácăph ơngăphápăkhácănh ăch păkhungăđ iătràng,ăch pă ăb ngăkhôngăchuẩnăbị,ă
ch păcắtălớpăviătínhă ăb ngăđềuăkhôngăcóănhiềuăgiáătrịăchẩnăđoánăxácăđịnh. 
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*ăCácăxétănghi măcầnălàmăkhác: côngăth cămáuă,ămáuălắng,ăph nă ngăCRP,ăđi nă
tâmăđ .ăTùyătừngătr ngăh păc ăthểăcóăcácăb nhălỦăph iăh păbácăsĩăcóăthểăch ăđịnhă
cácăxétănghi măcậnălâmăsàngăkhác 
2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- H iăch ngăru tăkíchă thích:ăLâmăsàngăb nhănhânăcóăđauăb ng,ă r iă lo nă đ iă ti nă
nh ngăhìnhă nhăn iăsoiăđ iătrựcătràngăbìnhăth ng 

- Laoăru t:ăN iăsoiăđ iătràngăcóăloétălớn,ămôăb nhăhọcăcóănangălaoăđiểnăhình 

- B nhă Crohn:ă Trongă b nhă Crohnă t nă th ơngă th ngă sâuă đếnă tậnă lớpă cơ,ă t nă
th ơngăcóăthểătừămi ngătớiăd ăday,ăru tănon,ăđ iătràngăvàăhậuămôn 

- Ungăth ăđ iătràng:ăN iăsoiăth yăt năth ơngăd ngăsùiăloét,ăhẹpălòngăđ iătràng,ămôă
b nhăhọcăcóătếăbàoăácătính,ăxétănghi măCEA,ăCAă19-9ătĕng 

- ↑iêmăđ iătràngăc pădoăviăkhuẩn:ăChẩnăđoánăphânăbi tăbằngăc yăphân 

3.ăCh năđoánăbi năch ng 

- Phìnhăgiưnăđ iătràng 

- Th ngăđ iătràng 

- Ungăth  

 Phátăhi năcácăbiếnăch ngătrênăbằngăch păCL↑Tă ăb ng 

- ↓u tăhuyếtătiêuăhóaă 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăH ngăđi uătr  

- Đ iăvớiătr ngăh păch aăđ căđiềuătrị:ăĐiềuătrịăkh iăđầuăbằngă1ălo iăthu c,ăđánhă
giáăđápă ngădựaăvàoălâm sàng sau 10 -  15 ngày 

- Đ iăvớiătr ngăh păđưăhayăđangăđiềuătrịăcóăđ tătiếnătriểnăn ng:ăBắtăđầuăl iăđiềuătrịă
bằngăβălo iăthu căđangăđiềuătrịăvàăkếtăh păthêmă1ălo iăthu căkhác 
- Tr ngăh păđưăđ căđiềuătrịăvàăngừngăđiềuătrịălâu:ăĐiềuătrịăkh iăđầuănh ă1ătr ngă
h păch aăđ căđiềuătrị,ănênăbắtăđầuăđiềuătrịăbằngăthu căkhác 
- Tr ngăh păthểănhẹ,ăt năth ơngăt iăthiểuă ătrựcătràngăvàăđ iătràngăsigmaănênăkếtă
h păthu căđiềuătrịăt iăch ăviênăđ tăhậuămônăvàăthu căth t 
- Điềuătrịăg măcóăđiềuătrịăt năcôngăvàăđiềuătrịăduyătrì 
2.ăĐi uătr ăc ăth  

a.ăĐi uătr ăt năcông 

- ↑LĐTTCMăm căđ ănhẹă(T năth ơngă ătrựcătràng): 
+ Pentasaă0.5ăgăxă8ăviên/ngày,ăchiaă4ălần 
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+ Pentasaăđ tăhậuămôn:ăNangă1g/ngàyăxă1ălầnă(T iătr ớcăkhiăđiăng )ăxăγătuần 

+ Cóăthểăkếtăh păSteroidăt iăch :ăNangăđ năđ tăho cădungădịchăth tăho căd ngă
b t:ă100mgăxă1-βălần/ngày 

+ Khángăsinhău ng:ăCiprofloxacină1g/ngàyăho căMetronidazonă1g/ngàyăxă7ăngày 

- ↑LĐTTCMăm căđ ăvừaă(T năth ơngăđ iătràngătrái): 
+ Pentasaă0.5găxă8ăviên/ngày,ăchiaă4ălần 

+ Pentasaădungădịchăth tăho căb t 
+ DungădịchăHydrocortisonă100mgăth tăvàoăbu iăsángă1ălần/ngày 

+ Khángăsinhău ng:ăCiprofloxacin1g/ngàyăho căMetronidazonă1g/ngàyăxă7ăngày 

+ Nếuăkhôngăđápă ngăkếtăh păPentasaă0.5găxă8ăviên/ngày,ăchiaă4ălần 

+ Nếuăvẫnăkhôngăđápă ng:ăKếtăh păMethylprednisonlonă40-80mg/ngày x 7-10 

ngày 

- ↑LĐTTCMăm căđ ăvừaăho căn ngă(T năth ơngăđ iăătràngăph iăho cătoànăb ăđ iă
tràng): 

+ Pentasaă0.5ăgăxă8ăviên/ngày,ăchiaă4ălần 

+ Prednisonlonăđ ngău ngă40-60 mg/ngày x 7-10ăngày,ănếuălâmăsàngăc iăthi n,ă
gi măliềuădầnăm iă5mg/tuầnăvàăcắtăhẳn 

+ Nếuăkhôngăđápă ng:ăCorticoidăliềuăcaoătiêmătĩnhăm chă7- 10 ngày: 

Methylprednisolon 16-β0mg/8ăgi ,ăHydocortisonă100mg/8ăgi .ăNếuălâmăsàngăc iă
thi năsauă7-10ăngày,ăgi mădầnăliềuă5măm iătuầnăvàăcắtăhẳn.ăNếuăkhôngăđápă ngăkếtă
h păthu că căchếămiễnădịch:ăAzathioprinăβ-2.5mg/kg/ngày, Cyclosporin 2-

4mg/kg/ngàyătruyềnătĩnhăm ch 

+ Khángăsinhău ng:ăCiprofloxacin1g/ngàyăho căMetronidazonă1g/ngàyăxă7ăngày 

b.ăĐi uătr ăduyătrì 
- Cácă tri uăch ngălâmăsàngăc iă thi năsauăγ-4ă tuầnăgi măliềuădần,ăduyă trìăPentasaă
1g/ngày.  

- Th iăgianăduyătrì:ă 
+ ↑iêmăloétătrựcătràng:ăệtănh tăβănĕm 

+ ↑iêmăloétătrựcătràngăvàăđ iătràngăSigma:ăDuyătrìăcàngălâuăcàngăt t 
+ ↑iêmăloétăđ iătràngăph iăvàătoànăb ăđ iătràng:ăĐiềuătrịăsu tăđ i 

c.ăCh ăđ ădinhăd ng 

- M căđ ănhe:ăTh căĕnămềm,ăh năchếăch tăxơăt măth i 
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- M căđ ăn ng:ăNhịnăĕnăhoànătoàn,ănuôiăd ngăbằngăđ ngătĩnhăm ch,ăđ măb oă
cungăc păβ500KCalo/ngày 

d.ăĐi uătr ăngo iăkhoa 

 Ch ăđịnh:ăTh ngăđ iă tràng,ăphìnhăgiưnăđ iă tràngănhiễmăđ c,ăch yămáuă ă tămàă
điềuătrịăn iăkhoaăth tăb i,ăungăth ăhóaăho cădịăs năm căđ ăn ng 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. H ớngădẫnăchẩnăđoánăvàăđiềuătrịăb nhăn iăkhoa,ăNhàăxu tăb năyăhọcă(β011) 

2.  Ph m Thị Thu H , (β004)ă↑iêmă loétă đ i trực tràng chy máu, Bnh học n i 

khoaă(dànhăchoăđ iăt ngăsauăđ i học), Nhà xu t b n Y học, 34 – 38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NHI MăTRỐNGăĐ NGăM T                 

I.KHỄIăNI M 
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 Nhiễmă trùngă đ ngămậtă làă tìnhă tr ngă viêmă đ ngă mậtă doă viă khuẩnă gâyă nênă
th ngăx yă raă trênăb nhănhână cóă ă tr ă đ ngămậtă (s i,ă giun,…).ăB nhă cầnăph iă
chẩnăđoánăvàăđiềuătrịăkịpăth i 

II. NGUYÊN NHÂN 

- S iămật 
- Giunăchuiă ngămật 
- Uăđ ngămật 
- Uăđầuăt y,ăuăbóngăvater 
- ChítăhẹpăcơăOddi 
- Túiăthừaătáătràng 

- Dịăd ngăđ ngămật 
III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

a. Lâm sàng 

*ăTh ăđi năhình 

- Tiềnăsử:ăs iămật,ăgiunăchuiă ngămậtăch ,ăphẫuăthuậtăn iămậtăru t. 
- S tăcaoăγ9-40°C,ăcóăthểăs tăkéoădài,ărétărun,ăvưăm ăhôi. 
- Đauăâmăĩăh ăs năph i,ăcóăthểăcóăcơnăđauăqu năgan. 
- Vàng da. 

- R iălo nătiêuăhóa:ăchánăĕn,ăr iălo năphân. 
- Cóăho căkhôngăcóăganătoăho cătúiămậtăto. 
*ăTh ăkhôngăđi năhình 

 Tri uăch ngălâmăsàngăkhôngăđầyăđ ,ăcóăthểăb nhănhânăs tăho căđauăh ăs năph iă
ho că cóăvàngăda.ă cũngă cóă thểă b nhănhânăđếnăvi năvìă cácăbiếnă ch ngă c aă nhiễmă
trùngăđ ngămậtănh : 
- Nhiễmătrùngăhuyết. 
- Suyăthận. 
- Ch yămáuăho căápăxeăđ ngămật. 
b.ăCậnălâmăsàng 

- ↓étănghi mămáu. 
- Côngăth cămáu:ăb chăcầuăcao,ăđ căbi tălàăb chăcầuătrungătính,ămáuălắngătĕng. 
- Sinhăhóaămáu:ăthểăhi nătắcămật. 

+ Bilirubinătĕng,ăđ căbi tăbilirubinătrựcătiếp. 
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+ Phosphataseăkiềmătĕng. 
+ Cholesterolămáuătĕng. 
+ T ăl ăprothrombinăgi m,ăkhiătiêmăvitaminăKăsauă7βăgi ăxétănghi măl iăth yă

tĕngălên. 
- Protein C ph nă ngă(CRP):ăth ngătĕngăcao. 
- C yămáu:ăphátăhi nănhiễmătrùngăhuyết. 

+ Ch ăyếuăcácăviăkhuẩnăGramăâmătừăđ ngăru t: 
 Escherichia coli (E.coli), Klebsiella, Bacteroides, Enterococus feacalis, 

Staphylococus. 

+ ↑iăkhuẩnăkịăkhí:ăClostridiumăperfringens. 

*ăChẩnăđoánăhìnhă nh:ăgiúpănhậnăđịnhăv ăđánhăgiáăsựăthayăđ iăhìnhătháiăđ ngămậtă
vàătìmănguyênănhânăgâyă ătr ăđ ngămật. 
- Siêuăâmăđ ngămật: 

+ Giưnăđ ngămậtătrongăganăvàăngoàiăgan. 
+ Thànhăđ ngămậtădầy,ăcóăthểăcóăkhíătrongăđ ngămật. 
+ Cóăthểăth yănguyênănhânăgâyătắcănghẽnăđ ngămật:ăs i,ăgiunătrongăđ ngămật,ă

… 

- M tăs ătr ngăh păcầnăph iăch păCTăb ngăho căMRIăđ ngămật. 
+ Ch păCTăb ngăcóăthểăth yătắcănghẽnăđ ngămậtănh :ăs iămật,ătúiămậtăho că

hìnhă nhăgiápătiếpănh ăgiưnăđ ngămật,ăkhíăđ ngămật,ăcácă ăápăxeăđ ngămật. 
+ Ch păMRIăđ ngămậtăcóăthểăth yănhữngăt năth ơngănh ăch păCTăb ng,ăngoàiă

raăcóăthểădựngăhìnhăđ ngămật,ăquaăđóăcóăthểăxácăđịnhăvịătríăchínhăxácăc aăt nă
th ơng. 
 Tùyătừngătr ngăh păc ăthểăcóăthểăch ăđịnhăcácăxétănghi măcầnăthiếtăkhác 
2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- ↑iêmătúiămậtăc p. 
- ↑àngădaătắcămậtăkhácănh :ăuăđầuăt y,ăuăbóngă↑ater,ăuăđ ngămật. 
- Áp xe gan: 

+ Chẩnăđoánăphânăbi tăcácăb nhălỦătrênăbằngăsiêuăâmă ăb ng,ăch păCL↑Tă ă
b ng 

- ↑iêmăgan:ălâmăsàngăkhôngăcóăd uăhi uănhiễmătrùng,ăsiêuăâmăkhôngăth yăt nă
th ơngătúiămật. 

IV.ăĐI UăTR  
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1. H ngăđi uătr  

- Ch ngănhiễmăkhuẩn:ăchọnăkhángăsinhăcóăchuătrìnhămậtă– ru t,ăph ăkhángăsinhă
h ớngăvàoăviăkhuẩnăGramăâmăđ ngăru tăho căkhángăsinhăph ăr ngăkhuếchătánăt tă
vàoămáuăvàăth iătrừăquaăganămật,ăph iăh păkhángăsinh điềuătrịăviăkhuẩnăkịăkhí. 
- Phẫuăthuậtăgi iăquyếtătắcănghẽnăđ ngămật. 
2. Đi uătr ăc ăth  

a.ăĐi uătr ăn iăkhoa 
- Khángăsinh:ăth ngădùngă10-14 ngày. 

 T tănh tănênăc yămáu,ănếuăcóăviăkhuẩnănênălựaăchọnăkhángăsinhătheoăkhángăsinhă
đ ,ănếuăkhôngăcóăkhángăsinhăđ ăcóăthểălựaăchọn: 

+ Nhómăamoxicillină+ăacidăclavulanic:ăAugmentină6β5mg,ău ngăβăviên/lần,ăβă
lần/ngàyăcóăthểăkếtăh păvớiăciprofloxacină500mg,ău ngă1ăviên/lần,ăβălần/ngàyăho că
kếtăh păvớiămetronidazolă1ăg/ngày,ăchiaăβălần. 

+ Cephalosporinăt tănh tădùngăthếăh ăγ:ăcefoperazon (2-4g/ngày chia 2-γălần)ăcóă
thểăph iăh păvớiăaminosidă(chúăỦătheoădõiăch cănĕngăthận)ăho căph iăh păvớiă
quinolonăthếăh ăIIă(1-βg/ngày)ăho căph iăh păvớiămetronldazolă(β-4g/ngày). 

+ Ho cădùngănhómăimipenemă(β-4g/ngày)ăho căcarbapenemă(1,5ă– 3g/ngày) 

ho căpiperacilin/ătazobactamăph iăh păvớiămetronidazolă(β-4g/ngày). 

+ Cóăthểădùngănhómămacrolid,ălincomycinăvàăpenicillin. 
b.ăĐi uătr ăch ngăs cănhi măkhu n 
- Th ăoxy. 
- Truyềnădịchăb iăph ăn ớcăđi năgi iătheoăápălựcătĩnhăm chătrungătâm. 
- Ph iăh păkhángăsinh. 

- Gi iăquyếtănguyênănhân,ăvừaăh iăs căvừaăm . 
- Dùngăthu căvậnăm chănh :ădopamin,ănoradrenalin,ăadrenalin,ădobutamin. 
c.ăĐi uătr ătri uăch ng 
- H ăs t,ăgi măđau:  500mgăcóăthểău ngă1-2g/ngày, chia 3-4ălần,ăcáchă6-8ăgi /lần. 
- Gi măđau,ăgiưnăcơătrơn:ădrotaverin (No-spa)ăviênă40mg,ău ngăγ-6 viên/ngày, chia 

γă lầnă ho că alverină citrată (Spasmaverin)ă viênă 40mg,ă u ngă 1-γă viên/lần,ă u ngă β-3 

lần/ngày. 
d.ăPh uăthu t 
- L yăs iăquaăm ăn iăsoi. 
- Phẫuăthuậtăgi iăphóngăđ ngămậtăkhiăcóătắcănghẽn,ăviêmăphúcăm cămật. 
- Phẫu thuậtăthắtăđ ngăm chăganăho căcắtăphânăthùyăganătrongăch yămáuăđ ngă
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mật. 
 

TÀI LI U THAM KH O 

1. H ớngădẫnăchẩnăđoánăvàăđiềuătrịăb nhăn iăkhoa,ă“Nhiễmătrùngăđ ngămật”,ăNhà 

xu tăb năyăhọcă(β011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRƾ                              

I.KHỄIăNI M 

 Trĩălà hi năt ngăcácăm chămáuă ngămônăcĕngătoădễăch yămáu.ăLàăb nhăth ngă
g p,ăg pănhiềuă ăng iălaoăđ ngătĩnhăt i, táo bón kéoăd i. 

http://benhnoikhoa.com/tao-bon/
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II. NGUYÊN NHÂN 

- Do táo bón kéo dài 

- Do tĕngăápălựcătĩnhăm chăcửa… 

 

III.ăCH NăĐOỄNă 
1. Lâm sàng 

- Điăngoàiăraămáuăđ ăt ơi:ăthànhăgiọtăhayăthànhătia. 
- C măgiácăkhóăchịuă ăhậuămôn:ăđau,ă rátăcĕngă t căkhóăchịu,ăs ngăđauăhậuămôn,ă
ng aăngáyăkhóăchịu,ăcóăthểăch yădịch. 
- Thĕmăkhámăhậuămônătrựcătràng: 

+ Nhìnăngoài:ăcóăthểăth yăbúiătrĩătoăsaăraăngoàiă ngăhậuămônăho căb oăb nhănhână
r năth yăbúiătrĩătoălòiăraăngoài. 
- Biếnăch ng:ăch yămáuăkéoădàiăgâyănênătìnhătr ngăthiếuămáu,ănghẹtăbúiătrĩ,ăhuyếtă
kh iăbúiătrĩ. 
2.ăC nălơmăsƠng 

 Soiăhậuămônătrựcătràng:ăsoiăbằngă ngăsoiăhậuămônă(soiăbằngă ngăsoiămềmăchẩnă
đoánăb nhălỦăhậuămônătrựcătràngăkhôngăchínhăxácăbằngă ngăsoiăhậuămôn).ăKhiăsoiă
giúpăxácăđịnhăs ăl ngăcácăbúiătrĩ,ăphânăđ ăcácăbúiătrĩ,ăxácăđịnhăbiếnăch ng.ăXác 

địnhătrĩăn i,ătrĩăngo i. 
- Trĩăngo i:ălàăbúiătrĩăd ớiăđ ngăl c,ălòiăraăkh iă ngăhậuămôn.ăNhìnăngoàiăth yă
búiătrĩ. 
- Trĩăn i:ăcácăbúiătrĩănằmătrênăđ ngăl c,ăth ngăcóăγăbúiătrĩăvịătríă11ăgi ,ă5ăgi ăvàă
βăgi .ăKhiăcóănhiềuăbúiătrĩăvàăcácăbúiătrĩăliênăt căvớiănhauăđ căgọiălàătrĩăvòng. 
- Trĩăh năh p:ătrĩăn iăvà trĩăngo iăkếtăh p. 
- Phânăđ ătrĩ: 

+ Trĩăn iăđ ăI:ăcácătĩnhăm chăgiưnăc ơngăt ,ăđ iăniêmăm căph ngălênăvàoătrongă
lòngătrựcătràng,ăkhiăr năkhôngălòiăraăngoài. 

+ Trĩăn iăđ ăII:ăcácătĩnhăm chătrĩăgiưnănhiềuăhơnăvàăt oăthànhăcácăbúiărõăr t.ăKhiă
r năcácăbúiătrĩăsaăra ăhậuămônăvàătựăcoălênăđ c. 

+ Trĩăn iăđ ăIII:ăkhiăr nănhẹălàăsaăraăngoàiăkhôngătựăcoălênăđ căph iăđẩyălên. 
+ Trĩăđ ăI↑:ăbúiătrĩătoăluônăsaăraăngoàiăkhôngăđẩyălênăđ c. 

 Côngăth cămáu:ăthiếuămáuăkhiătrĩăch yămáuăkéoădài. 
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 Đôngămáu:ăth ngălàăbìnhăth ng. 
 Tùyătừngătr ngăh păc ăthểăcóăthểăch ăđịnhăcácăxétănghi măcầnăthiếtăkhác. 
3.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- Ungăth ă ngăhậuămôn:ăphânămáuăđ ăt ơi,ăđauărátăhậuămônăđauăliênăt c,ăđauătĕngă
khiăđ iăti n,ăluônăcóăcámăgiácămótăr n.ăSoiă ngăhậuămôn:ăphátăhi năkh iăuăsùiăloétă
ngăhậuămôn. 

- Saătrựcătràng:ăniêmăm cătrựcătràngăhayăđo nătrựcătràngăsaăraăngoàiăkhôngăcóăm chă
máuăcĕngăgiưn. 
 

III.ăĐI UăTR  

1.ăĐi uătr ăn iăkhoa 

- Thayăđ iăl iăs ng: 
+ Tránhălaoăđ ngăth ngăxuyênă ăt ăthếăng iăhayăđ ngălâu. 
+ Khôngăĕnăcácăch tăkíchăthíchăchuaăcay,ăkhôngăr uăbiaăthu călá. 
+ Ĕnănhiềuărauăqu ăt ơiăvàăch tăxơătránh táo bón.ău ngănhiềuăn ớc. 
+ Cácăthu cănhuậnătràngănếuăcó táo bón:ănhuậnătràngănhómătĕngăt oăkh iăl ngă

phân,ănhuậnătràngăthẩmăth u.ăH năchếădùngănhómănhuậnătràngăkíchăthích. 
+ Tậpăluy năthóiăquenăđiăđ iăti năvàoăgi ănh tăđịnh. 

- Cácăph ngăphápăcanăthi păđi uătr ătrƿăn i: 
+ Thắtăbúiătrĩăbằngăvòngăcaoăsu:ăđơnăgi năđ căápăd ngănhiều,ăgiáăthànhărẻ.ăCóă

hi uăqu ăđ iăvớiătrĩăn iăđ ăIă– IIăch yămáu,ătrĩăđ ăIIIăcóăthểăch ăđịnhăkhiăbúiăđơnă
đ c.ăTácăd ngăkhôngămongămu n:ăđauăhậuămôn,ăch yămáuăsauăthắt,ăloétă(doăthắtă
vàoăc ăvùngădaălành),ăđau. 

 D ngăc ăthắtătrĩăsúngăvớiăđầuăsúngălắpăs năvòngăcaoăsu,ătrênătayăcầmăcóăkênhăđểă
hút.ăKhiăđ aăd ngăc ăthắtătrĩăsátăvàoăbúiătrĩăvàăhútăbằngămáyăhútăđểăbúiătrĩăchuiăvàoă
trongăsauăđóăb măđểăvòngăcaoăsuăt tăraăbámăsátăchânăbúiătrĩ. 
 Sauăthắtăkho ngăβ-3 ngày búiătrĩătựăr ng,ăcácăđ tăđiềuătrịătiếpănênăthựcăhi năsauă
10-14ăngàyăđểăchoăvếtăth ơngălànhăsẹo. 

+ Laser:ăítăđ căápăd ng,ăhi uăqu ăkhôngăcao,ăcóănguyăcơăgâyătrĩăho iătử,ăápăxeă
hóa. 

- Đi uătr ăb ngăthu c: 
+ Thu căcóătácăd ngătĕngăc ngăh ătĩnhăm ch:ăthu căcóătác d ngătĕngăc ngăs că

bềnăm chămáu,ălàmăgi mătínhăcĕngăgiưnăvàă ătr ăc aătĩnhăm ch:ăDaflon,ăGinkofort. 

http://benhnoikhoa.com/tao-bon/
http://benhnoikhoa.com/tao-bon/
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 Cáchădùng:ătrĩăc p,ăđangăch yămáu:ăDaflonăviênă500mgăliềuă6ăviênă– 4ăngàyăr iă
4 viên – 4ăngàyătiếpăvàăgi măxu ngăβăviênătrongă6ăngày. 

+ Đ ngăt iăch :ăthu căbôiăhayăviênăđ t:ălàăthu căh ătr ăgiúpătĕngătr ơngălựcă
tĩnhăm chăvàăgi măđauădoăm tăs ăthu căcóăb ăsungăthêmălidocaln:ăTitanorein,ă
Proctoloc,ă… 

 ChúăỦ:ăcácăph ơngăphápăđiềuătrịă trĩăn iăbằngă thu căhayăcană thi păcóă thểădùngă
đơnăđ căhayăkếtăh păđiềuătrị. 
- Đi uătr ăbi năch ng: 

+ Huyếtăkh iătrĩ:ăr chăbúiătrĩăl yăc cămáuăđông.ăĐiềuătrịătrĩăbằngăthu căhayăphẫuă
thuật. 

+ Trĩănghẹt:ăđẩyăbúiătrĩălên,ăkhôngănênăc ănếuăc ănhiềuăcóăthểălàmăb nhănhână
đau. 

+ Trĩăch yămáu:ăđiềuătrịăthắtăvòngăcaoăsuăđ iăvớiătrĩăđ ăIă– trĩăn iăđ ăIII.ăTruyềnă
máuăkhiăcóăthiếuămáuănhiều. 
2.ăĐi uătr ăngo iăkhoa 

- Ch ăđ nh: 
+ Trĩăch yămáuănhiều. 
+ Trĩăngo i. 
+ Trĩăn iăngo iăkếtăh p. 
+ Khiăcácăph ơngăphápăđiềuătrịăn iăkhoaăkhôngăkếtăqu . 
+ Trĩăcóăm tăs ăbiếnăch ng:ăhuyếtăkh iătrĩ,ătrĩănghẹt. 
+ Trĩă ăm căđ ăγă-4. 

- Các bi năphápăph uăthu t: PhẫuăthuậtăLongo,ăMiliganăMorgan. 
 

TÀI LI U THAM KH O 

1. B nhăhọcăn iăkhoaătâpăβ,ăNhàăxu tăb năyăhọcă(β016) 

2. H ớngădẫnăchẩnăđoánăvàăđiềuătrịăb nhăn iăkhoa,ăNhàăxu tăb năyăhọcă(β011) 
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VIểMăD ăDẨY                         

I.KHỄIăNI M 

 ↑iêmăd ădàyă(ăGastritis)ă:ălàăthuậtăngữădùngăđểăch ătìnhătr ngăviêmăc aăniêmăm că
d ădày,ătừăđóădẫnăđếnăcácăt năth ơngăc aăniêmăm căd ădày 

 B nhăd ădàyă(ăGastropathy)ă:ălàăthuậtăngữădùngăđểăch ăcácăt năth ơngăc aăniêmă
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m căd ădàyăkhôngăliênăquanăđếnăviêmăhayădoătìnhătr ngăviêmăt iăthiểu 

 

II. NGUYÊN NHÂN 
- Stress 

- R u,ădoăthu căNSAID,ăcorticoid… 

- Acidămật,ămenăt y 

- U ngăch tăĕnămòn:ăkiềmăm nh,ăacidăm nh 

- Nhiễmăkhuẩnă:ăxoắnăkhuẩnăH.pylori,ănhiễmăvirusăCM↑,ăherpesăvirus… 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

* Lâm sàng 

- Đauăb ngăvùngăth ngăvịăcóătínhăch tăchuăkỳ.ăĐauălúcăđóiăho căsauăĕnăvàiăgi .ă 
- Bu nănôn,ănôn,ăchánăĕn,ăc măgiácănóngărátăvùngăth ngăvị,ă ăhơi,ă ăchua 
*ăC nălơmăsƠng 

- N iăsoiăthựcăqu nă– d ădàyă– táătràng:ăhìnhă nhăt năth ơngăphùănề,ăxungăhuyết,ă
banăđ ,ătr tănông,ătr tăphẳng,ătr tăl i,ăxu tăhuyếtăniêmăm c 
- ↓étănghi măH.ăpyloriăbằngătestăurease,ăcloătest,ă tìmăkhángăthểăkhángăH.Pătrongă
máu 

 Tùyătừngătr ngăh păc ăthểăcóăthểăch ăđịnhăcácăxétănghi măcầnăthiếtăkhác 
2. Ch năđoánăphơnăbi t 
 Cơnăđauăd ădàyăc păcầnăphânăbi tăvới: 
- ↑iêmăt yăc p:ăxétănghi mămenăt yă(amylase,ălipaseămáuătĕng),ăsiêuăâm,ăch păcắtă
lớpăviătínhă ăb ngăt yăto,ăthâmănhiễmăm ,ădịchăquanhăt y. 
- S iătúiămật:ăsiêuăâm,ăch păCL↑Tăth yăs iătúiămật. 
- Nh iămáuăcơătimăth tăph i:ăphânăbi tăbằngălàmăđi nătâmăđ ,ămenătim 

3. Ch năđoánăbi năch ng 

- Loétăd ădày 

- ↓u tăhuyếtătiêuăhóa 
- Ungăth ăd ădày 

 Chẩnăđoánăcácăbiếnăch ngătrênăbằngăn iăsoiăthựcăqu nă– d ădàyă– tá tràng. 

- Th ngăd ădày:ăch pă↓quangă ăb ngăkhôngăchuẩnăbị,ăCL↑Tă ăb ng. 

IV .ăĐI UăTR  
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 M cătiêuăđi uătr  
- Gi mănhanhăvàălâuădàiăcácătri uăch ng 

- B oăv ăvàăkíchăthíchătáiăsinhăniêmăm c 
- Lo iătrừăcácănguyênănhânăgâyăb nh 

1.ăH ngăđi uătr  

 Khôngădùngăph iăh păcácăthu căcùngăcơăchế 
2- Đi uătr ăc ăth  

 Chọnăm tătrongăcácănhómăthu căsau:  
a.ăThu că căch ăb măprotonă 
- Esomeprazole 40mg/ ngày 

- Omeprazole 20 mg – 40mg/ ngày 

- Pantoprazole 40mg/ ngày 

- Rabeprazole 20 mg/ ngày 

- Lansoprazole 30mg/ ngày 

 Tùyătìnhătr ngăc aăb nhănhânămàălựaăchọnăliềuăvàăđ ngădùngăthíchăh p.ăNếuă
b nhănhânăcóăbiểuăhi năviêmăd ădàyăm căđ ăn ngă(ăđauănhiềuăth ngăvị,ăđauălĕnă
l n,ăđauăth ngăvịăliênăt c,ănônăóiăkhôngăthểău ngăthu c,ăkhôngăđápă ngăvớiăPPIă
liềuăchuẩn...)ăcóăthểădùngăPPIăđ ngătĩnhăm chăho căđ ngău ngăvớiăliềuăcaoăhơnă
đểănhanhăchóngăkiểmăsoátăacidăd ădàyăchoăb nhănhân. 
b.ăThu cătrungăhòaăacidă(ăAntacid) 
- Nhóm Aluminum hydroxide ( Al(OH)3 ), Magne hydroxide ( Mg(OH)2 ). 

- Dùng 3 - 4ălần/ăngàyăvàoăγăbữaăĕnăchínhă+/- tr ớcăkhiăng ăt i,ătr ớcăĕnăγ0ph-1h 

 

c.ăThu că căch ăth ăth ăH2ă(ăAntiăH2ăReceptor) 
- NhómăFamotidineăβ0mgăxăβălần/ăngàyă 
- NhómăNizatidineă150mgăxăβălần/ăngàyă 
- NhómăCimetidineă400mgăxăβălần/ăngàyă 
- NhómăRanitidineă150mgăxăβălần/ăngàyă 
d.ăĐi uătr ăb ngăcácăthu cătácăđ ngălênăy uăt ăb oăv ăniêmăm c 
- Sucralfat:ăCóătácăd ngăngĕnăsựăkhuếchătánăng c ion H+,ă căchếăPepsinăvàăh pă
ph ămu iămật,ănênău ngătr ớcăĕnăγ0-60 phút 

- Bismuth,ăMisoprostonăhi nănayăítădùngădoănhiềuătácăd ngăph  

- Thu că ch ngă coă thắtă h ớngă cơă trơnă Papavarineă :ă nhómă Drotaverine,ă nhómă
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Mebeverine,ăthu cănhómăkhángăcholinergic:ăatropin 

- Thu căh ătr ăvậnăđ ngăd ădày 

+ Nhómăđ iăvậnăth ăthểăDβă:ăNhómăDomperidoneă,ănhómăMetoclopramide.... 
e.ăCácăkhángăsinhădi tăH.P 

 Cácă thu că hi nă nayă hayă dùngă làă Amoxicilin,ă Clarithromycin,ă Metronidazon,ă
Levofloxacin, Bismuth  

1.ăPhácăđ ăγăthu căchuẩnăbanăđầu:ăPPI+ Clarithromycin+ Amoxicilin 

β.ăPhácăđ ă4ăthu căkếătiếp: 
- 5ăngàyăđầuă:ăPPI+ăamoxicilin 

- 5ăngàyătiếpătheo:ăPPI+ătetracyclin+tinidazonle 
3. Phácăđ ă4ăthu căcóăBismuth:ăPPI+tetracyclină+ămetronidazole+ăClarithromycin 

4.ă Phácă đ ă 4ă thu că khôngă cóă Bismus:ă PPI+metronidazole+ Clarithromycin+ 

Amoxicilin 

5.ăPhácăđ ăc uăvưn:ăPPI+Levofloxacin+ăAmoxicilin 

- Phácăđ ă1ăkhôngănênădùngăchoăb nhănhânăđưădùngăMacrolidăho căvùngăcóăđềă
khángăvớiăclarithromycinăcao,ălúcăđóănenădùngăphácăđ ăβăho căγ.ă 
- Khiăb nhănhânădịă ngăvới Amoxicilinănênăchọnăphácăđ ăγ. 
- Th tăb iăphácăđ ă1,ăβăvàăγăxemăxétăphácăđ ăc uăvưn.ă 
- Khángăsinhădi tăH.pyloriăđ cădùngătrongă10ă– 14 ngày 

f.ăCh ăđ ăĕn 

- Cầnătránhătuy tăđ iăth căĕnăgâyăt năth ơngăniêmăm căd ădày:ăR uăbia,ăthu călá,ă
th căĕnăcóănhiềuăgiaăvịăchua cay. 

- Tránhăho tăhóaăacidămậtă:ăgi măĕnăch tăbéo 

- T oămôiătr ngăđ mătrongăd ădàyă:ăNênăĕnănhiềuăbữaătrongăngày,ăm iăbữaăkhôngă
nênăĕnăquáăno,ăĕnănhẹ,ăĕnăl ngă- Ĕnăbữaăcu iătr ớcăng ăt iăγăgi  

- Tránhăsuyănghĩăcĕngăthẳng,ăstress  
- Cóăthểădùngăsữaăđểătrungăhòaănhanhăacidăd ădày 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Đ ngă↑ năPh ớcăvàăChâuăNgọcăHoaă (β009),ăĐiềuă trịăhọcăn iăkhoa,ăNhàăxu tă

b năYăhọc. 

2. H ớngădẫnăchẩnăđoánăvàăđiềuătrịăb nhăn iăkhoa,ăNhàăxu tăb năyăhọcă(β011) 
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H IăCH NGăRU TăKệCHăTHệCH               

I.KHỄIăNI M 

 B nhăđ iătràngăch cănĕngăhayăcònăgọiălàăh iăch ngăru tăkíchăthíchăb nhăthểăhi nă
b iănhiềuătri uăch ngăch ăyếuălàăcácătri uăch ngăliênăquanăđếnăr iălo năvậnăđ ngă
ngătiêuăhóa:ăđ iătràngădễăkíchăthích,ătĕngăcoăbópăđ iătràng,ăđ iătràngăquáămẫnăc m. 

B nhă biểuă hi nă ch ă yếuă b iă cácă tri uă ch ngă r iă lo nă phână nh ngă khiă thĕmă dòă
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khôngăcóăcácăt năth ơngăthựcăthểăc aăđ iătràng. 
 B nhălànhă tínhă ă r tă ítă nhăh ngăđếnăs căkh eăvàă th iăgianăs ng.ăNg iăb nhă
th ngăquáăloălắngăvềăb nhătậtă nhăh ngăđếnăch tă l ngăcu căs ng.ăThầyăthu că
th ngăch ăquanăcoiăđóăch ălàăt năth ơngăch cănĕngăkhôngăthĕmădòăđầyăđ ăcóăthểă
đểăsótăcácăb nhălỦăthựcăthểănguyăhiểmăđếnătínhăm ng. 
 B nhăđ iătràngăch cănĕngăchiếmătỷăl ăcaoătrongăs ăcácăb nhănhânăđếnăkhámăt iă
phòng khám chuyên khoa tiêu hóa 20-40%,ătỷăl ăth ngăg pătrongăcácăb nhălỦăn iă
khoaăchungătùyătừngănghiênăc uătừă5-β0%.ăB nhăcóăxuăh ớngăngàyăcàngătĕng.ă↑ nă
đềăqu nălỦăvàăđiềuătrịăt tăb nhălỦăđ iătràngăch cănĕngăgiúpăc iăthi năt tăch tăl ngă
cu căs ng. 

II. NGUYÊN NHÂN 

 H iăch ngăru tăkíchăthíchăchoăđếnăgi ăvẫnăcònălàăcácăgi ăthiếtăcơăchếătậpătrungă
vàoăcácăv năđềăchính: 
- Tĕngămẩnăc măt ng. 
- R iălo năvậnăđ ngăru t 
- Thayăđ iătínhăth măru t 
- ↑iêmănhiễmălâmăsàng 

- Ch ngăviăkhuẩn 

- Phânăh yăproteinăru tăvàărecepteursăho tăđ ngăb iămenăphânăh yă
protein(Protease). 

- Yếuăt ătâmălỦ: cácăyếuăt ăkháchăquanătácăđ ngătừăbênăngoàiăcũngăcóă nhăh ngă
lớnăđếnăr iălo năvậnăđ ngă ngătiêuăhóa:ătr ngătháiăloălắng,ăr iălo nătìnhăc m,ăkhóă
khĕnăkhiăhòaănhậpăxưăh iăhayănghềănghi p. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăTri uăch ngălơmăsƠng 

- Baătri uăch ngăchínhăth ngăg pălàăđauăb ng,ătáoăbónăvàă aăl ng.ăBaătri uăch ngă
cóăthểăđơnăđ căhayăph iăh păvớiănhau. 

+ Tri uăch ngăđauăb ngăkhôngăcóăđ căđiểmăgìăc ăđịnh,ăkhôngăcóăvịătríănh tăđịnhă
cóăthểăđauădọcăkhungăđ iătràng,ăđauătĕngălênăsau ĕn,ăthậmăchíăch aăĕnăxongăđưăgâyă
đauăb ngălàmăng iătaăph iăngừngăĕn,ăkhiăĕnăph iăth căĕnăl ădễăgâyăđauăb ng.ăCácă
yếuăt ăkhácănh ăl nh,ănóngăcũngăcóăthểăgâyăđau.ăĐauăcóăthểătriềnămiênănhiềuăngàyă
nh ngăcũngăcóăthểăch ă1-βăngày,ăm tăthángăcóăthểăđauănhiềuăngày,ănh ngăcùngăcóă
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b nhănhânănhiềuăthángămớiăđauăm tălần. 
+ Phânăl ngăho cănát,ăphânăcóăthểăs ng,ăcúămũiănhầyălẫnăphân,ălẫnăbọt,ăl ngă

nhầy,ăbọtănhiềuăítătùyătheoătừngăb nhănhân. 
+ Phânătáo:ăphânătr ănênărắn,ăchắc,ăs ălầnăgi mă,ă<γălầnăđ iăti n/ătuầnăth ngă

kèmătheoămũiănhầyăbọcăngoàiăphân. 
+ Đ căđiểmăquanătrọngănh tălàăphânăkhôngălẫnămáu,ănếuăcóăd uăhi uăphânămáuă

đóăkhôngăph iălàătri uăch ngăc aăb nhăđ iătràngăch cănĕngămàăph iăcoiăđóălàăt nă
th ơngăthựcăthểăcầnăph iătìmănguyênănhân. 
 Ngoàiă raă cácă tri uă ch ngă t i b ngă cũngă kháă th ngă g p:ă b ngă đầyă hơi,ă ậmă
ch,trungăti nănhiều,ăchánăĕn,ăĕnăkhôngăngonămi ngănh ngăkhôngăcóăd uăhi uăsútă
cân.ăToànătr ngăkhôngăbịă nhăh ngănhiều.ăCácătri uăch ngăkhácănhauăngoàiătiêuă
hóaănh ănh căđầuăm tăng ,ăb căh a. 
2.ăC nălơmăsƠng 

- Chẩnăđoánăch ăyếuălàăchẩnăđoánălo iătrừ.ăMu năvậyăph iălàmăđ ăcácăthĕmădòăvàă
cácăxétănghi m:ăcôngăth cămáu,ăbilanătuyếnăgiáp:ăTSH,ăFT4,ătestătìmăh ngăcầuă
trong phân. 

- ↓étănghi măphân:ăsoiătìmăh ngăcầuătrongăphân,ătìmăkỦăsinhătrùng,ăc yăphânătìmăviă
khuẩn. 
- Ch păkhungăđ iătràng:ălo iătrùăcácăb nhălỦătắcănghẽn. 
- Soiătrựcătràngăvàăn iăsoiăđ iătràng,ăsinhăthiếtănhiềuăm nhănhiềuănơiătrựcătràngăvàă
cácăđo năđ iătràng. 
 T tăc ăcácăthĕmădòăđóăđềuăbìnhăth ngă ăng iăb nhăđ căchẩnăđoánăh iăch ngă
ru tăkíchăthíchăho căcóăthể phátăhi năcácăd uăhi uăcóătínhăch tăr tălànhătínhănh ătúiă
thừaăđ iătràng,ăcácăpolypănh .ăTuyănhiênăcácăt năth ơngăth ngăkhôngăđ ăđểăgi iă
thíchătìnhătr ngăn ngăvớiănhiềuătri uăch ngăc aăb nhăh iăch ngăru tăkíchăthích. 
 Cácăthĕmădòăr tăcầnăthiếtăgiúpălo iătrừăcácăb nhălỦăt năth ơngăthựcăthể:ăpolypăđ iă
tràng,ăungăth ăđ iătrựcătràng,ăcácăb nhălỦăviêmăm nătínhăđ iătràng,ăt năth ơngăloétă
đ iătràng... 
 Tiêu chu n ch năđoánăh i ch ng ru t kích thích 

- Cácătri uăch ngălâmăsàngăchính:ăcóă6ătri uăch ng 

- Đauăthayăđ iăkhiăngh . 
- Đauăb ngănh ngăkèmăphânămềmăhơn. 
- Đauăb ngăkèmăphânăth ngălàăbìnhăth ng\ 
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- B ngăch ớng 

- Phânăcóănhầy 

- Đ iăti năkhôngăhếtăphân 

 Tiêu chu n ch năđoánăăROME 
- Kiểuăđauă(ăβ/γătiêuăchuẩnăđauăb ng). 
- ↑ớiăthayăđ iăs ălầnăđ iăti n. 
- ↑ớiăthayăđ iăm căđ ăc ngăc a phân. 

- Th iăgianăxu tăhi năcácătri uăch ngătheoătiêuăchuẩnăROME: 

ROME I: 3 tháng liên tc ( nghiên cuăcáchăđâyă15-β0ănĕm). 
ROME II: 3 tháng không cần liên t cătrongă1ănĕm. 
ROME III: ít nh t 3 ngày/ tháng trong thi gian 3 tháng cui . 
Với tri u ch ng tiến triềnă≥6ătháng. 

Chẩnăđoánăh i ch ng ru t kích thích dựa vào 
- Đóălàăchẩnăđoánălo iătrừ,ăKhôngăcóăb nhăthựcăthể. 
- Khôngăcóăb nhădoădùngăthu căgâyăra. 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăNguyênăt căđi uătr  

- Tầm quan trọngătrongăđiều trị h i ch ng ru t kích thích là thiết lập m i quan h  

t t giữa thầy thu c và b nhă nhână giúpă choă ng i b nh yên tâm tin cậy  thầy 

thu c. 

- ↓ácăđịnh rõ với b nh nhân những m c tiêu c aăđiều trị thực tế. 
 Thu căcóăthểăcóăhi uăqu ă ăb nhănhânăh iăch ngăru tăkíchăthíchănh ngăkếtăqu ă
khôngăth ngăxuyênăcầnăph iăcoiăđiềuăch nhăchếăđ ăsinhăho tălàăđiềuătrịăcơăb n. 
 Đôiăkhiăcầnăph iăkếtăh pănhiềuălo iăthu căđiềuătrịănhữngătri uăch ngăkhácănhau(ă
đau,ăr iălo nănhuăđ ng...) 
- Th ngăxuyênănhắcăl iăvớiăb nhănhânăh iăch ngăru tăkíchăthíchălàăb nhălànhătínhă
và khôngăcóănguyăcơăungăth ăvàăgiáoăd căb nhănhânăl căquan,ăhyăvọngăvàoăcu că
s ng. 
2. Ch  đ  sinh ho t 

 Điềuăki năquanătrọngăgiúpăđiềuătrịăthànhăcông.ăTr ớcăhếtăcầnăĕnăkiêngăcácăth că
ĕnăkhôngă thíchăh pănh ătôm,ăcua,ăcáănhữngăth căĕnăkhóătiêuăsinhăhơiănhiềuănh ă
khoaiălang,ăkiêngăth căĕnăgâyăkíchăthíchănh ăr u,ăcàăphê,ăthu călá,ăcácăth căĕnăgiaă
vịănh ăh tătiêuăớt,ăcácăth căĕnăcóăđ ngălactose,ăđaăs ăng iăb nhăr iălo năcơănĕngă
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đ iătràngăbịăthiếuălactase.ăKhôngănênăĕnăcácăth căĕnăch aănhiềuăcelluloseăkhóătiêuă
nh ăcam,ăsoài,ămít...Đ iăvớiăng iătáoăbónăthìănênăĕnăthêmărauăch ngătáo,ăđ iăvớiă
ng iă aăch yăcầnăĕnă th căĕnăđ cădễă tiêu,ăđ iăvớiăng iăđầyăhơiăkhôngădùngăđ ă
u ngăcóăgaz.ăKhiăĕnănênănhaiăkỹ,ăĕnăchậm,ăkhôngănênăĕnăquáănhiềuăm tălúc. 
 Điăđôiăvớiăvi căĕnăkiêngălà luy nătậpăthóiăquenăđiăđ iăti năvàoăgi ănh tăđịnhădùălàă
táoăbónăhayă aăch y.ăLuy nătậpăthóiăquenăđiăđ iăti năngàyă1ălầnăvàoăbu iăsáng,ăcầnă
làmăđ ngătácăxoaăb ngătr ớcăkhiăđiăngoàiăđểăkíchăthíchăgâyăc măgiácăđiăngoài.ăNếuă
điăngoàiăphânăl ngănhiềuălầnăcũngăph iătậpăđiăítălầnăbằngăcáchăc ănhịn.ăLuy nătậpă
ph iăcôngăphuăvàăkiênătrì. 
 Thayăđ iămôiă tr ngă s ngăđểă t oăkhôngăkhíă tho iămáiă dễă chiu,ă tắmăbiển,ă tắmă
su iăn ớcănóng... 
3.Đi uătr ăb ngăthu c 
 Cácăthu căs ăd ngătrongăh iăch ngăru tăkích thíchătùyăvàoătri uăch ngălâmăsàngă
n iăbậtă ătrênăb nhănhân. 
3.1.ăĐi u tr  tri u ch ngăđauăb ng 
- Thu cătácăđ ngăvàoăh ăthầnăkinhăru tătácăd ngăgi măđau,ăgi măcácătri uăch ngă
đầyăb ng,ăcĕngăch ớng. 
- Thu căkhángăcholinergique:ăatropin,ăscopolanin,ăhyoscin. 
- Thu căch ngăcoăthắt:ăMebeverin, Alverin 

- Thu căch ăvậnăc aăth ăthểăOpiat:ătrimebutin 

- căchếăkênhăcalci:ăPinaverium,ănifedipin. 
3.2.Đi u tr  táo bón 

 Thu cănhuậnătràng:ăg măcóănhiềuănhómăthu cănhuậnătràng:ăch ăđịnhăđiềuătrịăkhiă
cóătri uăch ngătáoăbónăm nătínhăkéoădài,ăcóăthểăch  địnhătáoăbónăc pătínhăcầnătheoă
dõiăsátăđểăphátăhi năcácăb nhălỦăkèmătheo. 
 Cácănhómăthu căđiềuătrịătáoăbón: 
- Nhuậnătràngătĕngăt oăkh iăl ngăphân:ăpsyllium,ăpolycarbophil,ămethylcellulose.ă
Ch ădùngăkhiăkhôngăcóăthểătĕngăkhẩuăphầnăch tăxơătrongăbữaăĕn.ăTácăd ngăgiữă
n ớcăl iălàmătĕngăkh iăl ngăphân.ăThu căcóăthểăgâyăđầyăhơiăvàătr ớngăb ngă
nh ngăkháăanătoànăkhiădùngălâuădài.ăChúăỦăduyănh tălàăcầnăcungăc păn ớcăđầyăđ . 
- Nhómăbôiătrơn:ădầu. 
- Nhuậnătràngăkíchăthích:ătácăd ngăbằngăcáchăkíchăthíchătrựcătiếpăvàoăh ăth ngăthầnă
kinhăđ iătràng.ăTácăd ngăth ngăx yăraătrongăvòngă8-1βăgi ,ăviênăđ tătácăd ngă
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nhanhăhơnăβ0-60ăphút.ăDùngăkéoădàiănhómănàyăkhôngănênăvìăcóănguyăcơăungăth . 
+ Tácăđ ngătrênăbềăm t:ăducusat,ăacidămật. 
+ Dầnăxu tădiphenylmethan:ăphenolphtalein,ăbisacodyl,ăpicosulfatămu i. 

- Ricinoleic acid: 

+ Anthraquinon: Sena, cascara sagrada, aloe, rhubard. 

- Nhuậnătràngăthẩmăth u:ămu iămagnesiăvàăphosphată5ă– 10g/ngàyătácăd ngănhanhă
cóănguyăcơătiêuăch y,ăđ ngălactuloseăβ0ă– 40g/ngày, Sorbitol 10 – 20g/ngày, 

polyethylen glycol.ăTácăd ngăgiữăn ớcăl iătheoăcơăchếăthẩmăth u. 
- Glycerinăđ tăhậuămôn: 

+ lonămagnesi,ăđ ng,ăcalciăgiúpătĕngăc ngăvậnăđ ngă ngătiêuăhóa:ăPananginăβă
viên/ngày. 

 Khuyếnăcáoădùngăthu cănhuậnătràng: 
- Dùngăngắtăquưngăkhôngănênădùngăkéoădài. 
- Nhómăthu cănhuậnătràngăkíchăthíchănênăh năchếăvìănguyăcơăgâyăb nhăđ iătràngă
đen. 
- Nênădùngăluânăphiênăcácăthu cănhuậnătràng. 
3.3.Đi uătr ătri uăch ngătiêuăch y 

 Thu căch ngătiêuăch y:ăLoperamid(gi mănhuăđ ng),ăsmecta 
3.4.ăĐi uătr ătoƠnăthơn 

 Tácăđ ngăh ăthầnăkinhătrungă ơng:ăch ngătrầmăc mălo iăγăvòngăAmintriptylin,ă
Sulpiride ( Dogmatil) 

 B ăsungăcácănhómăvitamin,ăcácăyếuăt ăviăl ngănh ămagne,ăkẽmăgiúpăc iăthi nă
vậnăđ ngă ngătiêuăhóa. 
 

TÀI LI U THAM KH O 

1. B nhăhọcăn iăkhoaătâpăβ,ăNhàăxu tăb năyăhọcă(β016) 
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VIÊM GANăM N                        

I.ăKHỄIăNI M 

 ↑iêmăganăm nălàăb nhăganăcóăt năth ơngăăho iătửăvàăviêm,ăcóăho căkhôngăkèmă
theoăxơăhóa,ădiễnăraătrongăth iăgianătrênă6ătháng 

II. NGUYÊN NHÂN 

- Viêm gan do virus B, C, D 

- Doăr u 

- Do các nguyên nhân khác:  

+ Nhiễmăkhuẩn:ăsánămáng,ăgiangămai,ăHI↑ă 
+ Cácăb nhăchuyểnăhóa,ădiătruyền:ăb nhă→ilson,ăthiếuăh tăalphaă1- antitrypsin, 

b nhăgană ăđọngăglycogen... 
+ B nhătựămiễn:ăviêmăganătựămiễn... 
+ Doăthu căvàănhiễmăđ c:ăIsoniazid,ăHalouracil,ămethotrexat... 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăTh ăviêm g năm năt năt i 
1.1. Lâm sàng 

- Cơ nĕng: th ng r t âm thầm và nhẹ nhàng, không có tri u ch ng ho c ch  hơi 
m t, chán ĕn, khó chịu vùng th ng vị ho c h  s n ph i; đôi khi t c nhẹ vùng 

gan. 

- Thực thể: 
+ Vàng mắt, vàng da: không có ho c r t kín đáo. 
+ H ng ban và n t nh n không có. 

+ Gan: bình th ng ho c to nhẹ, mềm ch  t c nhẹ mà không đau. 
+ H ch, lách không to, không có tĕng áp lực tĩnh m ch cửa. 

1.2. Xét nghi m 

- Sinh hóa. 

+ Men transaminase (GOT, GPT) bình th ng ho c ch  tĕng nhẹ 2-3 lần. 
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Phosphatase kiềm, Bilirubin, Gamma globulin không tĕng ho c ch  tĕng r t ít. 
 Tùy từng tr ng h p c  thể có thể ch  định các xét nghi m cần thiết khác 

2. Viêm gan m n ho t đ ng 

2.1 Lâm sàng 

- Cơ nĕng: Biểu hi n rõ nh t là các đ t bùng phát với s t nhẹ, m t m i, chán ĕn, 
đau khớp, đau cơ, đau t c vùng h  s n ph i. N ớc tiểu đậm màu, ng a và vàng 

da vàng mắt. 
- Thực thể: 

+ Mắt th ng vàng nh t là trong đ t tiến triển. 
+ H ng ban và n t nh n ngày càng nhiều nh t là giai đo n khi đư có xơ gan. 

+ Gan to 3-4cm d ới b  s n, cĕng t c n đau về sau tr  thành chắc c ng, b  

sắc. 
+ H ch lớn t  l  20%. 

+ Lách to 30%. 

+ Tĕng áp lực tĩnh m ch cửa: th ng xu t hi n về sau khi đư có xơ gan. 

2.2 Xét nghi m 

- Sinh hóa: 

+ Men transaminase th ng tĕng > 5 lần bình th ng. 
+ Phosphatase Kiềm và Bilirubin máu th ng tĕng g p 3-5 lần bình th ng. 
+ Globulin tĕng > 25%. 

+ T  prothrombin và yếu t  5 gi m. 
 Tùy từng tr ng h p c  thể có thể ch  định các xét nghi m cần thiết khác 

3.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- Cácăb nhăcóăvàngădaă ămật:ă 

+ ↓ơăganămậtătiênăphát 
+ ↑iêmăxơăđ ngămật tiên phát 

+ ↑iêmăxơăđ ngămậtăth ăphát 
- Cácăb nhăganăkhôngăvàngăda: 
 B nhă→ilson,ăthiếuăh tăalphaă1ă–antitrypsin,ăh iăch ngăBuddăchiari,ăhuyếtăkh iă
tĩnhăm chăcửa,ăxơăgană ămáu,ăb tăth ngăđ ngătĩnhăm chăgan,ăungăth ăgan,ăthoáiă
hóaăm ăgan 

4. Ti nătri năvƠăbi năch ng 

- ↓ơăgan,ăhônămêăgan. 
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- ↓u tăhuyếtătiêuăhóaădoătĕngăápălựcătĩnhăm chăcửa. 
- Ungăth ăgan. 

IV.ăĐI UăTR ă 
1.ăĐi uătr ătheoănguyênănhơn 

- ↑iêmă gană virusă B:ă dùngă thu că că chếă virusă nh :ă tenofovir,ă lamivudin,ă
entercavir… 

- ↑iêmă gană doă virusă C:ă cóă thểă xemă xétă điềuă trịă bằngă interrferon,ă ho că kếtă h pă
ribavirine 

- ↑iêmăganăr u:ăngừngăsửăd ngăr u,ăcóăthểăxemăxétădừngăcorticoidăkhiăđưăchẩnă
đoánăxácăđịnh 

2. Đi u tr  viêm gan t  mi n 

 Ch  yếu là dùng corticoides và thu c c chế miễn dịch. 
- Corticoides: Dùng đơn đ c thì cho liều 30-60mg/ng cho ng i lớn trong vòng 2-3 

tuần sau đó gi m liều dần, để duy trì men transaminase  m c bình th ng, với 
liều thông th ng là 10-20mg/ngày. 

- Nếu corticoide không hi u qu  thì ph i h p với Azathioprine liều 50mg/ngày 

Liều trình này hi u qu  trong 80% tr ng h p, dù đơn đ c hay ph i h p với 
Azathioprine cũng cần kéo dài ít nh t là 2 nĕm. Nếu sau th i gian này th y men 

transaminase bình th ng và không còn ho i tử tế bào gan thì ng ng điều trị và 

theo dõi. Nếu tái phát thì ph i điều trị l i nh  từ đầu. Th ng t  l  tái phát là 

kho ng 60-90% tr ng h p, do đó nhiều khi ph i điều trị su t đ i. 
- Ciclosporine: Là thu c có nhiều triển vọng hi n nay đang dùng để điều trị trong 

tr ng h p đề kháng với điều trị corticoides. Liều 5-6mg/kg, dùng kéo dài 1-2 

nĕm. 

3. Đi u tr  chung 

- Nhóm thu c làm c i thi n chuyển hóa tế bào gan:  

+ Truyền dung dịch glucose 5% 

+ Silymarin 140mg × 3 viên/ ngày, Livolin – H × 3viên/ ngày… 

+ Vitamin nhóm B, acid folic... 

+ Các thu c l i mật: urso, ulsovan... 

4. Ch  đ  ĕn 

- Ngừngăsửăd ngăr u,ăbia,ăcácăthu căđ căvớiăgan 

- Tĕngăc ngăĕnăhoaăqu ăt ơi,ărauăxanh,ăđ m,ăđ ng 
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- H năchếăth căĕnăch aănhiềuăcholesteronă 
- Giaiăđo năviêmăganăm năthểăho tăđ ng:ăngh ăngơiătuy tăđ i 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. B nhăhọcăn iăkhoaătậpăβ,ăNhàăxu tăb năyăhọcă(β016) 
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TÁO BÓN                          

I.ăKHỄIăNI M 

- Táoăbónălàăm tăh iăch ngăkhôngăph iălàăm tăb nh. 
- Táoăbónăđ căđịnhănghĩaălàăr iălo năc măgiácăđ iăti n:ăphânătr ănênărắn,ăm iălầnă
đ iăti năcầnăcóăsựătr ăgiúp,ăs ălầnăđ l ti nă<ăγălần/tuần. 

II.  NGUYÊN NHÂN 

 Cóă nhiềuă nguyênă nhână gâyă táoă bón.ăM tă s ă b nhă nhână khôngă xácă địnhă đ că
nguyênănhânărõăràng,ăth ngăđ căchẩnăđoánălàăh iăch ngăru tăkíchăthíchăhayătáoă
bónăm nătínhăkhôngărõănguyênănhân. 
* Các nhóm nguyên nhân gây táo bón: 

- Yếuăt ătâmălỦ:ăđiăduălịch,ătrầmăc m,ăl măd ngătìnhăd c. 
- Dinhăd ng:ăl ngăch tăxơăkhôngăđ ,ăcungăc păn ớcăthiếuăkéoădài. 
- Thu c:.thu căch ngătrầmăc m,ăhuỷăthầnăkinh,ăkhángăcholinergic,ăthu căphi n… 

- Đ iătràngăì,ăchậmănhuăđ ng. 
- H iăch ngăru tăkíchăthích. 
- Nguyênănhânăthầnăkinh:ăt năth ơngărễ,ăb nhăParkinson,ăb nhăxơăc ngăr iărác,ătaiă
biếnăm chămáuănưo,ăviêmămàngănưo… 

- R iă lo năvậnăđ ngăsànăchậu:ă tắcănghẽnăsànăchậu:ăsaă trựcă tràng,ăphìnhăgiưnăru tă
non,ăphìnhăgiưnătrựcătràng,ăl ngătrựcătràng. 
- R iălo năchuyểnăhoá:ăsuyăgiáp,ătĕngăcalciămáu,ăgi măkaliămáu,ăđáiătháoăđ ng,ă… 

 Cácăyếuăt ătrênăcóăthểălàănguyênănhânănh ngăcũngăcóăthểălàăhậuăqu ăc aătáoăbón.ă
Nhữngănguyênănhânăhayăg pănh tălà:ă táoăbónădoăchậmănhuăđ ng,ăh iăch ngăru tă
kíchăthích,ătắcăđ ngăra. 
* Nguyên nhână vàă d uă hi uă táoă bónă khácă nhauă giữaă cácă đ iă t ng,ă đ că bi tă làă
ng iăgiàăvàătrẻăem. 
- Ng iăgià:ătáoăbónălàăm tăd uăhi uăch ngăt ăsựălưoăhóa.ăYếuăt ălàmăxu tăhi nătáoă
bónălà:ăkhôngăvậnăđ ng,ăt năth ơngăthầnăkinh,ăr iălo nătâmăthần,ăl măd ngăthu c,ă
dinhăd ng. 
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- Nhữngăd uăhi uăbáoăđ ng:ăđ căbi tăvớiăb nhănhână>ă50ătu i. 
+ Táoăbónămớiăxu tăhi n. 
+ Sút cân. 

+ Thiếuămáu. 
+ Ch yămáuăquaăhậuămôn. 

- Trẻăem:ăhầuăhếtă táoăbónăcóă tínhăch tă ch cănĕngăch ăkhôngăph iă làă t nă th ơngă
thựcă thể.ă Khiă điềuă trịă th tă b i,ă táoă bónă lâuă dàiă thànhă d uă hi uă nguyă cơă cao.ă
Hirschusprungălàăb nhăth ngăg pă ătrẻăem.ăTáoăbónă ătrẻăemăcóăthểăkếtăh păvớiă
cácănguyênănhânăđ căbi tănh ătậpăđiăv ăsinhăc ngăb c,ăb ămẹăcanăthi păquáănhiềuă
vàăch ngăs ătoilet. 
 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Lâm sàng 

 Phânărắnăvàăs ălầnăđ iăti năgi m,ăth iăgianăđ iăti năkéoădài. 
 Đểăchẩnăđoánănguyênănhânătáoăbónăcầnădựaătrênătậpăh păγănhómăthôngătin:ăb nhă
sử,ăkhámălâmăsàngăvàăcácăxétănghi măcậnălâmăsàng. 
*ăB nhăsử: 
- Kiểmătraăcácăr iălo năthầnăkinh:ăt năth ơngărễ,ăb nhăParkinson,ăb nhăxơăc ngăr iă
rác. 

- Kiểmătraăvềătâmăthần:ăsangăch nătâmălỦ,ătìnhăd c,ăb oălực.ăThayăđ iăhànhăviăxungă
quanhăvi căđ iăti n.ăTrầmăc m.ăR iălo năĕnău ng. 
- Th iăgianăbịăb nh:ămớiămắcăcóăthểălàănguyênănhânătắcănghẽn.ăNếuăcònăc măgiácă
đ iăti năcóăthểătắcănghẽnăđ ng ra.ăNếuăkhôngăcóăc măgiácăđ iăti nănguyênănhână
đ iătràngăm tănhuăđ ng. 
- Tiềnăsửăgiaăđình. 
* Khám lâm sàng: 

- B ngătr ớngăhơi. 
- Kh iăphânărắnăth ngă ăh ăchậuătrái. 
- Thĕmătrựcătràng:ăphânărắn,ăcóăthểăcóămáu,ătr ơngălựcăcơăthắtăthayăđ iăcóăthểăth yă
m tăs ăt năth ơngăph iăh pănh ăkh iău,ătrĩ,ăráchăhậuămôn,ărò,ăsaătrựcătràng. 
 

2.ăC nălơmăsƠng 
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- Ch păkhungăđ iătr ngăvàăn iăsoiăđ iătràngălo iătrừătắcănghẽn:ăgiưnăđ iătràng,ăđ iă
tràng sigma dài. 

- M tăs ăxétănghi mămáu:ăcalci,ăđi năgi iăđ ,ăFT4ăvàăTSH. 
- Ch păCTătiểu khung. 

- Ch păMRIătiểuăkhungălo iătrừănguyênănhânătáoăbónădoău,ăl ngăru t,ătắcăru t,ăsaă
sinhăd c. 
- Tómăl i: 

+ Cầnăchẩnăđoánăhaiălo iănguyênănhânătáoăbón:ătáoăbónădoăthựcăthểă ăđ iătràngă
vàăngoàiăđ iătràngă(uăđ iătràng,ăuănưo,ămàngănưo…)ăcònăl iălàătáoăbónăth ăphát,ătáoă
bónătri uăch ng;ătáoăbónăkhôngădoăt năth ơngăthựcăthểă(h iăch ngăru tăkíchăthíchă
ch tăxơ,ăthiếuăK…)ăcònăgọiălàătáoăbónătiênăphátătáoăbónăch cănĕng… 

+ ↑ềăvịătríătáoăbón:ătáoăbónăphân,ăphânăbịă ăđọngălâuă ătrựcătràng. 
 

IV.ăĐI UăTR  

 Điềuătrịătáoăbónălàăđiềuătrịătri uăch ng.ăTr ngăh pătìmăđ cănguyênănhânăph iă
gi iăquyếtănguyênănhână táoăbónă (kh iău,ă saă trựcă tràng,ă suyăgiáp,ă tĕngăcalciămáu,ă
…).ăH năchếădùngăthu cănhuậnătràngăkéoădàiămàănênădùngăngắtăquưng.ăĐôiăkhiăcầnă
ph iăđiềuătrịăkéoădàiădoăvậyăm cătiêuăđầuătiênătrongăđiềuătrịălàăthayăđ iăcáchăs ngă
lâuădàiămớiăcóăthểăgiúpăthayăđ iăc uătrúcăphânăvàăs ălầnăđ iăti n. 
 Chếăđ ăĕnănhiềuăch tăxơ,ănhiềuăhoaăqu ,ău ngănhiềuăn ớc. 
 Thayăđ iăthóiăquenăsinhăho t:ăđiăcầuăvàoăđúngăgi . 
 Tậpăthểăd c,ănĕngăvậnăđ ng. 
*ăCácănhómăthu căđiềuătrịătáoăbón: 
- Nhuậnătràngătĕngăt oăkh iăl ngăphân:ăpsyllium,ăpolycarbophil,ămethylcellulose.ă
Ch ădùngăkhiă khôngă cóă thểă tĕngă khẩuăphầnă ch tă xơă trongăbữaă ĕn.ăTácăd ngăgiữă
n ớcă l iă làmă tĕngă kh iă l ngă phân.ă Thu că cóă thểă gâyă đầyă hơi vàă tr ớngă b ngă
nh ngăkháăanătoànăkhiădùngălâuădài.ăChúăỦăduyănh tălàăcầnăcungăc păn ớcăđầyăđ . 
- Nhómăbôiătrơn:ădầu. 
- Nhuậnătràngăkíchăthích:ătácăd ngăbằngăcáchăkíchăthíchătrựcătiếpăvàoăh ăth ngăthầnă
kinhă đ iă tràng.ă Tácă d ngă th ngă x yă raă trongă vòngă 8-1βă gi ,ă viênă đ tă tácă d ngă
nhanhăhơnăβ0-60ăphút.ăDùngăkéoădàiănhómănàyăkhôngănênăvìăcóănguyăcơăungăth . 

+ Tácăđ ngătrênăbềăm t:ăducusat,ăacidămật. 
+ Dầnăxu tădiphenylmethan:ăphenolphtalein,ăbisacodyl,ăpicosulfatămu i. 
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- Ricinoleic acid: 

+ Anthraquinon: Sena, cascara sagrada, aloe, rhubard. 

- Nhuậnătràngăthẩmăth u:ămu iămagnesiăvàăphosphată5ă– 10g/ngàyătácăd ngănhanhă
cóănguyăcơătiêuăch y,ăđ ngălactuloseăβ0ă– 40g/ngày, Sorbitol 10 – 20g/ngày, 

polyethylenăglycol.ăTácăd ngăgiữăn ớcăl iătheoăcơăchếăthẩmăth u. 
- Glycerinăđ tăhậuămôn: 

+ lonămagnesi,ăđ ng,ăcalciăgiúpătĕngăc ngăvậnăđ ngă ngătiêuăhóa:ăPananginăβă
viên/ngày. 

*ăKhuyếnăcáoădùngăthu cănhuậnătràng: 
- Dùngăngắtăquưngăkhôngănênădùngăkéoădài. 
- Nhómăthu cănhuậnătràngăkíchăthíchănênăh năchếăvìănguyăcơăgâyăb nhăđ iătràngă
đen. 
- Nên dùngăluânăphiênăcácăthu cănhuậnătràng. 
 ChúăỦ:ă cầnăphânăbi tă táoăbónănguyênăphát,ă táoăbónă tận.ăTáoăbónănguyênăphátă
điềuătrịă táoăbónăbằngă thu căcóăthểăcóătácăd ng.ăTáoăbónă tậnăth ngăg pă ăng iă
già,ănằmălâu,ăr iălo năvậnăđ ngăsànăchậuăđiềuătrịăn iăkhoaăítăhi uăqu ăđôiăkhiăcầnă
ch ăđịnhăngo iăkhoa. 
 

V.ăPHọNGăB NH 

 Thayăđ iăl iăs ng,ătĕngăc ngăĕnărauăxanh,ău ngănhiềuăn ớc,ătậpăthóiăquenăđ iă
ti năvàoăm tăgi ănh tăđịnhătrongăngày 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. B nhăhọcăn iăkhoaătâpăβ,ăNhàăxu tăb năyăhọcă(β016) 

2. H ớngădẫnăchẩnăđoánăvàăđiềuătrịăb nhăn iăkhoa,ăNhàăxu tăb năyăhọcă(β011) 
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B NHăăTRẨOăNG CăD ăDẨYăTH CăQU N         

I. KHÁI NI M 

 B nhătràoăng căd ădàyă– thựcăqu nălàăb nhălỦătràoăng cădịchăd ădàyălênăthựcă
qu nătừngăđ tăhayăkéoădàiădẫnăđếnăcácătri uăch ngălâmă sàngăhayăcácăt nă th ơngă
niêmăm căthựcăqu n. 

II. NGUYÊN NHÂN 

- Thoát vị hoành:ăcĕnănguyênăth ng g p nh t: gi m chiều dài thực qu n b ng, tâm 

vị cao lên ngực 

- Gi m hay m tătr ơngălựcăcơăthắtăd ới thực qu n 

- Ĕnău ng: cafe, thucălá,ăr u,ăchocolat,ăđ  ĕnăbéo... 

- Thu c: theophylin, kháng cholinergic, chẹn canxi, nitrin, mt s  lo i hormon 

(progessteron)  

- Nguyên nhân chậm tháo r ng d  dày: axit  l i trong d  dày 

- Các yếu t  khác:  

+ Thànhăphầnăch tătràoăng c:ămật,ăaxit,ăenzym 

+ M căđ ănh yăc măbiểuămôăthựcăqu năvớiăcácătácănhânăkíchăthích 

+ Tĕngăápălựcă ăb ng:ăCOPD,ăbéoăphì... 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1 Lâm sàng 

 Ch ăyếuăbằngăh iăb nh: 
- Tri uăch ngăđiểnăhình: 

+ ănóng,ăc măgiácănóngărátăsauăx ơngă călanălênătrên 

+ ăchuaăth ngăx yăraăsauă1-γăgi ăsauăĕn,ăth ngăx yăraă ăt ăthếănằm,ăkhiăcúiă
vềăphíaătr ớc 
- Tri uăch ngăkhôngăđiểnăhình: 

+ Đauăth ngăvịăkhôngăđiểnăhìnhăkh iăphátăbằngăt ăthếănằm 

+ Khóăchịuăhầuăhọng:ăc măgiácăcóădịăvật,ăđauăhọngăl păl iăkhámătaiămũiăhọngă
khôngăth yăb tăth ng 

+ Hen,ăviêmăphếăqu năm nătínhăkhôngătìmăđ căbằngăch ngăc aăb nh:ăkhóăth ă
vềăđêmăth ngăkếtăh păvớiăGERD 
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+ Đauăngựcăbiểuăhi nănh ăsuyăvành:ăx yăraăkhiăgắngăs căvàăc ăkhiănằmă(ăgi ăđauă
ngực) 
1.2ăC nălơmăsƠng 

- Ch păthựcăqu năcóăthu căc năquangă(ítăcóăgiáătrị) 
- N iăsoiăthựcăqu nă- d ădày - táătràng:ăt năth ơngăthựcăqu nădoătràoăng căd ădàyă
thựcăqu nătrênăn iăsoiă(theoăphânălo iăLosAngeles) 

+ Đ ăA:ăcóăm tăhayănhiềuăđámăt năth ơngăkhôngăkéoădàiăquáă5ămm,ăkhôngăkéoă
dàiăgiữaăβăđ nhănếpăniêmăm c 

+ Đ ăB:ăcóăm tăhayănhiềuăt năth ơngăkéoădàiăquáă5 mm 

+ Đ ăC:ăcóăm tăhayănhiềuăt năth ơngăniêmăm căn iăliềnăgiữaăβăđ nhăc aăβăhayă
nhiềuănếpăniêmăm căkhôngăv tăquáă75%ăchuăviăthựcăqu n 

+ Đ ăD:ăcóăm tăhayănhiềuăt năth ơngăniêmăm căv tăquáă75%ăchuăvi 
 Tùyă từngă tr ngăh păc ă thểăcóă thểăch ăđịnhăcácăxétănghi mă cầnă thiếtăkhácăđểă
chẩnă đoánă phână bi t,ă víă d :ă siêuă âmă ă b ng,ă đi nă tâmă đ ,,ă ch pă ↓quangă ngựcă
thẳng,ăcôngăth cămáu.... 
2. Ch năđoánăăbi n ch ng: dựa vào ni soi thực qu n, d  dày, tá tràng. 

- Loétăthựcăqu n 

- Hẹpăthựcăqu n 

- Barretăthựcăqu n 

- Ungăth ăthựcăqu n 

- Các biếnăch ngăkhác:ăxu tăhuyếtătiêuăhóa,ăb nhăph iăc pătáiăphátănhiềuălần... 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăM cătiêuăđi uătr  

- Gi mătri uăch ng,ăc iăthi năch tăl ngăcu căs ng 

- Làmălànhăviêmăthựcăăqu nănếuăcó,ătránhătáiăphát 
- Gi mănguyăcơăx yăraăcácăbiếnăch ng 

2.ăĐi uătr ăc ăth  

a.ăĐi u tr  n i khoa 

- Gi măbàiătiếtăacidăd ădày:ădùngăthu căPPI,ăkhángăHβ 

 Liềuădùng:ătùyătừngăthu căvàătìnhătr ngăb nh 

+ Thểănhẹ:ătri uăch ngăx yăraăβ-γăcơn/tháng 

+ omeprazon 20mg/ngày, esomeprazon 20mg/ngày, rabeprazon 20mg/ngày, 

pantoprazon 40mg/ngày... 
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+ Thểăn ng:ătri uăch ngăx yăraăβ-γăcơn/ătuần 

+ Omeprazon 40-120 mg/ngày, esomeprazon 40- 80mg/ ngày, pantoprazon 40 – 

80 mg/ngày, rabeprazon 20-40mg/ngày.... 

 Th iăgianăđiềuătrịăth ngăkéoădàiă4-8ătuần 

- B oăv ăniêmăm căthựcăqu n:ăsucralfat,ăventinat,ăgastropulgit... 

- Tĕngăc ngătr ơngălựcăcơăthắtăd ớiăthựcăqu n:ăprokinetic,ădomperidon...ă 
b. Ch  đ  ĕnăvƠăsinhăho t  

- Ng ăg iăđầuăcao 

- B ăđ ău ngăcóăga,ăgi măch tăbéo,ăb ăr uăbia,ăcafe 
- Tránhănằmăngayăsauăkhiăĕn 

- Lo iăb ăcácăyếuăt ălàmătĕngăápălựcă ăb ng:ăăquầnăáoăchật 
- Tránhăcácăthu căcóăthểăgâyătràoăng c:ăthuoocslas,ăcholinergic,ădopamin,ăbetaă
adrenergic  

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Nguyễn Thị Vân H ng, tài li u cập nhật m t s  chuyênă đề b nh lý tiêu hóa 

(2015) 

2. B nhăhọcăn iăkhoaătâpăβ,ăNhàăxu tăb năyăhọcă(β01β) 
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H IăCH NGăCAIăR UăC P                 

I.KHỄIăNI M 

 Nghi năr uălàăm tăm tăb nhăt ơngăđ iăph ăbiếnăkhôngăch ă ăn ớcătaămàăcònăc ă
trênăThếăgiới,ăb nhălỦădoăr uăvìăvậyăg păr tănhiềuăvàăn ngănề,ăgâyănhiềuăhậuăqu ă
nghiêmătrọng.ăT ăch căYătếăThếăgiớiăxếpăb nhădoăr uăsauăcácăb nhătimăm ch,ăungă
th .ăCácălo iăb nhă lỦănàyăđưăđ căsắpăxếpăvàănghiênăc uăm tăcáchăcóăh ăth ng.ă
Tuyănhiênăm tălo iăb nhălỦăđ căbi tăxu tăhi nătrênăcơăs ăm tăng iănghi năr uăvìă
lỦădoănàoăđóă(nhiễmăkhuẩn,ănhiễmăđ c,ăstress,ă tựăỦ...)ămàăđ tăng tăb ăr u,ăxu tă
hi năcácătri uăch ngăvàăcácăr iălo năđ căbi t.ăH iăch ngănàyăđ căgọiălàăh iăch ngă
caiăr uăc pă(AcuteăAlcoholă→ithdrawalăSyndromeă– AAWS). 

 H iăch ngăcaiăr uăc pănếuăkhôngăđ căđiềuătrịăđúngăthìăsẽăcóăthểădẫnătớiăcácă
b nhălỦăn ngănềănh ătoanăchuyểnăhóa,ăr iălo năđi năgi i,ăsuyăthận,ăxu tăhuyếtănưo,ă
cơnăcoăgiật,ăthiếuăoxyănưo.ăTheoăA.H.Powellă(1999)ăh iăch ngănàyăcóătỷăl ătửăvongă
r tăcao,ăcáchăđâyăβ0ănĕmălàăβ0%,ăngàyănayătrênăthếăgiớiătỷăl ăđóălàă5%. 

II.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1 Lâm sàng 

 Trong vòng 24-48ăgi ăsauăngừngăr u,ăb nhănhânăcóăbiểuăhi n: 
- Run: Là sự run rẩy  đầu chi, nh , nhanh và lan truyền mà bnh nhân cm th y 

nhiềuăhơnălàătrôngăth y. 

- R i lo n ý th c kiểu sáng: mtăđịnhăh ớng, lẫn l n về không gian – th i gian xen 

kẽ cácă“kho ng tnh”ăngắn. 

- Hoangăt ng xu t hi n trong 3 – 10% b nh nhân. Có thể có o giác, xúc giác và 

thínhăgiác,ă th ng là o giác. Ngoài ra còn thy các r i lo n về trí nhớ (nhớ xa, 

quên gần), lo lắng b t n... 

- Bu nănônăvàănôn,ăchánăĕn,ă a l ng. 

- Lo lắng h t ho ng, m t s  b nh nhân có mt ng , ác m ng. 

- Nhịp tim nhanh, ri lo n nhịp tim. 

- Tĕngăhuyết áp (c  tâmătr ơngăvàătâmăthu). 
- Vã m  hôi, s t nhẹ,ăđôiăkhiăh  thân nhi t. Những tri u ch ngănàyăth ng n ng 

nh t sau 24-36h và có thể m t sau 48h. 
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- Co giật g p kho ng 20-40% bnhănhân:ăth ng có 1-βăcơnăcoăgiật lớn, toàn thân 

xu t hi n  5-15% bnhănhân.ăCơnăcoăgiật có thể có d u hi uăbáoătr ớc và ph i 

h p với các r i lo n ý th c kiểu s ng,ăth ngăcóăgiaiăđo n hoàng hôn khong 1 gi  

sau co giật. 
1.2ăC nălơmăsƠng 

 Khôngăcóăxétănghi mănàoălàăđ căhi uăđểăchẩnăđoánăxácăđịnh.ăCóăthểăg păđầyăđ ă
cácăr iălo năvềăsinhăhóaăhayăhuyếtăhọcănh ă ăng iănghi năr uăm n. 

- GGTătĕngăcao.ăNgoàiăraăcònătĕngăAST,ăALTătrongăđóăASTăth ng g păđôiăALT. 
- Tĕngăthể tích trung bình hng cầu. 

- Tĕngăacidăuricămáu. 
- TĕngăenzymeăCKă(creatininăkinase). 
- H  đ ng huyết. 
- Toan máu. 

2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- Ch năth ơngăsọ não với máu t  n i sọ ho căd ới màng c ng lan t a: phân bit 

bằng ch p cắt lớp vi tính sọ não. 

- Viêm màng não: phân bit bằng chọc dịch não ty. 

- H  đ ng máu, h Na máu nng. 

- B nh nhân có dùng thuc kích thích. 

3.ăCh năđoánăm căđ  

 ăPhápăvàănhữngăn ớcăchâuăÂu,ă th ngădùngăb ngăCushmană trongăđánhăgiá.ă
B ngăđiểmănàyădựaă trênăkhaiă thácăcácăd uăhi uăc aă βăh iăch ngăchínhă trongăh iă
ch ngăcaiăr uălàăh iăch ngăc ngăadrenergicăvàăr iălo nătâmăthần.ăĐánhăgiáăm că
đ ăn ngăkhiăđiểmătrênă8,ăm căđ ăr tăn ngăcầnăph iăh iăs căkhiăđiểmătrênă15. 
 

 

 

 

B NGăĐI MăCUSHMANăĐỄNHăGIỄăM CăĐ  N NG  

H I CH NG CAIăR U 

            Điểm 

Tri uă 
ch ng 

0 1 2 3 
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M chă
(lần/phút) 

< 80 81 – 100 101 – 120 >120 

HA tâm thu 

(mmHg) 
<135 136 – 145 146 – 155 >155 

Tầnăs ăth ă
(lần/phút) 

<16 16 – 25 26 – 35 >35 

Run Không có Bàn tay Chi trên Toàn thân 

Raăm ăhôi Không có Gan bàn tay 
Gan bàn tay + 

trán 
Toàn thân 

↑ậtăvư Không có Kínăđáo 

Toàn thân (rõ) 

nh ngăkiểmă
soátăđ c 

Toàn thân  - 

khôngăkiểmă
soátăđ c 

R iălo nătâmă
thần 

Không có 

Khóăchịuăb iă
tiếngă n,ăánhă

sáng 

Hoangăt ngă
xungăđ t 

Hoangăt ngă
không xung 

đ t 
 

- B nhănhânăđ căđánhăgiáăđ ăn ngăkhiăđiểmăCushmană8. 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăH ngăđi u tr  

- Cắtăcơnăcaiăr u  

- Điều trị các r i lo năcơăthể kèm theo 

2.ăĐi u tr  c  th  

2.1ăĐi u tr  n i khoa 

- Benzodiazepin 

+ Cácăthu căcóăthểădùng:ădiazepam,ăchlordiazepoxideăvàălorazepam.ăCóăthểă
dùngăphácăđ ăliều caoăho căliềuăgi mădần: 

+ Liềuăcaoătừăđầu:ăβ0mgăDiazepam/1-βhăđếnăkhiăb nhănhânănằmăyên.ăSauăđóă
dừngăthu căvàătheoădõiăhi uăqu ăc aăthu c. 

+ Liềuăgi mădần:ă5-10mgăDiazepamăchoăm iă4-6h trong 1-γăngày,ăsauăđóăgi mă
liềuătrongă4-7ăngàyătiếpăsau. 
- Vitamin B1, glucose 

+ ↑itaminăB1ăliềuăcaoăβ00-1000mg/ngày. 
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+ Truyềnădịchăglucose:ăkhôngădùngătr ớcăkhiădùngăthiaminădoălàăyếuăt ăph iă
h pătrongăchuyểnăhóaăglucose.ăT năth ơngătiểuănưoăvàăcu ngănưoăn ngănềăvàă
khôngăh iăph căđưăđ cănhậnăth yăkhiădùngăglucoseăchoăb nhănhânăcaiăr uămàă
khôngăđiềuătrịăthiaminăkèmătheo. 

+ Cóăthểăph iăh păthêmă↑itaminăB6ă0,5gătiêmăbắp,ăvitaminăB1β,ăvitaminăPPă
0,5g. 

- Piracetam 1-γg/ngày,ătiêmătĩnhăm chăchậm 

2.2ăĐi uătr ătri uăch ng 

- Bùădịchăđi năgi iăbằngăcácădungădịchăđẳngătr ơng 

- Kiểmăsoátăvàăđiềuătrịăt tăyếuăt ăkh iăphát:ănhiễmătrùng,ăch năth ơng,ăTBMN,ăépă
bu c...ălàănguyênănhânăgâyăkh iăphátăđ tăc p. 
- Đ măb oăđ ădinhăd ng,ămultivitamin. 
- Dùngăcácăthu cănângăđ ăch cănĕngăganănh ăsilymarin,ălivolinăH.... 
a. Ch  đ  dinhăd ng 

- Đ măb oăđ ădinhăd ng,ăĕnăcác th căĕnădễătiêu 

- Tĕngăc ngăđ m,ăglucoseănếuăkhôngăcóăb nhălỦăđáiătháoăđ ng,ătĕngăc ngăhoaă
qu ăt ơi 
- Tĕngăc ngău ngăn ớc 
 

TÀI LI U THAM KH O 

1. B nhăhọcăn iăkhoaătậpăβ,ăNhàăxu tăb năyăhọcă(β016) 

2. Nguyễnă↑ĕnăTu n,ă“Nghiênăc u lâm sàng và hiu qu  điều trị suy gi m nhận 

th c  b nh nhân lon thầnădoăr u”,ăluậnăvĕnătiếnăsĩ,ăTr ngăđ i học y Hà N i 

( 2014) 
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PHỄCăĐ ăĐI UăTR ăTH NăKINH 
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TAIăBI NăM CHăMỄUăNẩO(Đ tăqu ă=ăStroke)         

I.ăĐ NHăNGHƾA 

 Taiăbiếnăm chămáuănưoă(TBMMN)ălàăcácăthiếuăsótăch cănĕngăthầnăkinhăx yăraă
đ tăng tăth ngăkhuătrúăhơnălàălanăto ,ăt năt iăquáăβ4hăho cătửăvongătrongăβ4h.ăCácă
khámăxétălo iătrừănguyênănhânăch năth ơngă(Theoăt ăch căyătếăthếăgiớiă→HOănĕmă
1990). 

 

II. NGUYÊN NHÂN 

- Tĕngăhuyếtăáp 

- ↓ơăvữaăm ch,ăr iălo năchuyểnăhóa lipid 

- Cácăb nhălỦăvềătimăm ch,ăb tăth ngăvềăthànhăm ch 

- Đáiătháoăđ ngăgâyăxơăvữaăm ch 

- Doădùngăcácăthu căn iătiết,ătránhăthai 
- Các nguyên nhân khác. 

 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.Ch năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng:ăTheoăđịnhănghĩaă 
- Tri uăch ngăcơănĕng:ăĐauăđầu,ăchóngăm t,ănôn... 
- Tri uăch ngăthựcăthể:ăYếuă(li t)ănửaăng i,ănóiăkhó,ăth tăngôn,ăr iălo năcơătròn. 
1.2.ăC nălơmăsƠng 

- Xét nghiêm sinh hóa máu: Ure, creatinin, GOT, GPT, CK, CK-MB, Chol, Tri, 

HDL,ăLDL,ăĐGĐ,ăGlucoseă... 
- ↓étănghi măhuyếtăhọc:ăCTM,ăĐMCB 

- ↓étănghi măsinhăhóaăn ớcătiểu 

- Chẩnăđoánăhìnhă nh: 
 Ch păcắtălớpăviătínhăsọănưo:ăCóăhìnhă nhăt năth ơng. 
 Ch păc ngăh ngătừ: Khiănghiăng ătrênăCTSNăch aărõ. 
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 Ch păm chănưo: Nghiăng ăb tăth ngăm chămáuănưo 

 Siêuăâmă ăb ng,siêuăâmătim,siêuăâmăxuyênăsọ,siêuăâmăm chăc nh. 

*ăTùyătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcácăxétănghi măkhiăcóădiễnăbiếnăb tă
th ngăho căkhiăcóăh iăchẩn. 
*ăTr ngăh păng iăb nhăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăc aă
b nhăph iăh pătheoăphácăđ ăc aăb nhăđó. 
2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- U não 

- Apceb não 

- Viêm não, viêm màng não 

- Huyếtăkh iătĩnhăm chănưo 

- T ămáuăd ớiămàngăc ngăm nătính 

3.ăCh năđoánăth ălơmăsƠng 

 Haiăthể: 
- ↓u tăhuyếtănưo 

- Nh iămáuănưoăăă 
3.1.ăXu tăhuy tănưo (ICD: I61) 

3.1.1.ăCh năđoán 

3.1.1.1.ăTri uăch ng 

- Tamăch ngăxu tăhuyết:ăĐauăđầu,ănôn,ăr iălo năỦăth că+ăr iălo năthầnăkinhăthựcă
vật. 
- Thầnăkinhăkhuătrú:ăLi tănửaăng i,ăli tăm tăchiăkèmătheoăli tădâyăthầnăkinhăsọătùyă
theoăvịătríăt năth ơng. 
- R iălo năngônăngữ. 
- R iălo năcơătròn. 
- Th iăgianătiếnătớiătoànăphát:ăR tănhanh,ăn ngălênăliênăt cătrongăcácăgi ăđầu 

3.1.1.2. C nălơmăsƠng 

- Đểăchẩnăđoánăxácăđịnh: 
 Ch păCTScannerăsọănưo:ă↓u tăhi nă ătĕngătỷătrọngăvungăđ ngăm chănĕo chi 

ph i. 
 Ch păMRIăsọănưo:ăKhiăcóănghiăng ăt năth ơng. 
 Ch păCTă1β8ălátăcắtăcóătiêm thu căc năquang:ăkhiănghiăng ăb nhănhânăxu tă

huyếtănưoădoăb tăth ngăm chămáuănưoă(A↑M,ăphìnhăm chămáuănưo...) 
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- Đểăph căv ăđiềuătrị: 
     + Xét nghiêm sinh hóa máu: Ure, creatinin, GOT, GPT, CK, CK-MB, Chol, Tri, 

HDL,ăLDL,ăĐGĐ,ăGlucoseă... 
     + Xét nghi măhuyếtăhọc:ăCTM,ăĐMCB 

     +ă↓étănghi măsinhăhóaăn ớcătiểu 

     +ăĐi nătâmăđ ,ă↓Qăngựcăthẳng,ăSAOB,ăSAăxuyênăsọ 

- Đểătìmănguyênănhân: 
     +ăSAădopplerătim,ăSAăm chăc nh 

*ăTùyătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcácăxétănghi măkhiăcóădiễnăbiếnăb tă
th ngăho căkhiăcóăh iăchẩn. 
*ăTr ngăh păng iăb nhăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăc aă
b nhăph iăh pătheoăphácăđ ăc aăb nhăđó. 
3.2.ăNh iămáuănưo (ICD: I63) 

3.2.1.ăCh năđoán  

3.2.1.1.ăTri uăch ng  

Tùyăvàoăvịătríăt năth ơngă ănưoămàăcóăcác tri uăch ng: 
- Nh iămáuăbánăcầuănưo:ă 
+ăB nhănhânăcóăthểăth tăngôn,ăt nhătáo,ăđauăđầu.ăCóăthểălúălẫn,ătríănhớăgi m. 
+ăC măgiácătêădịăc mă1/βăng iătrungă ơng,ăcóăthểănhẹ,ăvừaăvàăcóăxuăh ớngăn ngă
dầnălên. 
+ăCơătrònăcóăthểăr iălo năho cătựăch . 
- Nh iămáuăthân não: 

+ăB nhă nhână cóă thểă r iă lo nă phátă âm,ă nóiă khó,ă nu tă khó,ă n c,ă li tămànă hầuă t nă
th ơngăI↓,ă↓. 
+ăH iăch ngătiềnăđình:ăChóngăm t,ănôn,ărungăgiậtănhưnăcầu. 
+ăH iăch ngătiểuănưo:ăLo ngăcho ng,ăđ ngătácăsaiătầmăh ớng,ăm tăliênăđ ngătầmă
tay. 

3.2.1.2. C nălâm sàng 

- Đểăchẩnăđoánăxácăđịnh: 
 CTScannerăSN:ăTh yăhốnhăảnhăgi mătỷătrọngăphânăb ăvùngăđ ngăm chănưoă

chiăph i.ă 
 MRIăsọănưo:ăCh păkhiăcóănghiăng ăcầnăphânăbi tăvớiăUănưoăho căkhôngăth yă

t năth ơngătrênăCTSN. 
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- Đểăph căv ăđiềuătrị: 
     + Xét nghiêm sinh hóa máu: Ure, creatinin, GOT, GPT, CK, CK-MB, Chol, Tri, 

HDL,ăLDL,ăĐGĐ,ăGlucoseă... 
     +ă↓étănghi măhuyếtăhọc:ăCTM,ăĐMCB 

     +ă↓étănghi măsinhăhóaăn ớcătiểu 

     +ăĐi nătâmăđ ,ă↓Qăngựcăthẳng,ăSAOB,ăSAăxuyênăsọ 

- Đểătìmănguyênănhân: 
     +ăSAădopplerătim,ăSAăm chăc nh 

*ăTùyătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcácăxétănghi măkhiăcóădiễnăbiếnăb tă
th ngăho căkhiăcóăh iăchẩn. 
*ăTr ngăh păng iăb nhăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăc aă
b nhăph iăh pătheoăphácăđ ăc aăb nh đó. 
4.ăCh năđoánăbi năch ng 

 Cóăthểăg păcáăbiếnăch ngăsau: 
- Loétăcácăđiểmătìăđèădoănằmălâu. 
- Nhiễmăkhuẩnăcơăh i:ă↑iêmăph i,ăviêmăđ ngătiếtăni u. 
- Teoăcơ,ăc ngăkhớp. 
- Huyếtăkh iălòngăm ch. 
IV.ăĐI UăTR  

4.1  Xu tăhuy tănưo 

4.1.1.ăH ngăđi uătr  

- Nằmăđầuăcaoăγ0ăđ . 
- Hútăđ mărưi,ăth ăoxy,ăkhaiăthôngăđ ngăth  (Theoăphácăđ ăABC). 
- Ch ngăphùănưo,ăb iăph ăn ớcăđi năgi i. 
- Kiểmăsoátăhuyếtăáp,ăkiểmăsoátăđ ngămáu. 
- Cácăthu căb oăv ătếăbàoăthầnăkinhă– m chămáuă(Tĕngăc ngăthu căb oăv ătếăbàoă
thầnăkinhă– m chămáu,ăăthu cătĕngăc ngădẫnătruyền) 
- Ch ngăr iălo năvậnăm ch,ăgi măđau,ăanăthần. 
-ăKhang sinh phòngăb iănhiễm. 

- Ch ngăloét,ăchĕmăsócănuôiăd ng,ăkếtăh păPHCNăsớm. 

2.2ăăĐi uătr ăc ăth  

- Th ăOxy,ăkhaiăthôngăđ ngăth . 
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- DdăManitolăβ0%ăliềuă0,25g-0,5g/kg/β4hăngàyă(nếuăcóăphùănưoătrênălâmăsàngăho că
trên CiTi sọănưo). 
- Dd Natriclorid 9%0  500ămlă-ă1500ăml/ngay,ătruyềnănh ăgiọtătĩnhăm ch 

- Nhómăthu căb oăv ăvàădinhăd ngătếăbàoăthầnăkinhă(dựaăvàoănghiênăc uăăcácă 
ch tăchuyểnăhóaă,cácăch tă căchếădẫnătruyềnăthầnăkinh,ăcácăch tăCa++,ăcácăg cătựă 
do, toan hóa acid Lactic.... ).Nhiềuă thu că b oăv ă thầnăkinhă đ că s nă xu tă nhằmă
giúpă tếă bàoă ch ngă l iă sựă h yă ho i.ă Cácă bi tă d că nh :ă Cavintonă 10mg,ă
Cerebrolysin 10ml, Gliatilin 1g, Galantamin 2,5g... Dùng 0βă ng/ngàyă.Tiêmăbắp,ă
tĩnhăm chăho căphaădịchătruyền. 
- Vitamin nhóm B ( Scaneuron   x 04 viên / ngày.......) 

-ăKhang sinh phòngăb iănhiễm ho căđĕăcóăb iănhiễmă(Lựaăchọnăkhángăsinhăphùă
h păvớiătìnhătr ngăb nhănhânăho cădùngătheoăkhángăsinhăđ  khi có viêmănhiễmă), 
cóăthểăkếtăh pănhiềuălo iăkhángăsinhăcùngăm tăth iăđiểm. 
- H ăhuyếtăáp:ăNhómăthu căh ăápă căchếămenăchuyển,ăchẹnăcanxiănh :ăEnalaprilă
5mg,ăAmlordipină5mg......ă(Cĕnăc ăvàoăhuyếtăápăvàătìnhătr ngăb nhănhânăđểăchọnă
thu căhuyếtăápăvàăliềuădùng). 
- B nhănhânăđauăđầuădùngăParacetamolă liềuăβ0mg/kg/lầnăngàyăγă - 4lầnă(M iălầnă
cách 4ăgi )ădùngălo iătruyềnătĩnhăm chăho căđ ngău ng,ăFentanylă0,5mgăăBTĐ.ăăăăăă 
- Ană thần:ă Diazepamă 10mg,ă Phenobarbitală 0,βg,ă Aminazină 0,β5mg,ă Fentanylă
0,5mg, Mydazolam 5 mg ( Tùyătheoătìnhătr ngălâmăsàngăc aăb nhănhân). 
- B iăph ăn ớcăvàăđi năgi iă 
- B tăđ ngăt iăgi ngă(Tuỳătìnhătr ngăb nhănhân),ăkếtăh pătrĕnăch ăch ngăloét,ăv ă
rungăt ăthế. 
- Kếtăh păđiềuătrịăph căh iăch cănĕngătùyătheoătìnhătr ngăng iăb nh. 
- Chếăđ ăCSC1,ăCSCβ,ăCSCγ,ăcĕnăc ătìnhătr ngăb nhănhânăvàăgiaiăđo năb nh. 

- Tiêuăchuẩnăraăvi n:ă B nhănhână năđịnh. 
           CTSN:ăHìnhă nhătiêuăkh iămáuăt . 
*ăCĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăc aăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh pălựaăchọnă
cácăthu căthayăthế,ăkèmătheoăho cătheoăh iăchẩn. 
4.2.ăNh iămáuănưo 

4.2.1.ăĐi uătr  

4.2.1.1.ăH ngăđi uătr  

- Nằmăđầuăcaoăγ0ăđ ă(đ iăvớiănh iămáuănưoădi năr ng). 
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- Hútăđ mărưi,ăth ăoxy,ăkhaiăthôngăđ ngăth  (Theoăphácăđ ăABC). 
- Ch ngăphùănĕoă(nếuăcóătìnhătr ngăphùănưo). 
- Nếuăb nhănhânăđếnătr ớcă4,5ăgi ăđầuăcóăch ăđịnhălàmătiêuăs iăhuyếtămàăkhôngăcóă
ch ngăch ăđịnhăthìătiếnăhànhăđiềuătrịătiêuăs iăhuyếtă(đưăcóăquyătrìnhăkỹăthuậtă 
riêng). 

- Cácăthu căb oăv ătếăbàoăthầnăkinhă– m chămáuăTKă(Tĕngăc ngădẫnătruyềnăthầnă
kinh,ătĕngăc ngăthu căb oăv ătếăbàoăthầnăkinhă– m chămáu). 
- B iăph ăn ớcăđi năgi i 
- Kiểmăsoátăhuyếtăáp 

- Ch ngkếtădínhătiểuăcầu 

- Các vitamin nhóm B 

- Khángăsinhăphòngăb iănhiễmăho căcóăb iănhiễm. 
- Ph căh iăch cănĕngăsớm tùyăthu căvàoătìnhătr ngăc aăng iăb nh. 
2.2.ăĐi uătr ăc ăth  

- B nhănhânăvàoătr ớcă4,5hănếuăcóăđ ăch ăđịnhăđiềuătrịătiêuăs iăhuyếtătheoăđ ngă
tĩnhăm ch.ă(thu c:ăAlteplaseă50ămgăliềuă0,6-0,9ămg/kgătheoăquyătrìnhăkỹăthuậtăđưă
xâyădựng). 
- DdăManitolăβ0%ăliềuă1g-βg/kg/lầnăngàyă1ăđềnăβălầnă(nếuăcóăphù não). 

- Dd Natriclorid 9%0  500ml - 1000mlătruyềnănh ăgiọtătĩnhăm ch. 
- Nhómăthu căb oăv ,dinhăd ngătếăbàoăthầnăkinh:ăPilixitamă4g,ăCavintonă10mg,ă
Cerebrolysină10ml,ăGliatilină1g,ăGalantaminăβ,5g,ăPolfilinăβ%...ăDùngă01ă ngăđếnă
0βă ng/ngàyătiêmăbắp,ătĩnhăm ch,ăphaădịchătruyền. 
↑iên:ăChiếtăxu tăginkoăbilobaă40mgădùngătừăă01ăviênădếnă0βăviên/ngày. 
- Vitamim nhóm B. 

- Aspegică 100mgă (liềuă 75mgă -γβ5mg/ă ngày),ă clopidogrelă 75mgă (liềuă 75mgă -

γβ5mg/ăngày),ăthu căch ngăđôngă(Syntromă1mg….)ăkhiăcóăb nhălỦătimăm ch kèm 

theo. 

 Tuỳă từngă tr ngă h pă ch ă địnhă dùngăHeparină cóă kh iă l ngă phână tửă nh ă nh ă
Fraxiparineăvớiăliềuă0,1ml/10kgăxăβălầnă/ngày. 
- Dùngăthu căh ăápăkhiăcóătĕngăHAă(Cĕnăc ăvàoăHAănềnăc aăBNăđểălựaăchọnălo iă
thu căHAăchoăphùăh pătránhăh ăHAăxu ngăđ tăng t). 
-  Khángăsinhăđiềuătrịăb iănhiễmă(nếuăcó) 
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- Chếăđ ăCSCI,ăCSCβăĕnăcácăth căĕnăl ng,ădễătiêuă(Súp,ăb tădinhăd ng,ăcháoăthịt)ă
vàăĕnătheoăchếăđ ăĕnăb nhălỦ. 
- Hàngăngàyătrĕnătr ăb nhănhânăβăgi /lần,ăv ărungăph i,ăxoaăbópăvậnăđ ngătayăchână
t iăg ng,ănằmăđ m ch ngăloét. 
- Tậpăph căh iăch cănĕng. 
- Tiêuăchuẩnăraăvi n:ăB nhănhânătoànătr ngă năđịnhă(Ủăth c,ădinhăd ng). 
*ăCĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăc aăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh pălựaăchọnă
cácăthu căthayăthế,ăkèmătheoăho cătheoăh iăchẩn. 
 

V.ăTI NăTRI N VẨăBI NăCH NG 

- Tiếnătriểnăt t:ăB nhănhână năđịnh,ăraăvi n. 
- Tiếnă triểnăx u:ăụă th căx uădần,ă r nă lo nă thầnăkinhă thựcăvật,ăcóă thểădẫnăđếnă tửă
vong. 

- Biếnăch ng:ăLoétăép,ănhiễmăkhuẩnăcơăh i,ăteoăcơăc ngăkhớp... 
 

VI.ăPHọNGăB NH 

- Giáoăd căs căkh eăvềăl iăs ng,ăkiêngăr uăbia,ăcácăch tăkíchăthích,ăĕnăh năchếă
m ăđ ngăvật. 

- Điềuătrịătíchăcựcăcácăyếuăt ănguyăcơă(THA,ăĐTĐ,ăb nhătim...) 
- Chếăđ ăluy nătập,ăPHCN. 
 

TẨIăLI UăTHAMăKH O 

1. B nhăhọcăthầnăkinh,ăBMăThầnăKinhă– Tr ngăĐ iăhọcăYăHàăN i,ăβ001. 

2. H ớngădẫnăchẩnăđoánăvàăđiềuătrịăb nhăn iăkhoa,ăTS.ăNguyễnăQu căAnh,ăN↓BăYă

học,ăβ014. 

3. H ớngădẫn,ăchẩnăđoánăvàăđiềuătrịăTBMMN,ăGS-TS.ăLêăĐ căHinh,ăN↓BăYăhọc,ă

2007.  

 

 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

653 
 

XU TăHUY TăD IăNH N                 

I.ăĐ NHăNGHƾA 

 ↓u tăhuyếtăd ớiănh nălàăsựăch yămáuătrongăkhoangăd ớiănh n. 
 

II. NGUYÊN NHÂN 

- Doădịăd ngăm chămáuănưoăho căphìnhăm chămáuănưo. 
- Tĕngăhuyếtăáp. 
- Ch năth ơngăsọănưo 

- Cácănguyênănhânăkhácă(dùngăthu c,ăsayănắng...) 
 

III.ăCH NăĐOỄN 

3.1ăCh năđoánăxácăđ nh 

3.1.1.ăăTri uăch ng 

- Tri uăch ngăcơănĕng:ăĐauăđầu,ăchóngăm t,ănônănhiều 

- Tri uăch ngăthựcăthể: 
 B nhănhânăđ tăquỵăbằngăh iă ch ngămàngănưoăđiểnăhình:ăĐauăđầuădữăd i,ă

bu nănônăvàănôn,ăgáyăc ngă(ă+ă),ăKerningă(ă+ă) 
 ụăth căb nhănhânăcóăthểăhônămê,ăho călúălẫnăho căuăám.ăB nhănhânăcóăthểă

kíchăthíchăvậtăvư,ăcóăthểăt nhătáo. 
 R iălo năthầnăkinhăthựcăvật:ăăNhi tăđ ătĕng,ăvưăm iăhôi... 
 ↑ậnăđ ng:ăCóăthểăli tă1/βăng i,ăcóăthểăli tădâyăthầnăkinhăsọăII,ăI↑,↑I,ă↑II. 
 Cơătrònăcóăthểăr iălo n,ăhuyếtăápăcóăthểătĕngăho căbìnhăth ng 

3.1.2ăC nălơmăsƠng 

- Đểăchẩnăđoánăxácăđịnh: 
     + Ch păCTScannerăsọănưoăcóăhìnhă nhătĕngătínăhi uăd ngămáuă ăkhoangăd ớiă
nh năho căMRIăsọănưoăcóăhìnhă nhămáuăch yăvàoăkhoangăd ớiănh n,ăvàoăcácărañh 

nưo,ănưoăth t. 
     +ăCóăthểăchọcădịchănưoătuỷăcóămàuăh ngăđềuăc ăγă ngănghi m,ăđểăkhôngăđông,ă
ápălựcădịchănưoăt yătĕng. 
ăăăăă+ăCh pă1β8ălátăcắtăsọănưoăcóătiêmăthu căđểăxac địnhăcóădịăd ngăm chămáuănưoă
ho căphìnhăm chămáuănưoăchuyểnănơiăcóăđiềuăki năphẫuăthuậtă thầnăkinh điềuătrịă
tiếp. 
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- Đểăph căv ăđiềuătrị: 
     +ă↓étănghi măcơăb n:ăCTM,ăSHăMáuă(Ure,ăcreatinin,ăGOT,ăGPT,ăCK,ăCK-MB, 

Chol,ăTri,ăHDL,ăLDL,ăĐGĐ,ăGlucoseă...),ăĐMCB,ăSHăN ớcătiểuă10ăthôngăs ,ăch pă
timăph iăthẳng,ăsiêuăâmă ăb ng,ăđi nătim. 
      +  Siêu  âm xuyênăsọ,siêuăâm đ ngăăm chăc nh 

- Đểătìmănguyênănhânăvàătiênăl ngăb nh: 
     +ăSAădopplerătim,ăSAăxuyênăsọ 

*ăTùyătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăcácăxétănghi măkhiăcóădiễnăbiếnăb tă
th ngăho căkhiăcóăh iăchẩn. 
*ăTr ngăh păng iăb nhăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăc aă
b nhăph iăh pătheoăphácăđ ăc aăb nhăđó. 
3.2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- Viêm não - màng não 

- Ph nă ngămàngănưo 

3.3.ăCh năđoánăm căđ  

- Đ ăI:ăĐauăđầuăvừa,ăgáyăc ngănhẹ. 
- Đ ăII:ăĐauăđầuănhiều,ăgáyăc ng 

- Đ ăIII:ăLúălẫn 

- Đ ăI↑:ăHônămê 
- Đ ă↑:ăHônămêmăsâu,ăcóăthểădiễnăbiếnătửăvong. 
3.4.ăCh năđoánăbi năch ng 

 Cóăthểăg păcáăbiếnăch ngăsau: 
- Coăthắtăm chămáuănưo 

- Loétăcácăđiểmătìăđèădoănằmălâu. 
- Nhiễmăkhuẩnăcơăh i:ă↑iêmăph i,ăviêmăđ ngătiếtăni u. 
- Teoăcơ,ăc ngăkhớp. 
- Huyếtăkh iălòngăm ch. 
- Nưoăúngăth y 

IV.ăĐI UăTR  

4.1.ăH ngăđi uătr  

- Nằmăđầuăcaoăγ0ăđ . 
- Hútăđ mărưi,ăkhaiăthôngăđ ngăth ,ăth ăoxyă(theoăphácăđ ăABC) 
-ăB tăđ ngătaịăgi ngă(tùyătheoătìnhătr ngăng iăb nh). 
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- Ch ngăphùănưo,ăb iăph ăn ớcăđi năgi i. 
- Kiểmăsoátăhuyếtăáp. 
- Ch ngăcoăthắtăm ch. 
- Dinhăd ngătếăbàoănưo. 
- Gi măđau,ăanăthần.ă 
-ăKhángăsinhăphongăb iănhiễm. 
- Ch ngătáoăbón. 
4.2.ăĐi uătr ăc ăth   

- H năchếăvậnăđ ngătrongă15- β0ăngàyăđầuă(tùyătìnhătr ngăb nhănhân) 
- Dd Manitol 20% x 1g-βg/kg/lầnăxăngàyă1-βălần 

- Dd Natriclorid 0,9%500ml - 1000mlătruyềnănh ăgiọtătĩnhăm ch 

- Nimodipină10mgădùngă từă5-14ăngàyădùngăbơmă tiêmăđi năho cău ngă liềuădùngă
theoăphácăđ .ă 
- Cácăthu căb oăv ătếăbàoăthầnăkinhă– m chămáuă(Tĕngăc ngăthu căb oăv ătếăbào 

thầnăkinhă– m chămáu,ăăthu cătĕngăc ngădẫnătruyền): 
 Gliatilină1găxăβă ng/ngàyătiênăbắpăho căphaătruyềnătĩnhăm ch 

 Cerebrolysină10mgăxăβă ng/ngàyătiêmăbắpăho cătĩnhăm ch 

 Cavintonă10mgăxăβă ngăphaă500mlăm năđẳngătruyềnătĩnhăm ch/ngày 

- Fentanylă0.5mgăxăm t ngăphaăddăNatricloridă0,9%ăđ ă50mlăBTĐăβ,5-5ml/gi . 
- Paracetamolăliềuăβ0mg/kg/lầnăxăγ-4ălần/ngày. 
- KhiăBNăcóătĕngăhuyếtăápălựaăchọnăthu căphùăh pătìnhătr ngăBN. 
- NếuăBNănhânăcóăviêmăb iănhiễm:ăLựaăchọnăkhángăsinhăphùăh p. 
- Chếăđ ăCSCI:ăĔnăth căĕnădễătiêu:ăSúp,ăcháoăthịt. 
- Nếuăcóădịăd ngăm chămáuănưoăho căphìnhăm chă thìăchuyểnăphẫuăthuậtăđiềuă trịă
tiếp. 
- Tiêuăchuẩnăraăvi nă(nếuăb nhănhânăkhôngăcóăch ăđịnhăphẫuăthuật) 

 Toànătr ngăb nhănhână năđịnh. 
 Ch păl iăCTScannerăsọănưoăă 
 MRIăsọănưoăăth yătiêuămáuă  khoangăd ớiănh n,ărưnhănưo,ănưoăth t.ă 
*ăCĕnăc ăđiềuăki năvàădiễnăbiếnăc aăb nhăho căcóăphátăsinhăb nhăkếtăh pălựaă
chọnăcácăthu căthayăthế,ăkèmătheoăho cătheoăh iăchẩn. 
 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 
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- Tiếnătriểnăt t:ăB nhănhână năđịnh,ăraăvi n. 
- Tiếnă triểnăx u:ăụă th căx uădần,ă r nă lo nă thầnăkinhă thựcăvật,ăcóă thểădẫnăđếnă tửă
vong. 

- Biếnăch ng:ăLoétăép,ănhiễmăkhuẩnăcơăh i,ă teoăcơăc ngăkhớp,ănưoăúngăth y,ăcoă
thắtăm chămáuănưo... 
 

VI.ăPHọNGăB NH 

- Giáoăd căs căkh eăvềăl iăs ng,ăkiêngăr uăbia,ăcácăch tăkíchă thích,ăĕnăh nă
chếăm ăđ ngăvật. 

- Điềuătrịătíchăcựcăcácăyếuăt ănguyăcơă(THA,ăĐTĐ,ăb nhătim...) 
- Chếăđ ăluy nătập,ăPHCN. 

 

TẨIăLI UăTHAMăKH O 

1. B nhăhọcăthầnăkinh,ăBMăThầnăKinhă– Tr ngăĐ iăhọcăYăHàăN i,ăβ001. 

2. H ớngă dẫnă chẩnă đoánă vàă điềuă trịă b nhă n iă khoa,ă TS.ăNguyễnăQu căAnh,ă

N↓BăYăhọc,ăβ014. 

3. H ớngădẫn,ăchẩnăđoánăvàăđiềuătrịăTBMMN,ăGS-TS.ăLêăĐ căHinh,ăN↓BăYă

học,ăβ007.ă 
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ĐAUăDỂYăTH NăKINHăHỌNG                 

I.ăĐ NHăNGHƾA 

 Đauădâyăthầnăkinhăhôngălàăđauărễ thắtăl ngăhôngălanădọcătheoăđ ngăđiăc a dây 

thần kinh hông to. 

 

II.NGUYÊN NHÂN 

 Đauădâyă thầnăkinhăhôngăă th ng g p  nam giớiăhơnănữ giớiăvàăth ng  l a 

tu i 30- 50.ăĐauădâyăthần kinh hông  do tnăth ơngărễ chiếm 90- 95% còn li là do 

t năth ơngădâyăvàăđámăr i. Có 2 nhóm nguyên nhân chính: 

1. Nguyên nhân toàn thân 

Viêm dây thần kinh hông  do nhiều b nhăkhácănhauănh ăgiangămaiăgiaiăđo n III, 

lậu, cúm, thpătim,ăth ơngăhàn,ăs tărét.ăNhómănàyăth ng ít g p.  

2. Nhóm nguyên nhân ti ch  

- Thoát vị đĩaăđ m 

- Thoái hóa ct s ng thắtăl ngăcùng 

- Tr t c t s ng 

- ↑iêmăđ t s ng 

- Viêm c t s ng dính khớp 

- Ch năth ơng 

- Các kh i u: u nguyên phát( u màng ty,ăuăđ t s ng, u thầnăkinh),ăuădiăcĕnă(ădiăcĕnă
từ cácăungăth ăbiểu mô: tuyến tiền li t, vú, ph i, thận,ăđ ng tiêu hóa), bnhăđaăuă
t yăx ơng,ăuălympho. 
- Nhiễm trùng c t s ng: viêm c t s ng do vi khuẩn, viêm c t s ng do lao, abces 

ngoài màng cng. 

- Các nguyên nhân khác: Hẹp ng s ng thắtă l ng,ăphìăđ i di n khớp, viêm màng 

nh n dày dính vùng thắtăl ng- cùng. 

 

III. CH NăĐOỄNă(G57.0) 
1. Ch năđoánăxácăđ nh 

1.1 Lâm sàng 

- H i ch ng c t s ng  
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+ B nhănhânăđauă tĕngă lênăkhiăvậnăđ ng,ăđiă l i nhiều,ăđauăh n chế vậnăđ ng c t 

s ng. 

+ăCóăđiểmăđauăc t s ng, ph n ngăcơăc nh s ng, l ch vẹo c t s ng. 

- H i ch ng rễ thần kinh: 

+ Các du hi uăcĕngădâyăthần kinh hông bên tnăth ơngă(+): Lasegue (+) 

Neri (+),  

+ăăĐiểmăđauă→alleixă(+) 
1.2 C n lâm sàng 

- Để chẩnăđoánăxácăđịnh: Ch p c ngăh ng từ (MRI) c t s ng thắtă l ngătìmăt n 

th ơngăc t s ng: Ph ng l iăđĩaăđ m, thoát vị đĩaăđ m. 

- Để ph c v  điều trị: 
+ Xét nghi m sinh hóa máu: Ure, creatinin, GOT, GPT, CK, CK-MB, Chol, Tri, 

HDL,ăLDL,ăĐGĐ,ăGlucoseă... 
+ Xét nghi m huyết học: CTM 

+ Xét nghimăsinhăhóaăn ớc tiểu 

+ăĐi nătâmăđ , XQ ngực thẳng, SAOB 

- Đi năcơ:ăđánhăgiáăt năth ơngădâyărễ thần kinh. 

* Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm các xét nghim khi có diễn biến b t 

th ng ho c khi có h i chẩn. 

*ăTr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
2. Ch năđoánăth  lâm sàng 

-Thể c p tính: Tri u ch ngănh ătrênănh ngăđau c p tính nhữngăngàyăđầu 

- Thể m n tính: M căđ  đauăâmă , kéo dài có từngăđ t c p x y ra 

- Thể đauădâyăthần kinh hông hai bên: Có thể đauăcùngălúcăhaiăbênăho căđauăm t 

bênătr ớc r i lan sang bên kia 

- Thể li tă vàă teoă cơ:ă Sauăm t th i gian xu t hi n li t vàă teoă cơă phátă hi n bằng 

nghi măphápăcơălực 

3. Ch năđoánăphơnăbi t 

- Đauăcácădâyăthần kinh c aăchiăd ới: Thầnăkinhăđùi,ăthầnăkinhăđùiăda,ăthần kinh 

bịt. 
- Đauăkhớp cùng chậu, khớpăháng,ăviêmăcơăđáyăchậu. 
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III.ăĐI U TR  

1.ăH ngăđi u tr  

- Kháng viêm, gim đauăt i ch  và toàn thân 

- Tĕngăc ng dẫn truyền thần kinh 

- Ch ng r i lo n vận m ch 

- Vitamin nhóm B 

- Thu c bao bọc d  dày 

- Kết h p PHCN, YHCT 

- Chế đ  chĕmăsócăc p II, III 

2.ăĐi u tr  c  th  

- Methylprednisolon 40mg x 2lọ tiêmăTM/ngày,ădùngă7ăđến 10 ngày  

Kết h p với; 

- Meloxicam 15mg x 1ng TB/ngày  

- Hydrocortison Acetat 100mg x Lidocain 2% x 1 ng  

Ho c Diprospan 40 mg x 1 ng x Lidocain 2% x 1 ng  

(Tiêm ngoài màng cng tuần 2 lần) (Kho ng 3 - 5 lần/đ tăđiều trị) 
- Vitamin B1 0,1g x 2 ng + Vitamin B12 1000μg x 2 ng pha Lidocain 2% x 1 

ng Tiêm cnh c t s ng thắtăl ngăđau 

- Galantamin 2,5mg x 2-4 ng/ngày, chia 2 lần sáng chiều  

- Hapacol 0,5g  x 4 viên/ngày, ung 8h - 15h 

- Omeprazol 20mg x 2 viên/ngày, ung sáng 8h 

- Diazepam 5mg x 02 viên/ngày ung 21h 

- Gabapentin 0,3g. dùng 0,6-1,2g/ ngày, Pregabalin 100mg-300mg/ngày 

- Kết h păđiều trị PHCN, YHCT. 

- Chế đ  CSC II, III 

- B nhănhânăđauănhiều dai dẳng,ă teoă cơănhanh,ă li t chân, r i lo nă cơ tròn, MRI 

thoát vị chèn ép nng chuyểnăđiều trị phẫu thuật 
*ăCĕnăc  điều ki n và diễn biến c a b nh ho c có phát sinh bnh kết h p lựa chọn 

các thuc thay thế, kèm theo hoc theo h i chẩn. 

IV. PHÒNG B NH 

- Giữ t ăthế c t s ng thẳngăđ ng khi ng i lâu ho c lái xe, có thể mangăđaiăl ngăh  

tr . 

- Tránhălaoăđ ng n ng 
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- Tránhăcácăđ ng tác mnhăđ t ng t,ăsaiăt ăthế, mang vác nng. 

- Chế đ  luy n tập, PHCN. 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. B nh học thần kinh, BM Thần Kinh – Tr ngăĐ i học Y Hà N i, 2001. 

2. H ớng dẫn chẩnăđoánăvàăđiều trị b nh n i khoa, TS. Nguyễn Qu c Anh, NXB Y 

học, 2014. 

3. H ớng dẫn, chẩnăđoánăvàăđiều trị TBMMN, GS-TS.ăLêăĐ c Hinh, NXB Y học, 
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H IăCH NGăC ăVAIăCỄNHăTAY               

I.ăĐ IăC NG 

 H i ch ng c  vai cánh tay là mt nhóm các triu ch ngălâmăsàngăliênăquanăđến 

các bnh lý c t s ng c ,ăth ng kèm theo các ri lo n ch cănĕngărễ, dây thần kinh 

c  và/ho c t y c . Biểu hi nălâmăsàngăth ng g pălàăđauăvùngăc , vai và m t bên 

tay, kèm theo mt s  r i lo n c m giác và/hoc vậnăđ ng t i vùng chi ph i c a rễ 
dây thần kinh c t s ng c  bị nhăh ng. 

 

II. NGUYÊN NHÂN 

 Nguyênănhânăth ng g p nh t(70- 80 %) là do thoái hóa ct s ng c , thoái hóa 

các khớpăliênăđ t và liên m m bên làm hẹp l  tiếp h p, hậu qu  gây chèn ép rễ/ 
dây thần kinh c t s ng c  t i các l  tiếp h p. 

 Thoát vị đĩaăđ m c t s ng c (20- β5%),ăđơnăthuần ho c ph i h p với thoái hóa 

c t s ng c  

 Các nguyên nhân ít gp khác gm ch nă th ơng,ă kh i u, nhiễm trùng, loãng 

x ơng,ăb nh lý viêm c t s ng, b nh lý phần mềm c nh c t s ng. 

 Trong m t s  tr ng h p h i ch ng c  vai cánh tay là do bn thân bnh lý c a 

c t s ng c  gâyăđauăc  và lan ra vai hoc tay, mà không có bnh lý rễ dây thần 

kinh c . 

 

III. CH NăĐOỄN 

1. Lâm sàng 

 Tùy thu c nguyên nhân, mcăđ  vàăgiaiăđo n b nh, b nh nhân có thể có ít nhiều 

những tri u ch ng và h i ch ngăsauăđây: 
1.1 H i ch ng c t s ng c  

- Đauăvaiăgáy:ăCóăthể kh i phát c p tính sau chnăth ơng,ăsauăđ ng tác vậnăđ ng 

c  quá m c, ho c tự nhiênănh ăsauăkhiăng  dậy, ho c xu t hi n từ từ, âm , m n 

tính. 

- H n chế vậnăđ ng c t s ng c , có thể kèm theo du hi u vẹo c , hay g p trong 

đauăc t s ng c  c p tính. 

- Điểm sau ct s ng c  khi n vào các gai sau, cnh c t s ng c  t ơngă ng các rễ 
thần kinh. 
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1.2 H i ch ng r  th n kinh 

- Đauăvùngăgáyălanălênăvùngăchẩm và xu ng vai ho c cánh tay, bàn tay, biểu hi n 

lâm sàng là hi ch ng vai gáy, hoc h i ch ngăvaiăcánhătay.ăĐauăth ngătĕngălênă
khiăxoayăđầu ho c gập c  về phíaăbênăđau. 
- R i lo n vậnăđ ng, c m giác kiểu rễ: Yếuăcơăvàăr i lo n c măgiácănh ărátăb ng, 

kiến bò, tê bì  vùng vai, cánh tay, hoc  bàn tay và các ngón tay. 

- M t s  nghi măphápăđánhăgiáăt năth ơngărễ thần kinh c : 

+ D u hi u chuông bm: năđiểm c nh s ngăt ơngă ng với l  tiếp h p th yăđauă
xu t hi n từ c  lan xu ng vai và cánh tay. 

+ Nghi m pháp Spurling: Bnh nhân ngi ho c nằmănghiêngăđầu về bênăđau,ăthầy 

thu cădùngătayăépălênăđ nhăđầu b nhănhân,ălàmăchoăđauătĕngălên. 
+ Nghi m pháp dng vai: B nh nhân ngi,ăcánhătayăbênăđauăđ aălênătrênăđầu và ra 

sau, các triu ch ng rễ gi m ho c m t. 

+ Nghi m pháp kéo giãn c: B nh nhân nằm ngửa, thầy thu c dựng tay giữ chẩm 

và cằm và kéo từ từ theo tr c dọc, làm gi m tri u ch ng. 

1.3 H i ch ng t y c  

- Do ph ng l i ho c thoát vị đĩaăđ m gây chèn ép ty c , tiến triển trong m t th i 

gian dài. 

- Biểu hi n sớm là d u hi u tê bì và mtăkhéoăléoăhaiăbànătay,ăteoăcơăhaiătay,ăđiăl i 

khóăkhĕn,ănhanhăm i.ăGiaiăđo n mu n tùy vị trí t năth ơngăcóăthể th y li t trung 

ơngăt  chi; Li t ngo i vi hai tay và li tătrungă ơngăhaiăchân;ăR i lo n ph n x  đ i 

tiểu ti n. 

1.4 H i ch ngăđ ng m ch s ng n n 

 Đauăđầu vùng chẩm, chóng mt, ù tai, m  mắt,ăđôiăkhiăcóăgi m thị lực thoáng 

qua, m tăthĕngăbằng, m t m i. 

1.5 Các tri u ch ng khác 

 Có thể có các ri lo n thần kinh thực vật:ăĐauăkèmătheoăùătai,ăr i lo n thị lực, r i 

lo n vận m ch vùng chẩm vai ho c tay. Các triu ch ngătoànăthânănh ăs t, rét run, 

vã m  hôiăvàoăbanăđêm,ăsútăcân.ăNếu có cầnăđ c bi tăl uăỦălo i trừ b nh lý ác tính, 

nhiễm trùng. 

2. C n lâm sàng 

- Để chẩnăđoánăxácăđịnh: 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

663 
 

+ Ch pă↓ăquangăth ng quy: Cần ch păt ăthế tr ớc sau, nghiêng và chếch 3/4 . X 

quang có thể phát hi n những t năth ơngăc t s ng c  do ch năth ơng,ăviêm,ăthoáiă
hóa, hẹp l  tiếp h p, xẹpăđ t s ngădoăloưngăx ơng,ăh yăx ơngădoăb nh lý ác tính. 

- Để tìm nguyên nhân: 

+ Ch p c ngă h ng từ (MRI):ăĐể tìm nguyên nhân, chẩnă đoánăphân bi t. MRI 

th ngăđ c ch định khi b nhănhânăđauăkéoădàiă(>4- 6 tuần),ăđauăngàyăcàngătĕng,ă
có t năth ơngăthần kinh tiến triển, có biểu hi n b nh lý t y c , ho c các du hi u 

c nh báo gi ý b nh lý ác tính hay nhiễm trùng. 

+ Ch p cắt lớp vi tính (CT Scanner)ă đơnă thuần ho c kèm chp t y c n quang: 

Ch păCTăđơnăthuần có thể đ c ch định khi không có MRI hoc ch ng ch định 

ch p MRI. 

- Để ph c v  điều trị: 
+ Xét nghi m sinh hóa máu: Ure, creatinin, GOT, GPT, CK, CK-MB, Chol, Tri, 

HDL,ăLDL,ăĐGĐ,ăGlucoseă... 
+ Xét nghi m huyết học: CTM 

+ Xét nghimăsinhăhóaăn ớc tiểu 

+ăĐi nătâmăđ , XQ ngực thẳng, Siêu âm  b ng s 

+ăĐi nă cơ:ăCóă thể giúp phát hin t nă th ơngăngu n g c thần kinh và phân bit 

b nh lý t y c  với b nh lý rễ và dây thần kinh ngoi biên. 

* Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm các xét nghim khi có diễn biến b t 

th ng ho c khi có h i chẩn. 

*ăTr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
3. Ch năđoánăphơnăbi t 

- B nh lý khớp vai và viêm quanh khớp vai. 

- ↑iêmăđámăr i thần kinh cánh tay, hi ch ngăđ ng hầm c  tay. 

- B nh lý t y s ng do viêm, nhiễm trùng. 

- B nh lý não, màng não, tim mch, hô hp,ătiêuăhóaăgâyăđauăvùngăc  vai ho c tay. 

 

IV.ăĐI U TR  

1. Nguyên t căđi u tr  

- Điều trị tri u ch ng kết h p với gi i quyết nguyên nhân nếu có thể. 
- Kết h păđiều trị thu c, không dùng thuc với các bi n pháp phc h i ch cănĕng. 
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- Ch  địnhăđiều trị ngo i khoa trong mt s  ítăcácătr ng h păđ c bi t. 

2.ăĐi u tr  c  th  

2.1 Thu c 

 Thu c gi măđau:ăTùyăm căđ , có thể dùngăđơnăthuần ho c ph i h p các thuc 

sau: 

- Thu c gi măđauăthôngăth ng: Acetaminophen (Paracetamol, Tylenol 8H...) 0,5g 

x 2-4 viên/24h; Acetaminophen kết h p với Codein hoc Tramadol: Efferalgan-

Codein 2-4 viên/24h; Ultracet 2-4 viên/24h. 

- Thu c kháng viêm không Steroid (NSAID): Diclofenac 75-150mg/ngày; 

Piroxicam 20mg/ngày; Meloxicam 7,5-15mg/ngày; Celecoxib 100-200mg/ngày; 

Etoricoxib: 30-60mg/ngày. Nếuă cóănguyă cơă tiêuăhóaă cóă thể dùng thêm nhóm c 

chế bơmăproton. 
 Thu c giãnăcơ:ăTh ngădùngătrongăđ tăđauăc p, ngắnăngày,ăđ c bi t khi có tình 

tr ng co c ngă cơ.ă M t s  thu că th ng dùng: Epirisone, Tolperisone, 

Mephenesine, Diazepam, myonal. 

 Các thuc khác: Thuc gi mă đauă thần kinh: Gabapentin (600-1200mg/ngày), 

Pregabalin (100-300mg/ngày). Thuc ch ng trầm c m (Liều th p): Amitriptylin 

25mg (0,5-1ăviên/ngày)ăđ i vớiăđauăthần kinh m n tính hoc có r i lo n gi c ng . 

Vitamin nhóm B (B1, B6, B12) liều cao. 

*ăCĕnăc  điều ki n và diễn biến c a b nh ho c có phát sinh bnh kết h p lựa chọn 

các thuc thay thế, kèm theo hoc theo h i chẩn. 

3. Can thi p th  thu t 

- Ph ơngăphápătiêmăc nh c t s ng c :  Hydrocortison Acetat 125 mg x 1/2 lọ ho c 

Diprospan 40 mg x 01 ng  kết h p Lidocain 2% x 1 ng. 

- Kết h p PHCN, YHCT 

V. PHÒNG B NH 

- Duy trìăt ăthế đầu và c  thích h p trong sinh hot, công vi c, học tập... 

- Thực hi n các bài tập vậnăđ ng c t s ng c  thích h p. 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. B nh học thần kinh, BM Thần Kinh – Tr ngăĐ i học Y Hà N i, 2001. 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

665 
 

2. H ớng dẫn chẩnăđoánăvàăđiều trị b nh n i khoa, TS. Nguyễn Qu c Anh, NXB Y 
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LI TăDỂYăTH NăKINHăVIIăNGO IăBIểN           
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I. KHÁI NI M 

 Li t dây thần kinh VII ngo i biên hay còn gọi là li t m t ngo i biên là mt vận 

đ ng hoàn toàn hay mt phầnăcácăcơăc a nửa m t, mà nguyên nhân ca  nó là do 

t năth ơngădâyăthần kinh m t,ătráiăng c với li t m tătrungă ơngălàăt năth ơngăliênă
quanăđến não. 

 

II. NGUYÊN NHÂN 

 Dây thầnă kinhă cóă đ ngă điă ph c t p từ h  th ng thầnă kinhă trungă ơngă quaă
x ơngătháiăd ơngăvàătuyếnămangătai,ătr ớcăkhiăđ m b o phân b thần kinh cho các 

cơă  vùng m t. Do vậy t năth ơngăvậnăđ ng c a nửa  m t có nhiều nguyên nhân. 

- T năth ơngăcầu não: u thầnăkinhăđ m,ăuălao,ădiăcĕnăungăth ăho căđ t quỵ vùng 

cầu não, lao màng não, viêm màng não m ho c do virus, u góc cầu tiểu não, viêm 

taiăx ơngăchũm,ăuămàngănưo. 
- T năth ơngătrongăx ơngăđá:ăzonaăh ch g i,ăuătrongăx ơngăđá. 
- T năth ơngădâyăthần kinh VII ngoài sọ: u  tuyến mang tai, viêm nhiều dây thần 

kinh sọ não, li t dây VII do thai nghén. 

- Ch năth ơngăsọ não 

- Li t nửa m t nguyên phát: lit nửa m t do l nh. 

 

III. CH NăĐOỄNă(G51.0) 
1. Lâm sàng 

- B nhănhânăĕnău ngăkhóăkhĕn:ăTh căĕnăcònăđọng l i  hàm bên lit. U ngăn ớc, 

n ớc ch y ra  hàm bên lit. 

- B nh nhân có thể ù tai bên mt li t. 

- Nếpănhĕnătránăbênăm t li t m ,ărưnhămũiămáăbênăli t m . 

- Mắt bên li t nhắm không kín. 

- Nhân trung lch sang bên lành. 

- D u hi u Charlebell (+) bên lit. 

2. Xét nghi m 

  Để ph c v  điều trị: CTM, SH Máu (Ure, creatinin, GOT, GPT, CK, CK-MB, 

Chol,ăTri,ăHDL,ăLDL,ăĐGĐ,ăGlucoseă...),ăĐMCB,ăSHăN ớc tiểu 10 thông s, ch p 

tim ph i thẳng,ăđi n tim. 

- Đi năcơăđ   
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- Trongătr ng h p b nh nhân viêm tai giữa mãn tính lâu ngày, chp phim Schuler 

có thể th y sào bào xơngăchũmăm . 

- Ch p cắt lớp vi tính sọ não(li t m tăliênăquanăđến ch năth ơng,ăviêmăătai).ăho c 

MRI sọ nưo(ăđánhăgiáătìnhătr ng dây mt vào não) 

* Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm các xét nghim khi có diễn biến b t 

th ng ho c khi có h i chẩn. 

*ăTr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
3. Ch năđoánăăphơnăbi t 

- Li t m t có ngu n g cătrungă ơng:ăth ng dễ dàng lo i trừ vì ch  yếu li t  nửa 

m tăd ới và ph i h p với các t năth ơngăc a h  tháp (thiếu h t vậnăđ ng cùng bên 

trong t năth ơngăv  nưoăvàăd ới v , với m căđ  thayăđ i, th t ngôn, r i lo n c m 

giác) 

- Li t m t ngu n g c t i nhân: do tnă th ơngă  thână nưoăvàă t ơngă ng với t n 

th ơngănhânăvậnăđ ng và vùng lân cận c a bóăd ới- cầu. Lâm sàng biểu hi n li t 

m t kiểu ngo iă biên,ă nh ngă cóăph i h p với các d u hi u khác ca  t nă th ơngă
hành- cầu( li t m t, li t dây VI cùng bên tnă th ơngăvàă li t nửaăng iăđ i bên). 

Li t m t ngu n g c t i nhân này có thể do t năth ơngănhiễm trùng( giang mai, un 

ván, b i li t), kh i u ho c do m ch máu. 

- Thiếu h t vậnăđ ng, nói chung là cân xng, có thể do th  phát sau: 

+ B nhăălỦăcơ. 
+ Nghẽn thần kinh- cơăc aănh căcơ. 
- B nhăcollagenănh ăxơăc ngăbì,ăviêmădaăcơăcóăthể cho vẻ m t b tăđ ng với thay 

đ i màu  sắc da và t ch căd ới da. 

- M t cân x ng m t bẩm sinh. 

 

IV.ăĐI U TR  

1.ăH ngăđi u tr  

- Tùyătheoănguyênănhânăđể cóăh ớngăđiều trị c  thể 
- Kháng sinh (Nếu nguyên nhân do nhiễm trùng) 

- Kháng viêm (Nếu nguyên nhân do nhiễm l nh) 

- Tĕngăc ng dần truyền thầnăkinh,ătĕngăc ng oxy não 

- Giãn m ch, vitamin nhóm B 
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- Gi măđau,ăanăthần  

- Kết h păĐôngăy,ăPHCN. 
- Chế đ  chĕmăsóc. 
2.ăĐi u tr  c  th  

- Nếu có viêm nhiễm kết h p dùng kháng sinh 

- Galantamin  2,5mg (Ngày 2 ngăđến 4 ng tiêm bắp chia 2 lần) 

- Piracetam 4g x 1-2 ng/ngày tiêm  t/m .  

- Vitamin B1 0,1g x 2 ng/ngày tiêm bắp 8h  

- Vitamin B6 0,1g x 2 ng/ngày tiêm bắp 8h  

- Methyprednisolon 40mg x 1-2 lọ tiêm TM/ngày 

- Ho c  Prednisolon 5mg x 6 viên/ngày ung 8h 

- Omeprazol 20mg x 2viên/ngày (Ung 8h) 

- Piracetam  800mg x 4 viên/ngày ung 8h - 15h 

- Giloba 40mg x 2 viên/ngày - ung 

- Hapacol 0,5g  x 4 viên/ngày ung 8h - 15h 

- Diazepam 5mg  x 02 viên/ngày ung 21h 

 B nh nhân co cngăcơăm t dùng : 

- Mydopenson 50mg x 6 viên/ngày ung 8h - 15h 

- Dysportă500UIătiêmăcơăgâyăcoăc ng 

- Kết h păđiều trị Đôngăy,ăPHCN. 
- Chế đ  CSC III.  Hàng ngày xoa bóp mt bên li t, tránh l nh. 

*ăCĕnăc  điều ki n và diễn biến c a b nh ho c có phát sinh bnh kết h p lựa chọn 

các thuc thay thế, kèm theo hoc theo h i chẩn. 

 

V. PHÒNG B NH 

Không có chngăminhăcóăỦănghĩaăc a vi c phòng ngừa. 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. B nh học thần kinh, BM Thần Kinh – Tr ngăĐ i học Y Hà N i, 2001. 
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X ăC NGăC TăBểNăTEOăC ă(ăB NHăCHARCOT)       

I. KHÁI NI M 

 ↓ơăc ng c tăbênăteoăcơălàăb nh c aăng iătr ng thành.Tỷ l  g p  nam nhiều 

hơnănữ.Tu i bắtăđầu c a b nhăth ng từ 50- 60 tu i. 

 Tần s : T ng s  ng i mắc b nh t i m t th iăđiểm là 5/ 100.000 dân. S mới 

mắcăhàngănĕmă1/ă100.000ădân. 
 Nguyên nhân ca b nhăcònăch aăbiếtărõ.ăChoăđến hi n nay vẫnăkhôngăcóăph ơngă
phápăđiều trị.ăNg i b nhăth ng bị tử vong từ 2- γănĕmăsauăkhi kh i phát. 

 

II. NGUYÊN NHÂN 

 Nguyên nhân gây bnh hi n nay vẫnăch aăđ căxácăđịnh rõ.  nhiều b nh nhân 

vẫnăkhôngătìmăraăđ c m tăcĕnănguyênăngo i sinh nào. Có mt s  tr ng h p có 

xu t hi n b nh  nhiềuăng iătrongăgiaăđìnhă  m t hay nhiều thế h .  m t s  b nh 

nhân, xut hi n sau những yếu t  ngo iăsinhănh :ănhiễm khuẩn, ch năth ơng,ăr i 

lo n chuyển hóa, nhiễmăđ c kim lo i n ng... trong các yếu t  trên,ăng iătaăl uăỦă
nhiềuăđến viêm não tyădoăvirus,ăcóătr ng h păăxơăc ng c tăbênăteoăcơăxu t hi n 

kèm theo hi ch ng Parkinson sau viêm não. Nhiềuătr ng h p b nh xu t hi n và 

tiến triển n ng dần sau chnăth ơngăc t s ng, t y s ng, có thể g păxơăc t bên teo 

cơă  b nh nhân bị mắc kết h p các bnh khác ca não tyănh :ăgiangămaiăt y s ng,  

xơănưoăt y r i rác, u t y, r ng t y. 

 Ngàyănayăng i ta th y có sự biếnăđ i gen dẫnăđến các r i lo n về men chuyển 

hóa, gây  đọng các gc tự doănh ăđ ng, kẽm, glutamat... Còn có gi thuyết cho 

rằngăđâyălàăb nh tự miễn dịch. 

 

III. CH NăĐOỄN 

1. Lâm sàng 

1.1 H i ch ng th n kinh ngo i biên 
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 Thể hi n ch  yếu bằngăteoăcơătuần tiến. Khi t năth ơngăxâmăph m vào vùng ty 

c ,ăteoăcơăth ng kh iăđầu  ngọn chi trên và tiến triểnăđiălên.ăTeoăcơăkhôngămangă
tính ch t h  th ng  m t rễ hay dây nào.  bànătayăteoăcácăcơăgianăc t gây biến 

d ngăbànătayămàăđiển hình nht là d ngă“ăbànătayăkh ”,ă  hành t y t năth ơngăch  

yếu các dây thần kinh sọ não cui cùng (X,XI,XII), nửa m t trên và dây vận nhãn 

không bị nhăh ng.ăL iăth ng bị t năth ơngăđầuătiên,ăsauăđóăđến màn hầu và 

thanh qun, các cơăquanhămi ng,ăcơănhai.ăToànăb  các t năth ơngănàyăt o nên thể 
li t môi- l i- thanh qun, các biểu hi năđầu tiên là các ri lo n về phát âm, thay 

đ i giọng nói, nói giọngămũiăhiếm khi r i lo n nu t. Th nh tho ng có khó th nhẹ 
do li tăcơăm  thanh môn. 

 Dù t năth ơngă  đâuăh i ch ng thần kinh ngo iăbiênăcũngăcóăhaiătínhăch t khêu 

g i: 

- Giật s iăcơ:ădoăho tăđ ng quá mc c a m tăđơnăvị vậnăđ ng. Hi năt ng này có 

thể th y tự phát  l i ho c  m tănhómăcơă  chi. Sau tiêm Prostigmin hinăt ng 

này x y ra rõ hơn. 
- Không có các ri lo n c m giác khách quan. Hinăt ng chu tărútăhayăđ c mô t  

 giaiăđo n kh i b nh ho că tr ớcăđóănh ngăkhôngăbaoăgi  có r i lo n c m giác 

khách quan. 

1.2 H i ch ng tháp 

 Teoăcơăkèmătheoătĕngăph n x  gânăx ơng,ăph n x  nh y,ăđaăđ ng.ăTr ng h p 

điểnăhìnhăkèmătheoătĕngătr ơngălực kiểu tháp. 

 T năth ơngăhànhăt yăgâyăraătĕngăph n x  mũi- mi, ph n x  cắn(ăcơăcắn) 

 H i ch ng tháp trong bnhăxơăc ng c tăbênăteoăcơăcóătínhăch tăđ c bi t: 

+ Trong m t nửa s  tr ng h p không có du hi n babinski. 

+ Ph n x  da b ngăbìnhăth ng.ăNg c l i ph n x  gan tay- cằmăth ng xu t hi n 

vàătĕng. 
2. C n lâm sàng 

    Để ph c v  điều trị: 
- CTM, SH Máu (Ure, creatinin, GOT, GPT, CK, CK-MB, Chol, Tri, HDL, LDL, 

ĐGĐ,ăGlucoseă...),ăSHăN ớc tiểu 10 thông s, ch p tim ph i thẳng,ăđi n tim. 

- Dịch não ty- phần lớnălàăcácătr ng h păbìnhăth ng, có m t s  tĕngăProtein,ă
Albumin. T  l  gamaăGlobulinăbìnhăth ng. 
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- Đi năcơăkhẳngăđịnh t năth ơngăngo i biên lan t a. B n ghi nghèo hotăđ ng , giật 
s i, t căđ  dẫn truyền thầnăkinhăbìnhăth ng. 

- Ch p cắt lớp vi tính ho c MRI sọ não hoc t y s ng (có thể th y hình nhătĕngă
tín hi u  t y s ng và thân não, tùy  tình trng lâm sàng chọnăkĩăthuật ch p) 

* Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm các xét nghim khi có diễn biến b t 

th ng ho c khi có h i chẩn. 

*ăTr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
3. Th  lâm sàng 

 Dựa vào sự xu t hi n và các biểu hi n lâm sàng phân ra các thể: 
3.1 Th  chung: 41% t ng s  b nh nhân. 

 Biểu hi n bằngăteoăcơăbắtăđầu  tay, thnh tho ng g p t năth ơngă  ngọn chi m t 

bênănh ngănhanhăchóngălanăraăc  hai bên. Hi ch ng tháp hay gpănh ngăkínăđáo. 
3.2 Th  hành t y: 25% 

 Li tămôi,ăl i, hầu tuần tiến ch ng t  t năth ơngăvào cácănhân.ăTrongăhơnăm t 

nửa s  b nh nhân kết h p vói h i ch ng gi  hành t y(ăc i và khóc, co cng) do 

t năth ơngăhaiăbênăbóăg i. Sự xen lẫn tri u ch ng hành ty và gi  hành t y r t g i 

ý tới b nhăxơăc ng c tăbênăteoăcơ. 
 T năth ơngăth  phátăcácăcơăchiătrên  thânăvàăchiăd ới hầuănh ăhằngăđịnh. 

3.3 Th  gi  viêmăđaădơyăth n kinh: 30% 

 Đ cătr ngăb i li t ngọnăchiăd ới kèm theo mt ph n x  gân gót. Tnăth ơngănàyă
th ng m tăđ i x ng, không có ri lo n c m giác khách quan. 

 Giật thớ vàăcóătĕngătr ơngălực co c ng. 

3.4 Các th  b tăth ng 

- Thể chiăcóăteoăcơ 

- Thể h i ch ngăthápăđơnăthuần: li tăhaiăchiăd ới co c ng tiến triển từ từ tĕngădần. 

- Thể có tr ngătháiăsaăsút:ăhayăđ c mô t ( t năth ơngăthùyătrán) 
- Thể cơăkèmătheoăh i ch ng ngo i tháp r t hiếm g p. 

4. Ch năđoánăphơnăbi t 

- Teoăcơătiênăphátănh :ălo năd ngăcơătiến triển(ăđi năcơăvàăsinhăthiếtăcơăgiúpălo i 

trừ toàn b  b nh lý c aăcơ) 
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- B nh lý t y s ngăvàănưoănh :ăxơănưoăt y r i rác, viêm sừngătr ớc t y s ng m n 

tính tiến triển, thoái hóa ct s ng có chèn ép các rễ thần kinh c , u t y c  và giang 

mai thần kinh. 

5. Ti n tri n 

 Dù b nh c nhălâmăsàngăkhácănhau,ăxơăc ng c tăbênăteoăcơăluônălàăm t b nh tiến 

triển tuần tiến dẫnăđến tử vong do r i lo n hành ty trong th i gian từ haiăđến ba 

nĕm.ăKhôngă cóă gìă giúpăcho vi c dự kiếnă tr ớcăđ c t căđ  tiến triển.ăNg i ta 

th ng th yăcácăgiaiăđo n năđịnh ngừng tiến triển có thể là do sự bù trừ ( tái t o 

l i sự chi ph i thần kinh cho các siăcơ).ăĐâyăchínhălàălỦădoăgi i thích tiến triển có 

lúcătĕngăđ t ng t là do t n th ơngăđưăđếnăng ng gây ra bnh. 

Thể hành t yăth ng tiến triển nhanh nht. Thể gi  viêmăđaădâyăthần kinh tiến triển 

kéo dài nht. Tỷ l  s ngăquáă5ănĕmă:ă18,7ă%ăvàăsauă10ănĕmă:ă7,6%. 
 

IV.ăĐI U TR  

- Vi căđiều trị làăkhóăkhĕn,ăcóăthể dùng Corticoid  từngăđ tă,Điều trị tri u ch ng là 

chính, Có thể dùng Imuno- globulin. Bnh tiến triển n ng  dần, kho ng 50 % tử 

vongăsauiăγănĕmă,ăsauă6ănĕmăkho ng  90 % 

-Điều trị duy trì ch cănĕngăs ng, ch cănĕngăhôăh p  

- Ch ngăăloétăăvàăăđiều trị kết h p  ph c h i ch cănĕngă 
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X ăC NGăR IăRỄC                      

I. KHÁI NI M 

 ↓ơăc ng r i rác hay còn gọiălàăxơăc ng m ng là ch ng b nhăth ng g p  các 

n ớcăph ơngă tây,ă ăđ că tr ngăgi i phẫu b nh b i xu t hi n liên tiếp những  m t 

Myelin r i rác  trung tâm cht trắng c a h  thần kinhătrungă ơng. 
 

II. NGUYÊN NHÂN 

 ↓ơăc ng r iărácăđ c coi là m t b nh tự miễn.ăĐiềuănàyăcóănghĩaărằng các tế bào 

c a h  th ng miễn dịch có nhim v  t n công vi khuẩn, virus,... l i t n công mt 

phần c aăcơăthể. Khi b nhăđangă  kỳ ho tăđ ng, các thành phần c a h  th ng miễn 

dịch, ch  yếu là các tế bàoăđ c coi là tế bào T, tn công các v myelin bao quanh 

s i thần kinh trong não và ty s ng.ăĐiều này dẫnăđến tình tr ng viêm. 

 Ng i ta vẫnă ch aă rõă điều gì kích hot sự ph n ng c a h  th ng miễn dịch 

trong tr ng h p này. M t gi  thuyết cho rằng m t lo i virus, ho c m t yếu t  

trongămôiă tr ngă đưă kíchă ho t h  th ng miễn dịch  m t s  ng i với kiểu di 

truyền nh tăđịnh. 

 Viêm xung quanh v myelin làm các si thần kinh bị nhăh ng không còn hot 

đ ng t t nữa, và gây ra các triu ch ng. Khi quá trình viêm hết, bao myelin có thể 
lànhăvàăđ c sửa chữa,ă sauăđóă cácă s i thần kinh bắtă đầu ho tă đ ng tr  l i. Tuy 

nhiên, tình trng viêm, hoc sự l păđiăl p l iăcácăđ t viêm, có thể để l i những vết 
sẹo nh (ăxơăc ng) gây t năth ơngăcácăs i thầnăkinhăvĩnhăviễn.  ng i có b nhăxơă
c ng r iărácăđiển hình, nhiều m ngăxơăc ng hình thành và phát triển trong não và 

t y s ng. 

 

III. CH NăĐOỄNă(G35) 
1. Tri u ch ng lâm sàng 

- Các yếu t  chínhănghĩătớiăxơăc ng r i rác: 

+ Tu i bắtăđầu: giữa 20 và 40 tui, ch  yếu  nữ 
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+ Ghi nhậnăcácăcơnăliênătiếp : tự phát, tự thoái triển 

+ăĐ căđiểmăđaăd ng lâm sàng ca b nh, là m t yếu t  đ cătr ng,ătùyăthu c vào khu 

trú và sự lan r ng c a  m t myelin. 

- Trongăgiaiăđo năcơnăxơăc ng r i rác, các du hi u thần kinh khu trú có thể th y 

đ t ng t trong vài phút, vài gi hay trầm trọng dần dần trong nhiều ngày, nhiều 

tuầnătr ớc khi năđịnh. 

 Các biểu hi n lâm sàng chính caăxơăc ng r i rác: 

1.1 Thi u sót v năđ ng do t năth ngăbóătháp 

- G p  10% tới 20% các tr ng h p 

- M căđ  n ng nhẹ không gi ng nhau 

- Định khu tùy theo vị trí t năth ơngăbóăthápămàălâmăsàngăcóăthể th y li t m t chi, 

nửaăng i, hai chân hay lit t  chi 

- Tĕngă ph n x  gână x ơng,ă m t ph n x  da b ngă vàă th ng th y có d u hi u 

babinski. 

1.2 Mù m t m t do viêm th  th n kinh h u nhãn c u 

- Viêm thị thần kinh hậu nhãn cầu là tri u tr ng kh iăđầu c aăxơăc ng r i rác th y 

 1/3 s  tr ng h p. Do t năth ơngădâyăthần kinh thị giác. 

- Các biểu hi n chung: 

+ăĐauănhưnăcầu và chung quanh mắt,ăđauătĕngălênăkhi vậnăđ ng mắt. 
+ Tiếpătheoăđau,ăthị lực gi m nhanh và nng nề( trong vài gi  hay vài ngày) 

+ R i lo nănhìnămàu(ămàuăđ  thành màu xanh) 

+ăGiaiăđo n c p,ăđáyămắtăth ngăbìnhăth ng. Gai thị giác nht màu xut hi n từ 

tuần th  hai, kèm theo sự gi m thị lực. 

+ Thị tr ngăthayăđ i vớiăcóăámăđiểm trung tâm. 

+ Viêm thị thần kinh hậu nhãn cầuăđôiăkhiăkhôngăcóăbiểu hi n lâm sàng và ch phát 

hi năđ căkhiăkhámăđáyămắt. 
1.3 R i lo n c m giác 

 Do t năth ơngăc t sau ca t y hay t năth ơngăd i c măgiácăđ ng giữa c a thân 

não. 

- R i lo n biểu hi n bằng các du hi u ch  quan: dị c mănh ăkiến bò, cm giác 

n ngănh ăkhoácăáoăgiáp,ădaăbì. 
- D u hi u c m giác ch quanăth ngăkínăđáo:ăcóăthể th y r i lo n c m giác m t 

đo n chi. 
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- T năth ơngădâyă↑:ăđau,ăgi m hay mt c m giác  m t 

1.4 H i ch ng ti u não 

 Do t năth ơngăcácăđ ng dẫn truyền tiểu não: Lâm sàng có các triu ch ng c a 

h i ch ng tiểuănưoănh :ărun,ăm t ph i h p vậnăđ ng,ădángăđiătiểu não. 

1.5 H i ch ng ti năđình 

 Do t nă th ơngă bóă tiềnă đìnhă trungă tâm,ă rungă giật nhãn cầu có sớm và có xu 

h ớng t n t i kéo dài ngay c khi chóng mt và th tăđiềuăđưăhoànătoànăbiến m t. 

1.6ăNhìnăđôi 
 Do t năth ơngădâyă↑Iăho c dây III 

1.7 R i lo năc ătrònăvƠăsinhăd c 

 Th ng th y mu n, sau mt th i gian tiến triển c a b nh do t năth ơngă  t y 

s ng. Lâm sàng có thể tiểu ti n nhiều lần, tiểu ti năkhôngăkìmănénăđ c, tiểu dầm 

hay bí tiểu. Kèm theo có táo bón và bt lực(  nam giới). 

1.8 Li t m t ngo i biên 

 Do t năth ơngădâyă↑IIăđo n  cầu não 

1.9 R i lo n tâm th n 

 Hay g p nh t là trầm c m. Tình tr ng hề và sa sút trí tu có thể th y khi b nh 

tiến triển. 

 Ngoàiăra,ăxơăc ng r i rác có thể có các triu ch ngălâmăsàngăkhácănh ngăhiếm 

hơn: 
- Điếc c p tính do tnăth ơngă  giaiăđo n  thân não 

- H i ch ng gi  hành t y  giaiăđo n tiến triển 

- Li t nửa ng i dần dần 

2. Ti n tri n 

 ↓ơă c ng r iă rácă điển hình tiến triển không liên tc, không thể báoă tr ớc,  

nhữngăcơnăđầu tiên, bnh có thể tự kh i hoàn toàn. 

 Giaiăđo n sau, sự thoái lui các triu ch ng ngày càng ít toàn b và di ch ng giữa 

cácăcơnăngàyăcàng n ng. 

 Đôiăkhiăb nh có thể tiến triển dần dần và liên t c ngày lập t c,ăđ c bi t khi bắt 
đầu mu n 

 Giaiă đo n cu i, các r i lo n vậnăđ ng, c măgiác,ă cơă trònăngàyă càngă n ng nề. 
B nh nhân có nhiều biến ch ng có thể dẫn tới tử vong: loét, nhiễm trùng tiết ni u , 

viêm tắc m ch ph i. 
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3. C n lâm sàng 

- Để chẩnăđoánăxácăđịnh: 

+ Ch p c ngăh ng từ não: 

 Là xét nghim quyếtăđịnhăđể chẩnăđoánăxơăc ng r i rác, khi th y những m ng 

m t Myelin xu t hi năd ới d ng nhữngăvùngăkhuă trúă tĕngă tínă hi u  Tβ,ănh ngă
trung hòa hay gi m tín hi u  T1. 

 Vị trí c a những m ngănàyă th ng  ch t trắng c a h  th ng thần kinh trung 

ơng,ătập trung quanh vùng não tht bên và vùng thân não vớiăcácăđ căđiểm. 

+ Các mng nhìn thyăth ngăkhôngăt ơngăx ng với các tri u ch ng lâm sàng. 

+ Khi có cơnăxơăc ng r i rác, các mng m t Myelin ch th y  β/γăcácătr ng h p 

 Chú ý, sự b tăth ng c a c ngăh ng từ ch  có giá trị chẩnăđoánăkhiăkết h p với 

các c  li u lâm sàng. Sự bìnhăth ng c a c ngăh ng từ  giaiăđo năđầu c a b nh 

không cho phép loi trừ chẩnă đoánă xơă c ng r i rác. M t khác, các mng m t 

Myelinăđơnăđ c  quanh não thtăkhôngăđ c hi uăchoăxơăc ng r i rác vì chúng có 

thể th y  các bnh lý khác ca não và  ng iăgiàăbìnhăth ng. 

- Để ph c v  điều trị: 
+ Xét nghi m dịch não ty: 

 Phân tích dịch não ty  giaiăđo năcơnăcóăthể th yăthayăđ i 

- Tĕngăproteinănhẹ  
- Tĕngălymphocyteăă<ă50ăBCă/ămmγ 

- Tĕngăgammaglobulin 

+ăĐi năcơăăkíchăthích. 
 Ghiăđi năcơ,sskíchăthíchă  cácăcơ,ămắt, thính lực và c m giác bn thể cho phép 

xácăđịnh t nă th ơngă thần kinh d ớiă lâmă sàng,ă nh ngă sự b tă th ngănàyă th ng 

khôngăđ c hi u và không hằngăđịnh. 

+ CTM, SH Máu (Ure, creatinin, GOT, GPT, CK, CK-MB, Chol, Tri, HDL, LDL, 

ĐGĐ,ăGlucoseă...),ăSHăN ớc tiểu 10 thông s, ch p tim ph i thẳng,ăđi n tim. 

* Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm các xét nghim khi có diễn biến b t 

th ng ho c khi có h i chẩn. 

*ăTr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
4. Ch năđoánăphơnăbi t 
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 Chẩnăđoánăxơă c ngă th ng khó  cơnăđầu tiên, về nguyên tắc ch chẩnăđoánă
chắc chắnăkhiăcóăđầyăđ  c  li u lâm sàng và xét nghim. Chẩnăđoánăsẽ khóăhơnăkhiă
xơăc ng r i rác tiến triển liên t căvàăkhôngăcóăcơn. 
 Nhìnăchungăxơăc ng r i rác, cần phân bit với các d ng b nh khác ca t yănh : 
- Ép t y 

- B nh t y do thoái hóa ct s ng c  

- U m ch máu ty 

 

IV.ăĐI U TR  

- Vi căđiều trị làăkhóăkhĕn,ăcóăthể dùng Corticoid  từngăđ tă,Điều trị tri u ch ng là 

chính. Cho tới nay vẫnăch aăcóăbi năphápăđiều trị thực sự kh iăxơăc ng r i rác. 

1.ăĐi u tr  c n 

- Nhập vi n khi b nhănhânăcóăcơnătrầm trọng 

- Ngh  ngơi 
- Corticoid li uă pháp,ă th ng dùng Methylprednisolon( solumedrol) liều cao: 

500mg/ ngày, truyềnătĩnhăm ch chậm trong 3 gi ,ăđ tăđiều trị từ 3- 5 ngày liên tc. 

Sauăđóătùyătheoălâmăsàngăcóăthể tiếp n i bằng u ng Solupred với li ều 1mg/kg/ ngày 

banăđầuăsauăđóăgi m liều dầnătrongăđ tăđiều trị (3 tuần).ăChúăỦăđề phòng tác dng 

ph  c a Corticoid. 

- Ph c h i ch cănĕngănhẹ nhàng 

2.ăĐi u tr  n n 

- Thu c c chế miễn dịchăđ c sử d ngăkhiăxơăc ng r i rác d ng trầm trọng. Hai 

thu că hayă đ c dùng hin nay là : imurel và Endoxan, tuy nhiên hiu qu  c a 

chúng tới nay vẫnăch aărõăràng. 
- M t s  tác gi  gầnăđâyăth y Inferferon beta có thể làm gi m s  cơnăxơăc ng r i 

rác, vậy cần ph i tiếp t c nghiên cu. 

3.ăĐi u tr  tri u ch ng 

- Điều trị duy trì ch cănĕngăs ng, ch cănĕngăhôăh p  

- Ch ng  loét   

- Ph c h i ch cănĕngăvậnăđ ng 

- Dùng thu c ch ng co c ng tháp 

- Tránh r i lo năcơătrònăvàăđề phòng nhiễm trùng tiết ni u 

- Ch ng táo bón 
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- Đề phòng biến ch ngăt ăthế  những b nh nhân nng 

- Thu c ch ng trầm c m, an thần. 

*ăCĕnăc  điều ki n và diễn biến c a b nh ho c có phát sinh bnh kết h p lựa chọn 

các thuc thay thế, kèm theo hoc theo h i chẩn. 
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I.ăĐ IăC NGă 
-  Đauăđầu là m t tri u ch ng hay gp do nhiềuănguyênănhânăkhácănhau.ăĐauăđầu 

có thể là hậu qu  c a m t b nh toàn thân hoc t năth ơngăthực thể  não và vùng 

sọ m t. 

-  Chẩnă đoánă nguyênă nhână nh că đầuă đòiă h i ph i có kiến th c r ng c a nhiều 

chuyên khoa kết h p, nhiều xét nghim. 

-  Nguyênănhânăđauăđầu r tăđaăd ng, vi c chẩnăđoánăchínhăxácănguyênănhân gây 

đauăđầu không phiăđơnăgi n. 

-  1988 hi p h i nh căđầu qu c tế (I.H.S) họpăphiênăđầu tiên t iăTâyăĐ căđưăquyết 
định ph i xây dựng các tiêu chuẩn rõ ràng cho mọi lo i nh căđầu. H i nghị đưăphână
lo iă1γănhómănguyênănhânăgâyăđauăđầu. 

 

II. PHÂN LO IăĐAU Đ U 

- B nhăMigraină(đauăđầu vận m ch) 

- Nh căđầuădoăcĕngăthẳng  

- Đauăm ch máu mtăvàăđauănửaăđầu từngăcơnăm n tính 

- Nh căđầu các lo i không ph i h p với r i lo n c u trúc (Nh căđầu tự phát nh- ă
daoăđâm,ădoăl nh, nh căđầu lành tính liên quan tới ho, gắng s c) 

- Nh căđầu ph i h p với m t ch năth ơngăsọ não 

- Nh căđầu liên quan tới những r i lo n m ch máu 

- Nh căđầu liên quan tới các b tăth¬ ơngăn i sọ không do nguyên nhân mch máu    

- Nh căđầuăliênăquanăđến dùng hoc ngừng các thuc 

- Nh căđầu ph i h p m t nhiễm khuẩn n i sọ 

- Nh căđầu liên quan mt b t th¬ ng chuyển hoá 

- Nh căđầu ph i h p b nh vùng c , sọ, mắt, TMH, ho cărĕngă 
- Đauădâyăthầnăkinh,ăđauărễ thần kinh  

- Nh căđầu không phân loiăđ c  

 

III. XÉT NGHI M 

 Tùy theo từng nguyên nhân cho xét nghim phù h p : 

- Các xét nghim và m că đ  xét nghi m cần phù h p vớiă h¬ ớng chẩnă đoánă
nguyên nhân 

- Xét nghi măcơăb n 
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- Chọc dò tuỷ s ng 

- X quang sọ thẳng, nghiêng 

- Ch păđ t s ng c  (Ch p nghiêng và chếch 3/4), Xquang ngực thẳng, siêu âm  

b ng. 

- Đi n não đ  

- Siêu âm doppler mch máu trong sọ  

- Ch p cắt lớp vi tính sọ não 

- Ch p c ng h ng từ 

- Ch p m ch não 

 

IV. CH NăĐOỄN 

  Có nhiềuănguyênănhânăđauăđầu chúng tôi ch đề cậpăđến m t s  nguyên nhân 

nh căđầuăth ng g p: 

1.ăĐauăđ uăMigraineă(ăđauăđ u v n m ch) 

 Tiêu chuẩn chẩnăđoán:ă(HHNĐQTă1988) 
• Cơnăkéoădàiă4-72h, ít nhtăđóăcóă5ăcơn 

• Có ít nh t 2 trong s cácăđ căđiểm sau: 

- Đauănửaăđầu (Có thể lầnăl tăđ i bên) 

- Tính ch t m chăđập 

- Vừa hay dữ d i 

- Tĕngălênăkhiăgắng s c.  

Tri u ch ng kèm: Nôn/bun nôn, s  ánh sáng, tiếngăđ ng. 

 H ngăđi u tr   

- B i ph  n ớc,ăđi n gi i - truyền dịch 

- Tĕngăc ngădinhăd ng tế bào não 

- Vitamin nhóm B 

- Gi măđau,ăanăthần 

*ăăĐiều trị cắtăcơnăđau:ăĐiều trị sớm ngay từ khi xu t hi nătcăđầu tiên. 

*ăĐiều trị nền (Dự phòng):ăăKhiă>=γăcơn/tháng,ăkéoădàiăβ-3 tháng. 

- Nhóm Ergotamin: Tamik 3mg, 2-3v/j (Thận trọng: B nh tim m ch) 

- Ch ng trầm c m: Amitryptilin 0,25mg ung 1-2v/ngày 

- Chẹn kênh canxi: Sibelium 5mg 1-2v/ngày ungătr ớcăkhiăđiăng  

- Thu c chẹn beta: Propranolol 40-1β0mg/ngày… 
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 Đi u tr  c  th   

- DdăNatricloridă9ă‰ăxă500mlăphaăvới Piracetam 4g x 1 ng ho c Vinpocetin 10 

mg x 02 ng Truyền t/m . 

   Hay Piracetam 4g x 1 ng/ngày,ătiêmătĩnhăm ch chậm  

   Ho c Piracetam 800mg x 4 viên/ngày ung 8h - 15h 

- Tamik 3mg x 2-3v 

- Amitryptilin 0,25mg u ng 1-2 v/ngày 

- Vitamin B1 0,1g x 2 ng/ngày tiêm bắp 8h  

- Vitamin B6 0,1g x 2 ng/ngày tiêm bắp 8h  

- Giloba 40mg x 2 viên/ngày  ung 8h - 15h 

 Trongătr ng h p b nh nhân chóng mtăkhiăthayăđ iăt ăthế:  
- Sobelin 5mg x 2 viên/ngày 

- Polfilin 2% x 02 ng TB, TMC hoc pha dịch truyền 

- Tanganyl 0,5mg x 2ng/ngày hoc 3 viên/ngày 

- Hapacol 0,5g x  4 viên/ngày ung 8h - 15h 

- Diazepam 5mg x 02 viên/ngày ung 21h 

- Chế đ  chĕmăsócăc p III, chế đ  dinhăd ngăĕnăcơmăhayăcháoăthịt. 
 Trongătr ng h p b nh nhân mt m iăĕnău ng kém, thể tr ng gầy sút : 

 Dd Acid Amin  x 500ml truyền nh  giọt t/m. 

 L uăỦ:ăCóăthể dùng các thuc c i thi n tuầnăhoànănưoăkhácăđể thay thế 
2.ăHortonă(Viêmăđ ng m chătháiăd ng) 
 Tri u ch ng: 

-  Trên 50 tu i, nữ > nam 3/1 

-  Đauălầnăđầu,ănh ngătrầm trọng về đêm. 
-  Vị tríăđau:ăTDă1- βăbên.ăĐMTDăn i c ng,ăkhôngăđập, ho i tử daăvùngăđầu,ăđầu 

l i. 

- Gi m thị lựcăcùngăbênă>ănguyăcơămùădoăHKăĐMTTăvừng m c 

 Ch năđoán: 

- S  đ ng m chătháiăd ơngăth y c ng,ăkhôngăđập,ăđau,ătĕngănhi tăđ  t i ch  (Có 

thể th y các hoi tử daăvùngăđầuă,vùngăl i) 

- Máu lắngătĕngăcao,ăSinhăthiếtăĐMTD:ătcăviêm 

*ăNgoàiăđiều trị nh ăđauăđầuăMigraineăcònăđiều trị: 
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- Corticoid 0,5-1mg/kg/24h tuần > gi m dần > duy trì 10-β0mg/β4hătrongă1ăđến 2 

nĕm. 
3.ăĐauăth n kinh V  

 Tri u ch ng 

• Lớn tu i, không có nguyên nhân. 

• Th ng 1 bên, nhánh V2 và V3. 

• Tính ch t: Tự phát hay sau kích thích (S, nhai..) > bùng n,ănhóiănh ădaoăđâmă
> hết sau vài phút - gi . 

• Không có bt kỳ tri u ch ng khác (Phi lo i trừ) 

 Đi u tr  

Điều trị nh ăđauăđầuăMigraine,ăcònăđiều trị thêm : 

- Carbamazepin 400-1200mg/ngày, có thể kết h p Phenytoin 200-400mg/ngày 

- Amytriptilin, Gabapentin, Baclofen. 

4.ăĐauăđ uădoăcĕngăthẳng 

 Tri u ch ng 

• LiênăquanătâmălỦăvàăt ăthế c aăđầu 

• Sự co thắtăcácăcơăvùngăđầu - c  

• C măgiácă“bóăch t’’,ăkhôngătheoăm chăđập 

• Cơnăvàiăphútă- vài ngày, dai dẳng tái diễn 

• Khôngăcóăcácăđ c tính c a Migren 

 Đi u tr  

 Ngoàiăđiều trị nh ăđauăđầuăMigraineăcònăđiều trị:ăTâmălỦ,ăđiều chnh l i s ng, 

thu c gi măđau,ăgiưnăcơ,ăanăthần.  

5.ăĐauăđ u ngu n g c tâm th n 

 Tri u ch ng 

• Chiếmă50%ătr ng h p 

• Kiểuăđauăđaăd ng, c măgiácă“đầu tr ng r ng” 
• Sự m t cân x ng giữa m căđ  đauăvàăsự chịuăđựng c a BN 

• NN: Tr ng thái lo âu ám nh, nghi bnh, RL phân ly, HC trầm c m… 

 Đi u tr  

 Ngoàiăđiều trị nh ăđauăđầuăMigraineăcònăđiều tri: 

- Thu c th ng dùng: Thuc ch ng trầm c m: Amitriptilin, Laroxyl, Anafranil 

dùng liều th păsauăđóătĕngădần liều 
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- Tâm lý trị li u, kết h p vớiăph¬ ơngăphápăth ăgiưn 

 

IV. TIÊU CHU N RA VI N  

- B nh nhânăĕn,ăng  t t 

- Đ  đauăđầu,ăđ  chóng mt 

- Huyết áp năđịnh     

  Chú ý: Tùy vào từng b nh nhân có thể mắc các bnhăkhácămàătaăcóăcácăphácăđ  

điều trị kết h p. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARKINSON                         
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I. KHÁI NI M V  B NH PARKINSON 

1. Khái ni m 

 B nh Parkinson (còn gọi là b nh li t rung) là môt ri lo n ngo i tháp, hay gp 

nh t  ng i cao tu i. Các tri u ch ng c a b nh là do sự thoái hóa các tế bào tiết 
dopamin  thể vân và liềmăđenămàănguyênănhânăđến nay vẫnăch aăđ c biết. 
2.ăC ăch  b nh sinh c a b nh  

 Là do r i lo năquáătrìnhăh ngăph n và c chế giữa các thành phần trong h th ng 

h ch nền não cùng với sự m t cân bằng các cht dẫn truyền trung gian hóa học  

nưoăđ c bi t là dopamin và acetylcholin; mt s  khác có yếu t  di truyền. 

3. D ch t  

 Đâyălàăb nhăth ng g p  ng i cao tu i,ăxuăh ớng mắc b nhătĕngălênădoătu i 

thọ trungăbìnhătĕng.ăT i Mỹ, tỷ l  mắc b nh Parkinson  l a tu i trên 65 tu i là 1 - 

1,5%.  Châu Âu, tỷ l  mắc b nh Parkinson  l a tu i trên 65 tu i là 1,6%. T i 

Vi t Nam, tỷ l  này là 1,6%. 

4. Nguyên nhân  

 Marsden và J. Jankovic chia hi ch ng Parkinson thành bn nhóm lớn: 

- H i ch ng Parkinson nguyên phát: bnh Parkinson, bnh Parkinson thiếu niên. 

- H i ch ng Parkinson do thoái hóa nhiều h : li t trên nhân tiến triển, thoái hóa 

liềmăđenă- thể vân, h i ch ng Shy – Drager… 

- H i ch ng Parkinson di truyền: b nh tiểu thể Levy lan t a, b nh Huntingson, 

b nh Wilson. 

- H i ch ng Parkinson mắc ph i (th  phát): do nhiễm khuẩn, thu c an thần, nhiễm 

đ c, ch năth ơngăvàădoăm ch máu. 

 

II. CH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh 

 Lâm sàng 

- Giaiăđo n sớm: m t m i,ăđauăcơ,ăv ng về khi thực hi năcácăđ ngătácăđơnăgi nă(điă
t t,ăđiăgiầy,ăđiădép…),ăr i lo n chữ viết,ătáoăbón.ăCũngăcóătri u ch ng  sớm là run 

khi ngh, không liên tc,ăkínăđáo. 
- Parkinsonăđiển hình biểu hi n bằng ba hi ch ngăcơăb n: 

+ H i ch ng r i lo n vậnăđ ng 
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 Run: là run khi ngh, th y rõ  ngọnăchi,ămôi,ăl i.ăRunăth ngăkh ătrúă  m t 

bênăcơăthể trong nhiềuănĕmăđầu, là lo i run nh , tần s  4 – 8 chu kỳ/ giây, khi làm 

cácăđ ng tác hữu ý thì không run, có thể t m m tănh ngăsauăđóăl i tiếp diễn, khi 

ng  hếtărun,ăxúcăđ ngărunătĕng. 
 C ngă đơ:ă làăm t trong các triu ch ng quan trọng nh t.C ngă đơă lană trànăquáă
m căth ng th y  cácăcơăch ngăđ i trọng lực,ădoăđóăb nhănhânăth ngăcóăt  thế 
nửa g p,ăgiaiăđo n sau có hinăt ngărĕngăc a. 
 Gi m vậnăđ ng: m tăcácăđ ng tác tự nhiên c a nét mt, c a chân, tay nht là  khi 

cử đ ng. 

+ H i ch ng r i lo n thần kinh thực vật: hay g pătĕngătiết, phù tím ngọn chi, r i 

lo n ch cănĕngăd  dày, lo năc ơngăd ơng,ăr i lo n bàng quan, h huyếtăápăt ăthế. 
+ H i ch ng tâm thần: có tri u ch ng trầm c m, m t s  khác có thể có o thị, trí 
tu  còn t t, có thể g p sa sút trí tu  giaiăđo n n ng. 

+ Các h i ch ng khác:r i lo n c m giác, r i lo n ph n x . 

 Ch năđoán xácăđ nh 

 Chẩnăđoánăxácăđịnh b nh có thể tuân th  cácăb ớcănh ăsau: 
- Có thể là b nh Parkinson nếu có m t trong các triu ch ng lúc ngh ho c  m tăt ă
thế, c ngăđơ,ăgi m vậnăđ ng. 

- Nhiều kh  nĕngălàăb nh Parkinson nếu có hai trong các triu ch ng run lúc ngh, 

c ngăđơ,ăgi m vậnăđ ng,ăt ăthế b t an. 

- Chẩnăđoánăchắc chắn b nh Parkinson nếu có c  ba tri u ch ng chính hoc hai 

tri u ch ng chính với tri u ch ng b nhăkhôngăđ i x ng (lo i trừ các nguyên nhân 

gây h i ch ng Parkinson th phát)ăđápă ng t t với L – dopa. 

2. C n lâm sàng 

2.1.ăĐ  ch năđoánăxácăđ nh 

 Hi nănayăch aăcóăxétănghi mănàoăđể chẩnăđoánăxácăđịnh 

2.1.ăĐ  ph c v  đi u tr  

 Cần thực hi n các xét nghimăđể chẩnăđoánănguyênănhân,ăchẩnăđoánăphânăbi t... 

- Xét nghi măcơăb n: CTM, sinh hóa máu, sinh hóaăn ớc tiểu, ch p tim ph i,ăđi n 

tâmăđ , siêu âm OB – Tim. 

- Dịch não ty: giúp chẩnă đoánă phână bi t Parkinson với các nguyên nhân khác 

nhau. 

- Ch p CLVT: có thể th y hình nh teo não, vôi hóa não, giãn các não tht. 
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- Ch p CHT: có thể th y hình nh teo não liềmăđen.ăGiúpăchẩnăđoánăcácănguyênă
nhân. 

 

III.ăĐI U TR  PARKINSON 

1. Nguyên t căđi u tr  

- Dùngăđơnătrị li u với li ều th pătĕngădần, duy trì  liều tác d ng và dùng liều nh  

nhiều lần trong ngày (trừ các thuc có th i gian bán hy dài). 

- Ph i h p các bi n pháp dùng thucătheoăcơăchế b nh sinh với b o v  tế bào thần 

kinh và ph c h i ch cănĕng. 
- Nên sử d ng các nhóm thuc c chế cholinergic,ăđ ng vận với dopamin, c chế 
quá trình dị hóa dopamin, thuc b o v  thầnăkinh…ăchoănhững b nh nhân  gian 

đo n sớm, tu iăd ới 60. 

- Trì hoãn levodopa càng dài càng tt, ch  sử d ngă trongă cácă tr ng h p: b nh 

nhân cao tui và/ho c có suy gim nhận th c. 

- Điều trị ngo i khoa ch sử d ng khi b nhă nhână khôngă cònă đápă ng với các 

ph ơngăphápăb o t n. 

2.ăĐi u tr  b o t n 

 Cácăph ơngăphápăđiều trị n i khoa ph iăđ tăđ c các mcăđích: 
- Điều trị cơăchế bênh sinh nhằm ph c h iăl ng dopamin bị gi m sút, từ đóăđiều 

ch nh các hotăđ ng b tăth ng c a h  vậnăđ ng. 

- B o v  tế bào thần kinh, gi m bớt càc m căđ  thoái hóa tế bào thần kinh. 

- Điều trị tri u ch ng nhằm gi m bớt các tri u ch ng kèm theo và phc h i ch c 

nĕngăthần kinh. 

2.1. Các nhóm thu căđi u tr  Parkinson 

2.1.1. Nhóm c ch  h  cholinergic 

- Ch  định c a nhóm kháng cholin 

+ H i ch ng Parkinson do thuc an thần kinh. 

+ B nh Parkinson  giaiăđo n sớm. 

+ Ph i h p với các thu c khác  giaiăđo n mu n, b nh Parkinson tiến triển. 

- Cách sử d ng: 

+ Kh iăđầu bằng liều th p,ătĕngădần tới li ều tác d ng. 

+ Không dừngăđ t ng t. 

+ Khi ph i h p với các thu c khác phi gi m liều thu c kháng cholin. 
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2.1.2. nhóm thu cătácăđ ngăđ ng v n v i dopamin 

 Nguyên tắc: 

- Dùng liều th p chia làm 2 – 3 lầnătrongăngày,ătĕngădần tới li ều tác d ng (ho c tới 

liều có tác dng ph ),ăsauăđóăduyătrìăliều. 

- Dùngăđơnătrị li u cho nhữngătr ng h p mới mắc (giaiăđo n 1 - 3). 

- Dùng ph i h p với các thu c khác (kháng cholin, L- dopa…)ă  giaiăđo n n ng 

ho c b nh Parkinson tiến triển. 

2.1.3. Các thuc thay th  dopamin (levodopa) 

- Ch  định: L-dopaăđ c ch định cho t t c  cácătr ng h p mắc b nh Parkinson 

(trừ tr ng h p dị ng với các thành phần c a thu c). 

- Liều dùng L-dopa: 

+ Sử d ng L-dopaăcũngănh ăcácăch tăđ ng vận dopamin nên dùng liều th p,ătĕngă
dần tới li ều tác d ng và duy trì  liều hi u qu . 

+ Nếu dùng L-dopaăđơnăthuần có thể kh iăđầuă0,5ăgăđến 1g hoc 2g/ngày, liều hi u 

lực có thể từ βgăđến 8g/ngày chia làm nhiều lần vào bữaăĕn. 
+ Nếu ph i h p với ch t c chế men khử carboxyl thì dùng liều th păhơnă(0,4găđến 

2g/ngày). Khi mun chuyển từ d ngăđơnăthuần sang dng ph i h p ph i ch  ít nh t 

8 gi  sau liều L-dopa cui cùng. 

+ Mu n chuyển từ d ngăthôngăth ng sang dng tác dng chậm (LP, CR) cần ph i 

cóă10%ăđếnăγ0%ăl ngăthôngăth ngăđể đ t hi u qu  (vì d ng chậm có tính kh 

d ngăkémăhơn). 
2.2. Các thu căđi u tr  tri u ch ng 

- Điều trị r i lo n tâm thầnănh ătrầm c m… 

- Điều trị các tri u ch ng r i lo n thần kinh thực vật. 
3.ăĐi u tr  ph u thu t 

4.ăĐi u tr  b ngăph ngăphápăkhôngădùngăthu cănh ăph c h i ch cănĕng,ăch  

đ  ĕnầ 

 

IV. Ti n tri n,ătiênăl ng 

 Là b nh thoái hóa tiến triển,ăxuăh ớng n ng dần, sau kho ngă10ănĕmăb nh sẽ 
n ngăvàăđápă ng kém với các bi năphápăđiều trị. 
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ĐI Uă TR ăĐ TăQU ăNH IăMỄUăNẩOăC Pă B NGăTIểUă S Iă
HUY TăĐ NGăTƾNHăM CH                 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

690 
 

I .ăĐ IăC NG 

- Tai biến m chămáuănưoă (TBMMN)ăhayăĐ t Quỵ nưoă (ĐQN)ă làăb nh khá ph 

biến trên Thế Giớiăcũngănh ă↑i tăNam,ălàănguyênănhânăhangăđầu gây tử vong và 

tàng tật. 
- Địnhă nghĩaă TBMMNă theoă t  ch c y tế thế giớiă (→HO):ă TBMMNă laămôṭă hôịă
ch ngălâmăsangăcoăđĕc̣ăđiểmălaăkhởiăphatăđôṭăngôṭăcủaăcacătriêụăch ngăbiểuăhiêṇă
tổnăth ơngănaõ,ă tônătaịătrênăβ4ăgiơăhoĕc̣ăt ̉ ăvongătr ơcăβ4ăgiơ.Nh ̃ngătriêụăch ngă
thânăkinhăkh ătruăphuăhơp̣ăvơiăvungănaõădoăđôṇgămac̣hăbiặtổnăth ơngăphânăbô,ăloaịă
tr ănguyênănhânăchânăth ơng. 
-ăĐiṇhănghốãăđôṭăquyặnhôiămauănaõ:ăNhôiămauănaõăhayăthiêuămauănaõăcuc̣ăbôặnaõă
xẩyă raă khiămôṭămac̣hămauă biặ tĕcă khuă v c̣ă t ơiămauă bởiămac̣hă khôngă đ ơc̣ă nuôiă
d ỡngăseẵbiặhoaịă t ̉ ămâtăch cănĕng.ăCĕnăc ăvaoăcacămac̣hănuôiăbiặ tổnă th ơngăvaă
lâmăsangăcoăthểăxacăđiṇhăđ ơc̣ă tĕcămac̣hă thuôc̣ăhêặđôṇgămac̣hăcảnhăhayăthuôc̣ăhêặ
đôṇgămac̣hăsôngă–ănên. 
- Điều trị TBMMN: 

+ăĐiều trị n iăkhoa:ăTBMMNăđ căđiều trị nh ăm t c p c u n i khoa chung, cần 

ph iăđ m b o các ch s  sinh t n, kiểm soát huyết áp, chng phùănưo… 

Điều trị tiêu s i huyếtăđ ngătĩnh:ăápăd ng cho những b nh nhân nhập vi nătr ớc 

4.5 gi  từ khi kh i phát tri u ch ng.ăLàăph ơngăphápăápăd ng r ng rãi t iăcácăcơăs  

khám chữa b nh. 

- Điều trị tiêu s i huyếtăđ ngăđ ng m ch và l y huyết kh i bằng d ng c  cơăhọc: 

áp d ng cho những b nh nhân bị đ ng m ch  lớnă (đo n cu iă đ ng m ch c nh 

trong,ă đo n M1,2 c aă đ ng m ch não giữa,ă đo n A1 c aă đ ng m chă nưoă tr ớc, 

đo n P1 c aăđ ng m chănưoăsauăvàăđ ng m ch thân nền).ăĐâyă làăkỹ thuậtăđ c 

FDA c a mỹ cho phép tiếnăhànhănĕmăβ01γăvàăhi nănayăđ c áp d ng t i m t s  

b nh vi n  Vi t Nam. Kỹ thuậtănàyăđòiăh i ph iăcóămáyăDSAăvàăđ iăngũăbácăsỹ 
đàoăt o chuyên sâu về can thi p m ch. 

2. Ch  đ nh và ch ng ch  đ nh 

2.1 Ch đ nh 

- B nhănhânăđ t quỵ thiếu máu não nhập vi n với những khiếm khuyết thần kinh 

m căđ  trung bình tới n ngă(điểm NIHSS từ 5 - 22). 

- Điều trị trong vòng 3 gi kể từ khi kh i phát tri u ch ng. 
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- Ch p cắt lớp vi tính ho c c ngăh ng từ lo i trừ hình nh xu t huyết não hoc 

hình nh nh i máu não sớm chiếm không quá 1/3 vùng chi phi c aăđ ng m ch 

não giữa. 

- Đ c sự đ ng ý c a b nh nhân hocăng i nhà b nh nhân. 

2.2 Ch ng ch  đ nh 

- B nhănhânăđangăcóăthaiăho c cho con bú. 

- Không rõ chính xác thiăđiểm chính xác thiăđiểmăđ t quỵ não. 

2.2.1 Ti n s  

- Đ t quỵ não hay chnăth ơngăđầu trong vòng 3 tháng. 

- Tiền sử có xu t huyết não hay các bnh lý thầnăkinhăkhácănh :ăuănưo,ăxu t huyết 
khoangăd ới nh n, dị d ngăđ ngătĩnhăm ch hay có phình mch trong não. 

- Có phẫu thuật thần kinh chính trong 14 ngày. 

- Có xu t huyết tiêu hóa hoc xu t huyếtăđ ng tiết ni u trong 21 ngày. 

- Có nh iămáuăcơătimătr ớcăđóăγătháng. 
- Có dung thuc ly gi i huyết kh iătr ớcăđóăγăngày. 
- Có m t vị trí chọcădòăđ ng m chătr ớcăđóă7ăngày. 
- Có b nh ch y máu bẩm sinh hay mắc ph i. 

2.2.2 Lâm sàng 

- Khiếm khuyết thần kinh nhẹ (điểmăNIHSSăd ới 5) hay quá nngă(điểm NIHSS 

trên 22). 

- Các tri u ch ng c i thi n nhanh chóng. 

- Có biểu hi n g i ý xu t huyết màng não. 

- Viêm n i tâm m c nhiễm trùng hay viêm màng ngoài tim. 

- Huyết áp tâm thu > 185mmHg hay huyếtăápătâmătr ơngă>ă110mmHgăkhôngăkiểm 

soátăđ c. 

- Ch năth ơngăc p ho căđangăch y máu. 

2.2.3 C n lâm sàng 

- Tiểu cầuăd ới 100.000/mm3. 

- Hematocrităd ới 25%. 

- Glucoseămáuăd ới 2,8 mml/l ho c trên 22,2 mmol/l. 

- Điều trị thu c ch ngăđ ng gầnăđâyăvới INR > 1,5 lần ch ng. 

2.2.4 Phim ch p c t l p vi tính, c ngăh ng t  

- Có bằng ch ng c a xu t huyết. 
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- Có bằng ch ng c a nh i máu sớm di n r ngănh :ăphùălanăt a  bán cầu bên bị 
b nh, có hi u ng choán ch, gi măđậmăđ  nhu mô > 1/3 vùng chi phi c aăđ ng 

m ch não giữa. 

3. Chu n b  

3.1 Nhân viên y t  

 Cần m t kíp can thip g m: 

-  01 bác sỹ chuyên ngành thần kinh. 

- 0βăđiềuăd ng. 

3.2 Thu c và d ng c  

- Thu c ch ng s c. 

- Thu c Alteplase. 

- B  đ t sonde tiểu, sonde d dày. 

- B  đ tăđ tăđ ng truyềnătĩnhăm ch. 

- Bơmătiêmăđi n. 

3.3 B nh nhân 

 B nh nhân nghi ng đ t quỵ sẽ đ cănhanhăchóngăđánhăgiáănh ăsau: 
3.3.1 H i b nh 

- ↓ácăđịnh các du hi u m t b nh nhân nghi ng đ t quỵ não: 

+ăĐ t ng t yếu ho c tê bì mt, tay ho căchân,ăđ c bi t xẩy ra  m t bên  

cơăthể. 
+ăĐ t ng t r i lo n ý th c. 

+ Có r i lo n ngôn ngữ nói. 

+ Chóng mt ho c m tăthĕngăbằng ho c r i lo n ph i h păđ ng tác. 

+ăĐauăđầu dữ d i xẩyăraăđ t ng t ho căkhôngărõăcĕnănguyên. 
- ↓ácăđịnh th i gian kh iăphátăđ t quỵ não: 

+ Th i gian cu i cùng c a b nh nhân biếtă đ că bìnhă th ng. M c th iă gianăđóă
đ căxácăđịnh là 0.  

+ Nếu b nh nhân thc gi căkhiăđangăng  và có tri u ch ngăđ t quỵ não thì th i 

gian 0 là th i gian cu i cùng b nhănhânăđ căxemălàăbìnhăth ng. 

- H i tiền sử b nh tật c a b nh nhân: tai biến m chămáuănưo,ătĕngăhuyết áp, bnh 

lý tim m ch, các tiền sử ch năth ơng,ăch yămáuătiêuăhóa… 

3.3.2 Khám lâm sàng 
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- Đánhăgiáăcácăd u hi u thần kinh (li t vậnăđ ng, li t thần kinh sọ, r i lo n c m 

giác, r i lo n ngôn ngữ và l i nói…),ăr i lo n ý th c, các du hi u ch cănĕngăs ng 

(m ch, nhi tăđ , huyết áp, nhịp th , nhịp tim). 

- Đánhăgiáăm căđ  tàn tậtătheoăthangăđiểm Rankin sửaăđ i. 

- Đánhăgiáăvàătínhăđiểmătheoăthangăđiểm NIHSS. 

3.3.3 Khám c n lâm sàng 

- Ch p cắt lớp vi tính sọ não. 

- Ch p c ngăh ng từ sọ não. 

- Đi nătâmăđ . 

- Làm các xét nghim sinh hóa. 

- Làm xét nghim công th cămáu,ăđôngămáuăcơăb n. 

 Sauăkhiăcóăđầuăđ  thông tin về tiền sử, lâm sàng, cận lâm sàng và hình nh học 

sọ não, tiếnăhànhăđ i chiếu với ch  định và chng ch  định. 

 Nếu b nhănhânăđ  tiêu chuẩnăđiều trị, tiến hành gii thích cho bnh nhân (nếu 

b nh nhân tnh) ho căng i nhà b nh nhân (nếu b nh nhân không tnh táo) về tình 

tr ng c a b nh nhân, kh nĕngăđiều trị thu c tiêu s i huyếtăAlteplase,ănguyăcơăvàă
l i ích khi dùng thuc, và nếu không dùng thuc. 

 Nếu b nhănhân/vàăng iănhàăđ ng ý dùng thuc, tiếnăhànhăchoăng i nhà viết 
cam kếtăđiều trị. 
3.4 H  s ăb nh án 

- Hoàn thành th t c h  sơăb nh án theo quy chế 
3.5 Quy trình kỹ thu t 

- Cân nng b nh nhân. 

- B nh nhânăđ c lắpămáyă theoădõiăđể theo dõi lien tc các thông s: nhịp tim, 

huyết áp, nhịp th . 

- Đ t ng thông d dày. 

- Đ t ng thông tiểu. 

- Đ tăhaiăđ ng truyềnătĩnhăm ch. 

- Cho b nh nhân th oxyăquaăkínhămũiăγălít/phút. 
- Sử d ng thu c Alteplase 50mg và 50mlăn ớc c t pha thuc. 

- Cách tính liều thu c: cân nng thực tế c a b nh nhân x 0,6 mg/kg hoc 0,9mg/kg, 

liều t iăđaăkhôngăquáă60mg. 
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- Cách dùng thuc: bolus 10% tng liều trong 1 phút, 90% tng liều còn l i truyền 

tĩnhăm ch liên t c trong 60 phút. 

3.6 Theo dõi 

- Ngày th  nh tă(khiăđiều dùng thuc) 

+ăĐánhăgiáăcácăd u hi u thần kinh cách 15 phút mt lần trong khi truyền,ăsauăđóă
cách 30 phút mt lần trong 6 gi , và tiếp theo cách mt gi  m t lầnăchoăđếnăđ  24 

gi . 

+ăĐoăhuyết áp cách 15 phút mt lần trong khi truyền,ăsauăđóăcáchăγ0ăphútăm t lần 

trong 6 gi , và tiếp theo cách mt gi  m t lầnăchoăđếnăđ  24 gi . 

+ Nếu b nhănhânăđauăđầu nhiều,ătĕngăhuyết áp c p tính, bu n nôn hoc nôn phi 

dừng truyền ngay lập t c và cho bnhănhânăđiăch p cắt lớp vi tính sọ não không 

c năquangăđể kiểm tra. 

+ Nếu huyết áp tâm thu trên 185 mmHg và huyếtăápătâmătr ơngătrênă110ămmHg,ă
ph i theo dõi cht chẽ vàăđiều trị ngayăđể duy trì huyếtăápăd ới 185/110 mmHg. 

+ Không dùng thuc ch ngăđôngăho c các thuc ch ngăng ngătập tiểu cầu trong 

vòng 24 gi  kể từ khi bắtăđầu dùng thuc tiêu huyết kh i. 

- Ngày th  2 

+ B nhănhânăđ c ch p cắt lớp vi tính sọ não hoc c ngăh ng từ sọ nưoăđể quyết 
định sử d ng thu c ch ngăng ngătập tiểu cầu. Ch sử d ng thu c ch ngăng ngătập 

tiểu cầu khi không có biến ch ng xu t huyết n i sọ. 

+ Làm l i xét nghiêm sinh hóa, công thcămáu,ăđôngămáuăcơăb n… 

+ăĐánhăgiáălâmăsàngătheoăthangăđiểm NIHSS. 

3.7 Các tiêu chunăđánhăgiáăk t qu  đi u tr  

3.7.1 Tiêu chu n thành công 

- Lâmăsàng:ăĐiểm NIHSS gimă trênă4ăđiểm so với tr ớcăkhiăđiều trị thu c tiêu 

huyết kh i. 

- Hình nh học 

+ B nh nhân có tái thông trên phim chp c ngăh ng từ ho c trên phim chp cắt 
lớp vi tính m ch máu não. 

+ Tiêu chuẩnăđánhăgiáădựa trên tiêu chuẩn MORI 

MORI 0: không có tái thông, hoàn toàn không có dòng chy qua ch tắc m ch. 

MORI 1: tái thông mch máu rt ít. 

MORI 2: tái thông mch máu mt phần. 
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MORI 3: tái thông mch máu hoàn toàn. 

3.7.2 Tiêu chu n th t b i 

- Lâmăsàng:ăĐiểm NIHSS không gimă4ăđiểm ho cătĕngăđiểm NIHSS so vớiătr ớc 

th iăđiểmăđiều trị thu c tiêu huyết kh i. 

- Hình nh học: MORI 0 

3.8 Bi n ch ng và x  lý các bi n ch ng liên quan 

3.8.1 X  tríătĕngăhuy tăápătr c,ătrongăvƠăsauăđi u tr  thu c tiêu huy t kh i 

trong 24 gi . 

 Nếu huyết áp trên 185/110 mmHg truyềnă tĩnhăm ch liên t c thu c Nicardipin 

với t căđ  5mg/gi ,ăđiều chnh 0,25 mg mi gi  choăđếnăkhiăđ t liều t iăđaă15ămg. 
3.8.2 X  trí bi n ch ng ch y máu trong s  

- Những b nhănhânăđangăho căsauăkhiăđiều trị thu c tiêu huyết kh iăAlteplase,ăđ t 

ng tăthayăđ i ý th c,ăđauăđầu mới xu t hi n, bu n nôn, nôn mửa ho c huyếtăápăđ t 

ng tătĕngăcaoăđ c bi t trong 24 gi  đầu c aăđiều trị cần nghi ng  b nh nhân có thể 
có ch y máu trong sọ. Trong h p này phi dừng truyền Alteplase ngay lập t c, 

ch p cắt lớp vi tính sọ não không tiêm thuc c n quang cho bnhănhân,ăđ ng th i 

l yămáuăđịnh nhóm máu, xét nghim công th cămáuăđánhăgiáătiểu cầu,ăđôngămáuă
toàn b  đánhăgiáăfibrinogen. 
- Nếu b nh nhân có chy máu n i sọ trên cắt lớp vi tính sọ não cầnăxemăxétăđiều 

trị: 
+ Truyềnă10ăđơnăviăcrypropoietinăđể làmătĕngăn ngăđ  fibrinogen và yếu    t  VIII. 

+ Truyền kh i tiểu cầu tùy theo mcăđ . 

+ H i chẩn khoa phẫu thuật thần kinh – sọ não. 

 Chú ý: Tùy vào từng b nh nhân có thể mắc các bnhăkhácămàătaăcóăcácăphácăđ  

điều trị kết h p. 

 

TR NGăTHỄIăĐ NGăKINH                  

I.ăĐ IăC NG 

1.ăĐ nhănghƿa 
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 Tr ngătháiăđ ng kinh là m t tình tr ngătrongăđóăcácăcơnăđ ng kinh xu t hi n liên 

tiếp, kho ng các giữaăcácăcơnăb nh nhân không tnh; ho c m tăcơnăđ ng kinh kéo 

dài gây nên trng thái bnhălỦăđ ng kinh n ng nề. 
2. Phân lo i 

- Theo Leppik (1998) chia làm hai nhóm: 

+ Nhóm I: xu t hi n  b nh nhân có bnh sử đ ng kinh. 

+ Nhóm II: b nh nhân có tnăth ơngăc p tính  h  thầnăkinhătr ơngă ơng. 
- Phân loi tr ngătháiăĐKă(1999): 
+ Tr ngătháiăĐKăcóăcoăgiật. 
+ Tr ngătháiăĐKăkhôngăcóăgiật.  
 

II. CH NăĐOỄN 

1. Tr ngătháiăĐKăcoăgi t 

- Lo iăcơnăcoăc ng – co giật: các tri u ch ng vậnăđ ng x y ra liên tiếp, biểu hi n 

co c ng, co giật ho c c  hai.ăCơnăl păđiăl p l i nhều lần, th i gian kéo dài trên 20 - 

30 phút. 

- Biểu hi năđeădọa tr ngătháiăĐK:ăm tăcơnăcoăc ng co giật kéo dài trên 5 phút hoc 

haiăcơnăx y ra trong vòng mt gi . 

- Các dngăcơn:ătr ngătháiăĐKăcoăc ng – co giật,ăcơnătr ơngălực,ăcơnăgiật,ăcơnăgiật. 
2. Tr ngătháiăĐKăkhôngăcoăgi t 

- Là m t h i ch ngăđi n không thuần nh t, có thể x y ra mọi l a tu i. 

- Lâm sàng: lú lẫn tâm thần các mcăđ  r t khác nhau 

- Các dngăcơn: 
+ Tr ngătháiăĐKăvắng ý th c 

+ Tr ngătháiăĐKăc c b  ph c t p, có ngun g căthùyătháiăd ơngăho c thùy trán. 

 

III.ăĐI U TR  

1. Nguyên t c chung 

- Ph i cắtăcơnăcàngăsớm càng t t. 

- Cầnăđ căđiều trị ngay từ khi có biểu hi năđeădọa tr ngătháiăđ ng kinh. 

- Các thuc ph iăđ cătiêmăđ  liều bằngăđ ngătĩnhăm ch. 

- Sự kết h p benzodiazepin (tác dng ngay lập t c) và phenytoin (tác dng kéo dài) 

ph iăđ căcoiălàăph ơngăth căđiều trị hàngăđầu. 
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- Điều trị các yếu t  kích thích g iăcơn.ăTìmăcácăyếu t  th  phát làm kéo dài trng 

tháiăĐK. 
- Khi tr ngătháiăĐKăđ c kiểm soát, ngay lập t c ph i tiếnăhànhăđiều trị c ng c  

bằngăđ ng u ngăđể kiểmăsoátăcơnăĐK. 
2.ăĐi u tr  

2.1. Các bi n pháp chung 

- Khaiăthôngăđ ng th  

- Th  oxy. 

- Có khung chắn b nhănhânăđể phòng tai nn th  phát x yăraăkhiăcóăcơnăĐK. 
- Theo dõi các ch s  sinh t n. 

- Đ tăđ ng truyềnătĩnhăm ch. 

- Ch ng r i lo năđi n gi i. 

- Đề phòng và chng b i nhiễm. 

2.2. S  d ng thu c 

- Sử d ng ph i h p Diazepam và phenytoin truyềnătĩnhăm ch. 

- Giaiăđo năđeădo n tr ngătháiăĐK:ăădiazepamă10-20mg (0,1-1,15mg/kg)ătiêmătĩnhă
m ch chậmă(βmg/phút).ăSauăđóădùngăph i h p với thu c ch ngăĐKăcóă tácăd ng 

kéoădàiă(nh ăphenytoin). 
- Giaiăđo n tr ngătháiăĐK: 
+ Phácăđ  1: dùng phenytoin 

 Tiêm ngay lập t că diazepamă 10mgă tĩnhă m ch chậm,ă sauă đóă duyă trìă bằng 

phenytoinăβ0mg/kgă(quaăbơmătiêmăđi n). 

 Theo dõi huyết áp, nhịp tim. 

 Sauă γ0ă phútă cácă cơnă vẫn tái diễn: có thể dùng diazepam 1mg/kg/8 gi ho c 

phenobarbital 10mg/kg (cho trẻ em), 90-1β0mgă(choăng i lớn). 

+ăPhácăđ  2: nếu không có phenytoin 

 Diazepam 10mg, 1 ngă tĩnhă m ch chậm,ă sauă đóă tiêmă 1ă ng phenobarbital 

100mg. 

 Sau 1-2 gi có thể tiêm nhắc l i. 

+ăPhácăđ  3: dùng cho trngătháiăđ ng kinh khó trị 
 Tr ng h p n ng, sau khi dùng thuc không hiu qu ,ăđ t n i khí qu n và sử 

d ng thu c gây mê. 
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VIểMăĐAăR ăVẨăDỂYăTH NăKINH (H iăch ngăGuillain-Barre) 

I.ăĐ NHăNGHƾA 
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 ↑iêmăđaărễ dây thần kinh là m t b nh lý miễn dịchătácăđ ng vào h thần kinh 

ngo i vi. T năth ơngăcóăb n là thoái hóa si tr c và thoái hóa từngăđo n myelin. 

B nh g p  mọi l a tu i, hay g p nh t từ 20-50 tu i. 

 

II. CH NăĐOỄN 

1. Lâm sàng 

- D u hi năbáoătr ớc: có thể bị nhiễm virus 10-1βăngàyătr ớc ho c ph i h p với 

m t b nh nhiễm trùng, hoc b nhănhânăđ c tiêm ch ng m t b nhănàoătr ớcăđó. 
- Giaiăđo n kh i phát: r i lo n c  giác ch  quan, cm giác kiến bò  ngọn chi ho c 

quanhămôi.ăĐauăm i nhiềuănơi,ăđauă  các chi duới tiến triển. 

- Giaiăđo n toàn phát: 

+ Li t: li t từ từ hai chân đ i x ng, li t mền, gi m ho c m t ph n x  gânăx ơng.ă
Li tăđ ngăđều, n ngăhơnă  ngọn chi, li tăhaiăchiătrênăth ng nhẹ và xẩy ra sau hai 

chiăd ới. Li tăcơăthânănh :ăcơăb ng,ăcơăhôăh pă(cơăliênăs n,ăcơăhoành)…ădễ gây 

suy hô hp. 

+ T năth ơngăcácădâyăthần kinh sọ não. 

+ R i lo n c m giác kiểu kiếnăbò,ăchâmăchích,ăđauăc t s ng,ăđauăcơ… 

+ R i lo năcơăvòng:ăbíătiểu ho c m t c m giác kiểuăđiătiểu,ăth ng ch kéo dài 5-7 

ngày. 

+ R i lo n thần kinh thực vật: ra m  hôi nhiều  m t, ngọn chi, r i lọa nhịp tim, t t 

huyếtăáp… 

2. C n lâm sàng 

- Dịch não ty:ăgiaiăđo năđầu có h i ch ng phân ly albumin-tế bàoă(albuminătĕngă
cao trong khi tế bàoăbìnhăth ng). 

- Đi n di albumin huyết thanh có thể th yăgammaătĕngăcao. 
- Gi m t căđ  dẫn truyền thần kinh (90 % bnh nhân). 

III.ăĐI U TR  

 M căđíchăđiều trị là dự phòng các biến ch ngăvàătĕngăc ng sự h i ph c về dẫn 

truyền thần kinh. 

- Lọc huyếtăt ơng:ăsử d ng trong vòng 7 ngày từ khi kh i phát. 

- Dùng globulin miễn dịch, ch định cho những b nh nhân lọc huyếtăt ơngăth t b i.  

- Corticoid tác dng ch ng viêm nhiễm trên các rễ thầnăkinhă(quanăđiểmănàyăch aă
th ng nh t). 
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- Chĕmăsócăđ ng th , duy trì hô hp phù h p. 

- Dự phòng huyết kh iăđ c ch li t. Có thể dùng heparin liều th p ho c warfarin 

để phòng các biến ch ng huyết kh i. 

- Ph c h i ch cănĕng 

- Gi măđauănhẹ bằng các thuc gi măđâuăNSAIDăthôngăth ngă(nh ăaspirin…). 
- Dùng các thucătĕngăc ng dẫn truyền thần kinh và tái to bao myelin: nivalin, 

paralys (2mg; 5mg), nucleo CMP. 

- Vitamin nhóm B: neurobion, methylcoban. 
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ĐỄIăTHỄOăĐ NG                      

I.ăĐ NHăNGHƾA 

 Đáiă tháoăđ ngă(ĐTĐ)ă làă tìnhă tr ngă tĕngăđ ơngăhuyếtăm nă tínhăđĕc̣ă tr ngăb iă
nhữngăr iălo năchuyểnăhoáăcacbonhydrat,ăcóăkèmătheoănhữngăr iălo năchuyển hoá 

lipidăvàăchuyểnăhoáăprotêinădoăgi mătuy tăđ iăho căt ơngăđ iătácăd ngăsinhăhọcăc aă
Insulinăăvà/ho cătiếtăInsulin.ăB nhăluônăgắnăliềnăvớiăxuăh ớngăphátătriểnăcácăb nhă
lỦăvềăthận,ăđáyămắt,ăthầnăkinhăvàăcácăb nhălỦătimăm chăkhác. 

II.ăCH NăĐOỄN 

1.ăChởnăđoanăxácăđ nhăđáiăthaoăđ ng 

 Tiêuă chuẩnă chẩnă đoánă đáiă tháoă đ ngă (theoă Hi pă H iă Đáiă tháoă đ ngăMỹă - 
ADA)ădựaăvàoă1ătrongă4ătiêuăchuẩnăsauăđây: 
a)ăGlucoseăhuyếtăt ơngălúcăđóiă(fastingăplasmaăglucose:ăFPG)ă≥ă1β6ămg/dLă(hayă7ă
mmol/L).ăB nhănhânăph iănhịnăĕn (khôngău ngăn ớcăngọt,ăcóăthểău ngăn ớcălọc,ă
n ớcăđunăsôiăđểăngu i)ăítănh tă8ăgi ă(th ngăph iănhịnăđóiăquaăđêmătừă8ă-14ăgi ),ă
ho c: 
b)ăGlucoseăhuyếtăt ơngă ăth iăđiểmăsauăβăgi ălàmănghi măphápădungăn păglucoseă
đ ngă u ngă 75gă (orală glucoseă toleranceă test: OGTT)ă ≥ă β00ă mg/dLă (hayă 11,1ă
mmol/L). 

 Nghi măphápădungă n pă glucoseă đ ngă u ngă ph iă đ că thựcă hi nă theoă h ớngă
dẫnă c aă T ă ch căYă tếă thếă giới:ă B nhă nhână nhịnă đóiă từă nửaă đêmă tr ớcă khiă làmă
nghi măpháp,ădùngăm tăl ngăglucoseăt ơngăđ ơngăvớiă75găglucose,ăhòaătan trong 

250-γ00ămlăn ớc,ău ngă trongă5ăphút;ă trongăγăngàyă tr ớcăđóăb nhănhână ĕnăkhẩuă
phầnăcóăkho ngă150-β00ăgamăcarbohydratăm iăngày. 
c)ăHbA1că≥ă6,5%ă(48ămmol/mol).ă↓étănghi mănàyăph iăđ căthựcăhi nă ăphòngăthíă
nghi măđ căchuẩnăhóaătheoătiêuăchuẩnăqu cătế. 
d)ă ăb nhănhânăcóătri uăch ngăkinhăđiểnăc aătĕngăglucoseăhuyếtăho căm căglucoseă
huyếtăt ơngă ăth iăđiểmăb tăkỳă≥ăβ00ămg/dLă(hayă11,1ămmol/L). 
 Nếuăkhôngăcóătri uăch ngăkinhăđiểnăc aătĕngăglucoseăhuyếtă(baoăg mătiểuănhiều,ă
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u ngănhiều,ăĕnănhiều,ăs tăcânăkhôngărõănguyênănhân),ăxétănghi m chẩnăđoánăa,ăb,ădă
ătrênăcầnăđ căthựcăhi năl păl iălầnăβăđểăxácăđịnhăchẩnăđoán.ăTh iăgianăthựcăhi nă
xétănghi mălầnăβăsauălầnăth ănh tăcóăthểătừă1ăđếnă7ăngày. 
 Trongăđiềuăki năthựcătếăt iă↑i tăNam,ănênădùngăph ơngăphápăđơnăgi năvàăhi uă
qu ăđểăchẩnăđoánăđáiătháoăđ ngălàăđịnhăl ngăglucoseăhuyếtăt ơngălúcăđóiăβălầnă≥ă
1β6ă mg/dLă (hayă 7ă mmol/L).ă Nếuă HbA1că đ că đoă t iă phòngă xétă nghi mă đ că
chuẩnăhóaăqu cătế,ăcóăthểăđoăHbA1căβălầnăđểăchẩnăđoánăĐTĐ. 
2.ăPhơnălo iă 
2.1ăĐTĐătypăI: T ăbào ß b ăpháăhuỷ,ăth ngădỡnăt iăthi uăinsulinăhoƠnătoƠn 

a.ăĐTĐătyp I do b nh t  mi n d ch 

- Cácătếăbàoătuyếnătuỵăbịăpháăhuỷăbởiăch tătrungăgianămiễnădịch,ăsựăpháăhuỷănàyă
cóăthểănhanhăho căchậm.ăD ngăpháăhuỷănhanhăth ngăx yăraă ătrẻăemănh ngăcũngă
cóăthểăg păởăng iălớn.ăD ngăpháăhuỷăchậmăhayăg pă ăng iălớn,ăgọiălàăĐTĐătựă
miễnădịchătiềmătangă ăng iălớnă(LADA). 

-ă↑ềăyếuăt ătựămiễnădịch,ăcóăthểăphátăhi năđ căcácătựăkhángăthểkháng đ oătuỵ,ătựă
khángăthểăkhángăinsulinăvàătựăkhángăthểăkhángăGAD trong 85 - 90%. các BN ĐTĐă
typ 1.ăNgoàiă raăĐTĐă typ 1ă cònă cóă liênăquană đếnă nhómăkhángănguyênăb chă cầuă
HLA-DR3/ HLA-DR4 và HLA-DQ.ăNhữngăBNă nàyă cònă cóă thểămắcă cácă b nhă tựă
miễnădịchăkhácănh ăb nhăBasedow, viêmătuyếnăgiápăHashimoto... 

b.ăĐTĐătypăIăvôăcĕn,ăkhôngăth yăcĕnănguyênăt  mi n d ch 

 NhữngăBNănàyăcóă thiếuăh tă insulină liênă t c,ăvàă cóăkhuynhăh ớngănhiễmă toană
ceton. 

2.2.ăĐTĐătypeăII 
 ĐTĐătypăβătr ớcăđâyăđ căgọiălàăĐTĐăkhôngăph ăthu căinsulin.ăĐ cătr ngăc aă
ĐTĐătypăβălàăkhángăinsulinăđiăkèmăvớiăthiếuăh tăinsulinăt ơngăđ i.ăTrongăphầnălớnă
th iăgianăbịăb nh,ănhữngăb nhănhânăĐTĐătypăβăkhôngăcầnăinsulinăchoăđiềuătrịăsinhă
t n.ăChúngătaăcònăch aăbiếtărõăcĕnănguyênăc aăĐTĐătypăβănh ngăkhôngăth yăsựă
pháăhuỷă tếăbàoăădoăt ặmiễnădịchănh ătrongăĐTĐătypă1ăvàăcũngăkhôngăth yăcácă
nguyên nhân khác. 

 B nhănhânăĐTĐătypăβăth ngăđ căchẩnăđoánăr tămu nă(8-10ănĕm)ăvốăgiaiăđo nă
đầuăđ ngămáuătĕngăâmăthầm,ăkhôngăcóătri uăch ng.ăM căinsulinămáuăth ngăbìnhă
th ngăho cătĕngănh ngăm cătĕngăkhôngăđ ăbùătrừăchoătìnhătr ngăkhángăinsulin. 
 YêuătôănguyăcơăgâyăbêṇhăĐTĐătypăβ: 
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- Tu iătrênă55ălàăyếuăt ănguyăcơăchung,ănênătiếnăhànhăsàngălọcăchoăt tăc ănhữngă
ng iătrênă55ătu i. 
- Tu iătừă40-45ăkèmă1ăyếuăt ănguyăcơămôăt ăd ớiăđây: 
-ăTu iătừăγ5-40ăkèmăβăyếuăt ănguyăcơămôăt ăđ ơiăđây: 
+ăTĕngăhuyếtăápăvôăcĕnăkhiăhuyếtăápătrênă140/90ămmHg. 
+ BMI > 23. 

+ăCóăliênăquanăru tăthịtăvớiăng iămắcăb nhăĐTĐă(thếăhêặcậnăkề). 
+ăPh ănữăl aătu iăquanhăgiaiăđo nămưnăkinh. 
+ăPh ănữăcóătiềnăsửăthaiăs năđ căbi tănh :ăđ căchẩnăđoánăĐTĐăthaiăkỳ;ătiềnăsửă
sinhăconăto,ăcânăn ngălúcăsinhătrênă4000g. 
+ăNhữngăng iăđ căchẩnăđoánăIGTăorăIFG,ăng ịăcóăcácăr iălo năchuyểnăhóaă
khácănh ăr iălo năchuyểnăhoáăLipid,ăRLCHăaxităuric. 
+ăNhữngăng iăcóănghềănghi pătĩnhăt i,ăítăho tăđ ngăthểălực... 

2.3ăCácălo iăĐTĐăkhác  

- Thiếuăh tădiătruyềnăch cănĕngătếăbàoă:ăĐTĐăthểăMODY. 
- B nhătuyếnătuỵăngo iătiết:ăviêmătuỵăm n,ăxơăs iătuỵ,ăcắtătuỵătoànăb ... 
- ĐTĐăth ăphátăsauăcácăb nhăn iătiết:ăb nhătoăđầuăchi,ăh iăch ngăCushing,ăc ngă
giáp,ăUătuỷăth ngăthậnă(pheochromocytoma),ăuătếăbàoătiếtăGlucagon... 
- ĐTĐădoăthu căho căhoáăch t:ăglucocorticoid,ăHormonătuyếnăgiáp. 
- Nhiễmăkhuẩn:ăvirusăs i,ăquaiăbị,ăCytomegalovirus. 
- M tăs ăh iăchúngădiătruyềnăkếtăh păvớiăb nhăĐTĐ:ăh iăch ngăDown,ăh iăch ng,ă
Klinefelter,ăh iăch ngăTurner. 
- ĐTĐăthaiănghén:ălàănhữngăph ănữăđ căphátăhi năĐTĐălầnăđầuătiênăkhiăcóăthaiă
(lo iătrừăcácătr ngăh păĐTĐăđưăđ căchẩnăđoánătừătr ớcăkhiăcóăthai).ăSauăđẻăhọă
cóăthểătr ăthànhăĐTĐăthựcăsựăsauăvàiănĕmăho căcóăthểătr ăvềăbìnhăth ngănh ngăcóă
thểăl iăbịăĐTĐătrongănhữngălầnăcóăthaiătiếpătheo. 
3.ăCh năđoanăti năđaiăthaoăđ ngă(Prediabetes) 
-ăR iălo nădungăn păglucoseă(IGT),ănếuăm c glucoseăhuyếtăt ơngă ăth iăđiểmăβăgi ă
sauănghi măphápătĕngăglucoseămáuăbằngăđ ngău ngătừă7,8ămmol/1ă(140ămg/dl)ă
đếnă11,0ămmol/1ă(β00ămg/dl). 
-ăSuyăgi măglucoseămáuălúcăđóiă(IFG),ănếuăl ngăglucoseăhuyếtăt ơngălúcăđoiă(sauă
ĕnă8ăgiơ)ătừă6,1ămmol/1ă(110ămg/dl)ăđếnă6,9ămmol/1ă(1β5ămg/dl)ăvàăl ngăglucoseă
huyếtăt ơngă ăth iăđiểmăβăgi ăc aănghi măphápătĕngăglucoseămáuăd ớiă7,8ămmol/1ă
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(< 140 mg/dl). 

4.ăTiêuăchu năđ ălƠmăxétănghi măch năđoánăđáiătháoăđ ngăho căti năđáiătháoă
đ ngă ăng iăkhôngăcóătri uăch ngăĐTĐ 

a)ăNg iălớnăcóăBMI ≥ βγăkg/mβ,ăho căcânăn ngălớnăhơnă1β0%ăcânăn ngălỦăt ngă
vàăcóăm tăho cănhiềuăhơnăm tătrongăcácăyếuăt ănguyăcơăsau: 
- Ít vậnăđ ngăthểălực 
- Giaăđìnhăcóăng iăbịăđáiătháoăđ ng  thếăh ăcậnăkềă(b ,ămẹ,ăanhăchịăemăru t) 
- Tĕngăhuyếtăáp (huyếtăápătâmăthu ≥ 140ămmHgăvà/ho căhuyếtăápătâmătr ơng ≥ 90 

mmHgăhayăđangăđiềuătrịăthu căh ăhuyếtăáp) 
- N ng đ ăHDLăcholesterolă<γ5ămg/ă(0,9ămmol/L)ăvà/ho căn ngăđ  triglyceride > 

250 mg/dL (2,82 mmol/L) 

- ↑òngăb ngăto:ă ănam ≥ 90ăcm,ă ănữ ≥ 80 cm 

- Ph  nữăbịăbu ngătr ngăđaănang 

- Ph ănữăđưămắcăđáiătháoăđ ngăthaiăkỳ 

- HbA1c ≥ 5,7%ă(γ9ămmol/mol),ăr iălo năglucoseăhuyếtăđóiăhayăr iălo nădungăn pă
glucoseă ălầnăxétănghi mătr ớcăđó. 
- Cóăcácăd uăhi uăđềăkhángăinsulinătrênălâmăsàngă(nh ăbéoăphì,ăd uăgaiăđen...). 
- Tiềnăsửăcóăb nhătimăm chădoăxơăvữaăđ ngăm ch. 
b)ă ă b nhă nhână khôngă cóă cácă d uă hi u/tri uă ch ngă trên,ă bắtă đầuă thựcă hi nă xétă
nghi măphátăhi năsớmăđáiătháoăđ ngă ăng i ≥ 45ătu i. 
c)ăNếuăkếtăqu ăxétănghi măbìnhăth ng,ănênăl păl iăxétănghi măsauăm iă1-γănĕm.ă
Cóăthểăthựcăhi năxétănghi măsớmăhơnătùyăthu căvàoăkếtăqu ăxétănghi mătr ớcăđóă
vàăyếuăt ănguyăcơ.ăĐ iăvớiăng iătiềnăđáiătháoăđ ng:ăthựcăhi năxétănghi măhàngă
nĕm. 

B ngă1:ăCh năđoánăđáiătháoăđ ngăho căr iălo nădungăn păglucoseătheoă
đ ngăhuy tămaoăm chăho cătƿnhăm ch. 

Kếtăluận Maoăm chă(mmol/1) Tĩnhăm chă(mmol/l) 

ĐTĐ Đói  6,1 7,0 
Sauăβăgi   11,1 11,1 

R iălo nădungăn pă
Glucose 

Đói  6,1 <7,0 

Sauăβăgi   7,8 7,8 

Ghi chú: 
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- ĐHLĐ-ăĐ ngăhuyêtălúcăđói,ăĐHBK- Đ ngăhuyếtăb tăkỳ,ăĐHβH- Đ ngăhuyếtă
βăgiơăsauău ngă75găglucose,ăOGTTă- Nghi măphápădungăn păglucoseăđ ngău ng,ă
SGĐHLĐ- Suyăgi măđ ngăhuyếtălúcăđói,ăRLDNGă- R iălo nădungăn păglucose,ă
ĐTĐ- Đáiătháoăđ ng. 
- ↓ácă địnhă l iă chẩnă đoánă nếuă đ ngămáuă lúcă đóiă bană đầuă 5,5-6,9ămmol/1ă ho că
đ ngămáuăb tăkỳă5,5-11,0 mmol/l. 

- Nêuă glucoseă huyếtă t ơngă lúcă đóiă d ớiă 7,0ămmol/1ă thốă làmăNghi mă phápă tĕngă
đ ngăhuyết.ăNếuăđ ngăhuyếtătừă7,0ămmol/1ăchẩnăđoánălàăđáiătháoăđ ng. 
- Ng iă cóă đ ngă huyếtă bană đầuă phùă h pă vớiă chẩnă đoánă ĐTĐă ho că
RLĐHLĐ/RLDNGămàăkhôngăđ căxácăđiṇhăl iăsẽăph iăxétănghi măl iăsauă1ănĕmă
vàăcĕnăc ăvàoăkếtăqu ăxétănghi măsauă1ănĕmăđểăxácăđịnhălầnăxétănghi mătiếpătheo. 
5. Ch năđoánăbi n ch ng 

a. Các bi n ch ng c p tính c aăĐáiătháoăđ ngănh : H  đ ng huyết, hôn mê 

nhiễm toan ceeton, hôn mêă tĕngă ápă lực thẩm th uă doă đáiă tháoă đ ng…sẽ đ c 

trình bày riêng  những phần sau. 

b. Các bi n ch ng m n tính 

- Biếnăch ngăm chămáuălớn:ă 
+ăB nhăm chăvành:ăCơnăđauăthắtăngực,ănh iămáuăcơătim… 

+ăB nhăm chămáuănưo:ăR iălo năvậnăm chănưo,ăxu tăhuyếtănưo,ănh iămáuănưo… 

+ăB nhăđ ngăm chăngo iăbiên… 

c. Các bi n ch ng m ch máu nh  

+ăBiếnăch ngăthận. 
+ăBiếnă ch ngămắt:ăB nhă võngăm că tiềnă tĕngă sinh,ă b nhă võngăm că tĕngă sinh,ă
b nhăđ căth yătinhăthểăđáiăđ ng,ăb nhăGlocom… 

+ăBiếnă ch ngă thầnă kinh:ă biếnă ch ngă thầnă kinhă tựă ch ,ă biếnă ch ngă thầnă kinhă
ngo iăvi… 

d. Các bi n ch ng nhi m trùng:  

+ăNhiễmă trùngăđầuăc ădaăniêmăm c:ăviêmă taiăgiữaăácă tính,ăn măvùngă tauămũiă
nưo,ăviêmărĕngăl i,ăviêmădaăcơ… 

+ăNhiễmătrùngăđ ngăhôăh p:ă↑iêmăph iăc ngăđ ng,ălaoăph i,ăviêmăph iămắcă
ph i… 

+ăNhiễmătrùngăđ ngătiếtăni u:ă↑iêmăbàngăquangăc p,ăviêmăthậnăbểăthậnăc p,ăápă
xeăquanhăthận,ăviêmăbàngăquangădoăn m… 
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+ăNhiễmătrùngă ăb ng:ă↑iêmătúiămậtăkhíăthũng… 

+ Nhiễmăkhuẩnăhuyết… 

e. Bi n ch ngăbƠnăchơnădoăđáiătháoăđ ng( s  trình bày  bài riêng) 

III. ĐỄNHăGIỄăTOẨNăDI NăĐ IăV IăĐỄIăTHỄOăĐ NG 

1.ăTri uăch ngăc ănĕng 

 Biểuăhi nălâmăsàngăc aăĐáiătháoăđ ngăr tăđaăd ng,ăliênăquanăđếnăm căđ ătĕngă
Glucoseămáuăvàăcácăbiếnăch ngăc aăb nh. 
 Cóă thểă cóă cácă tri uă ch ngă :ă m tă m i,ă khátă n ớc,ă u ngă nhiều,ă ĕnă nhiều,ă tiểuă
nhiều,ăgầyănhiềuătùyăthểăb nh… 

2.ăKhámăth căth : cầnăđ căbi tăchúătrọng: 
- Chiềuăcao,ăcânăn ngăvàăBMI;ăQuáătrìnhăphátătriểnăvàădậyăthìă ătrẻăem,ăthanhăthiếuă
niên. 

- Đoăhuyếtăáp,ănếuăcầnăđoăhuyếtăápănằmăvàăđ ngăđểătìmăh ăhuyếtăápăt ăthế. 
- Khámăđáyămắt. 
- Khámătuyếnăgiáp. 
- Khámăda:ă tìmăd uăgaiăđen,ă cácă thayăđ iădaădoăĐTĐăkiểmăsoátăkém,ăkhámăcácă
vùngătiêmăchíchănếuăb nhănhânădùngăinsulin). 
- Khámăbànăchânătoànădi n: 
+ăNhìn:ăxemăd uăkhôăda,ăcácăvếtăchai,ăbiếnăd ngăbànăchân. 
+ăS :ăm chămuăchânăvàăchàyăsau. 

+ăCóăhayăm tăph năx ăgânăcơăAchilles. 
+ă Khámă thầnă kinhă nhanh:ă c mă giácă xúcă giác,ă c mă giácă rung,ă c mă nhậnă
monofilament. 

3.ăC nălơmăsƠng 

- Glucoseămáuălúcăđóiăvàăsauăĕnăβătiếng,ăho căGlucoseămáuăb tăkỳ. 
- KiểmătraăHbA1căm iăγăthángă1ălần. 
- Insulin máu khiăb nhănhânăch aădùngăthu căInsulin. 
+ă B  thôngă tină vềă lipidă máu:ă baoă g mă Cholesterolă toànă phần,ă
 LDL, HDL, Triglycerides,ăkiểmătraăđịnhăkỳăhàngăthángănếuăcóăr iălo năho căsauă
3- 6ăthángănếuăch aăr iălo năgì. 
+ăAcidăUricămáuăđểăđánhăgiáăr iălo năchuyểnăhóa kèm theo. 

+ă↓étănghi măch cănĕngăgan: AST,ăALTăđịnhăkỳăhàngă thángăđểăđánhăgiáă tácă
d ngăph ăc aăthu c(ănếuăcó)ăvàăchoăch ăđịnhădùngăthu căthíchăh p,ăkiểmătraăl iă
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sauă4ăngàyăkhiăth yăb tăth ngăho cătùyădiễnăbiếnăc aătừngăb nhănhân. 
+ăT  s ăMicroalbumin/creatininăn ớcătiểuăl yă1ălầnăvàoăbu iăsáng. 
+ăT ngăphânătíchăn ớcătiểu. 
+ăCreatininăhuyếtăthanhăvàăđ ălọcăcầuăthận. 
+ăTSHă ăb nhănhânăĐTĐătípă1. 

- Làmănghi măphápădungăn păGlucoseăđểăchẩnăđoánăb nhăđáiătháoăđ ng. 
- Địnhăl ngăđi năgi iăđ ămáuăđểăđánhăgiáăr iă lo năđi năgi iădoătĕngăglucoseăgâyă
ra,ăvàătheoădõiăkhiăđiềuătrị,ăkhiăcóăb tăth ngăcóăthểăxétănghi măl iăhàngăngày. 
-  ↓étă nghi mă đ ngămáuămaoăm chă t iă gi ngă cácă th iă điểmă tr ớcă ĕn,ă sauă ĕnă
hàngăngàyăđểăchoăch ăđịnhăthu căthíchăh păvàăđểătheoădõiăđiềuătrị. 
- T ngăphânătíchătếăbàoămáuăngo iăvi 
- Kiểmă traă đi nă timă đ ă đểă đánhă giáă nhữngă biếnă ch ngăm chă vànhă âmă thầmă c aă
b nh. 
- Ch pă↓quangăngựcăthẳng 

-  Khámăđáyămắtă(nếuăcóăđiềuăki năch păhìnhămàuăvõngăm c)/hàngănĕm.ăNếuăcóă
b tăth ngăcầnăkhámăm iăγă- 6 tháng. 

- Siêuăâmă ăb ngăkhiăkhámăth yăcácăd uăhi uăb tăth ng. 
- Tùyătừngătr ngăh păc ăthể,ătừngăb nhăc nhălâmăsàng,ăcácăb nhăph iăh p,ătùyăcácă
biếnăch ngăc aăb nhămàăchoăthêmăcácăch ăđịnhăxétănghi măcậnălâmăsàngăphùăh pă
theoăch ăđịnhăchuyênăkhoaăđểăchẩnăđoánăxácăđịnh,ă chẩnăđoánăphânăbi tăvàă chẩnă
đoánăbiếnăch ng,ăsàngălọc,ătiênăl ngăb nhăvàătheoădõiăđiềuătrị.ă 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăNguyênăt căchung 

 M căđích:  

- Duyă trìăđ că l ngăglucoseămáuăkhiăđói,ăglucoseămáuăsauăĕnăgầnănh ăm căđ ă
sinhă lỦ,ăđ tăđ căm căHbAlcălỦă t ng,ănhằmăgi m cácăbiếnăch ngăcóă liênăquan,ă
gi mătỷăl ătửăvongădoăđáiătháoăđ ng. 
- Gi măcânăn ngă(vớiăng iăthừaăcân,ăbéoăphì)ăho căd yătrìăcânăn ngăh pălỦ. 
- M cătiêuăđiềuătrị  cácăcáănhânăcóăthểăkhácănhauătùyătìnhătr ngăc aăb nhănhân. 
- M cătiêuăđiềuătrịăcóăthểănghiêm ng tăhơn:ăHbA1că<6,5%ă(48ămmol/mol)ănếuăcóă
thểăđ tăđ căvàăkhôngăcóăd uăhi uăđángăkể c aăh ăđ ngăhuyếtăvàănhữngătácăd ngă
cóăh iăc aăthu c:ăĐ iăvớiăng iăbịăb nhăđáiătháoăđ ngătrongăth iăgianăngắn,ăb nhă
ĐTĐătípăβăđ căđiềuătrịăbằngăthayăđ iăl iăs ngăho c ch ădùngămetformin,ătrẻătu iă
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ho căkhôngăcóăb nhătimăm chăquanătrọng. 
- Ng căl i,ăm cătiêuăđiềuătrị có thểăítănghiêmăng tă(nớiăl ngăhơn):ăHbA1că<ă8%ă
(64ămmol/mol)ă phùăh pă vớiă nhữngăb nhă nhână cóă tiềnă sửăh ă glucoseă huyếtă trầmă
trọng,ălớnătu i,ăcácăbiếnăch ng m chămáuănh ăho căm chămáuălớn, cóănhiềuăb nhă
lỦăđiăkèmăho căb nhăĐTĐătrongăth iăgianădàiăvàăkhóăđ tăm cătiêuăđiềuătrị. 
- Nếuăđưăđ tăm cătiêuăglucoseăhuyếtălúcăđói.ănh ngăHbA1căcònăcao,ăcầnăxemăl iă
m cătiêuăglucoseăhuyếtăsauăĕn, đoăvàoălúcă1-βăgi ăsauăkhi b nhănhânăbắtăđầuăĕn. 

B ngă3:ăăM cătiêuăđi uătr  

Ch ăsô Đ năvi ̣ T t Chơpănh n Kém 

Glucose máu mmol/1    

 Lúcăđói  4,4-6,1 6,2-7,0 > 7,0 

Sauăĕn  4,4-7,8 7,8 < 10,0 > 10,0 

HbAlc % <6,5 >ă6,5ăđênă<ă7,5 >7,5 

Huyêtăáp mmHg  < 130/80 130/80 - 140/90 > 140/90 

BMI kg/(m)2 18,5-23 18,5-23 >23 

Cholesterol TP mmol/1 < 4,5 4,5 - < 5,2 >5,3 

HDL-C mmol/1 >1,1  0,9 < 0,9 

Triglycerid mmol/1 1,7 1,7 -2,2  >2,2 

LDL-C mmol/1 

<2,6 

<ă1,8ăkhiăb nhănhână
cóăb nhătimăm ch 

2,6 - 3,4 3,4 

Non-HDL mmol/1 3,4  3,4-4,1 >4,1 

-ăNg iăcóăbiênăch ngăthậnătừăm căcóămicroalbuminăni uăHAă 125/75. 

- Ng iăcóăt năth ơngătimăm chăLDL-Cănênăd ơiă1,7ămol/lă(d ơiă70ămg/dl). 
- Nhữngăb nhănhânădễăbịăh ăĐHăcóăthểăđ tăm cătiêuăĐHăcaoăhơnăbaoăg m: 

+ B nhănhânălớnătu i,ătrẻănh . 
+ Không có kh ănĕngătựăchĕmăsóc. 
+ R iălo nătriăgiác. 
+ Tiềnăcĕnăđ tăquỵ. 
+ Khôngănhậnăbiếtăđ cătri uăch ngăh ăđ ngăhuyết. 
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+ Kỳăvọngăs ngăngắn. 

B ng 4: M cătiêuăđi u tr  đáiătháoăđ ng  ng i già 

Tìnhătr ngă
s căkh e 

C ăs  đ ă
ch năl a 

HbA1c 

Glucoseăhuy tă
lúc 

đói ho c tr c ĕ
n(mg/dL) 

Glucoseălúcăđiă
ng ă(mg/dL) 

Huy tă
áp mmHg 

M nhăkh e Cònăs ngălâu <7.5% 90-130 90-150 <140/90 

Ph căt p/ăs că
kh e trung 

bình 

Kỳăvọngăs ngă
trung bình 

<8.0% 90-150 100-180 <140/90 

R tăph căt p/ă
s căkh eăkém 

Không còn 

s ngălâu 
<8.5% 100-180 110-200 <150/90 

     

 Đánhăgiáăv ăki măsoátăđ ngăhuy t: 
- Thựcăhi năxétănghi măHbA1căítănh tăβălầnătrongă1ănĕmă ănhữngăng iăb nhăđápă
ngăm cătiêuăđiềuătrịă(vàănhữngăng iăcóăđ ngăhuyếtăđ căkiểmăsoátă năđịnh). 

- Thựcăhi năxétănghi măHbA1căhàngăquỦă ănhữngăng iăb nhăđ căthay đ iăli uă
phápăđiềuătrịăho c nhữngng iăkhôngăđápă ngăm cătiêuăvềăglucoseăhuyết. 
- Thựcă hi nă xétă nghi măHbA1că t iă th iă điểmă ng iă b nhă đếnă khám,ă chữaă b nhă
để t oăcơ h iăchoăvi căthayăđ iăđiềuătrịăkịpăth iăhơn. 
2.ăĐi u tr  ĐTĐătypeă1 

 Nênăthamăkh oăbácăsĩăchuyênăkhoaăn iătiếtăho căchuyểnăbácăsĩăn iătiếtăqu nălỦă
b nhănhânălâuădài. 
A.ăCh ăđ ăĕn:ă 
- M căđíchănhằmăduyătrìăcânăn ngăh pălỦ. 
- Chếăđ ăĕnănênă tuỳă thu căvàoă thóiăquenăĕnău ng,ăchếăđ ădùngă insulinăc aăb nhă
nhânăđểăcóăh ớngădẫnăthíchăh păgiúpăb nhănhânătuânăth ăt tăhơn. 
- T ăl ăcácăch tădinhăd ngătheoăt ngăs ăKcalăcầnăm iăngày: 

+  Carbohydrat: 50 - 55%ăt ngănĕngăl ng. 
+  Protein = 10-β0%ă(b nhăthậnăĐTĐănênăh năchếăproteinăcònă0.8ăg/kg/ngày) 
+ăLipidă<ăγ0%.ăH năchếăm ăbão hoà < 10%, transfat. 

B.ăT păth ăd c: 
 GiúpăkiểmăsoátăĐHăt tăhơn.ăNếuăb nhănhânătậpăvớiăc ngăđ ăn ngăho căkéoădàiă
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(>ă γ0ă phút)ă cóă thểă cóă nguyă cơă h ă ĐHă doă đóă b nhă nhână nênă gi mă liềuă insulină
kho ngă10ă- β0ă%ăho căcóăthêmăbữaăĕnăph .ăCầnău ngăn ớcăđầyăđ ăkhiătậpăthểăd c. 
C.ăĐi uătr ăb ngăthu c 
 T tăc ăb nhănhânăĐTĐătípă1ăcầnăph iădùngăinsulinăngo iăsinhăđểăkiểmăsoátăĐH. 
 Cácălo iăInsulinăthamăkh oăph ăl că2:ăCácălo iăInsulină (Ban hành kèm theo 

Quyếtăđịnhăs ăγγ19/QĐ-BYTăngàyă19ăthángă7ănĕmăβ017ăc aăB ătr ngăB ăYătế). 
- Ch ăActrapidăho căHumulinăRăcóăthểădùngăđ ngătiêmătĩnhăm chăho cătruyềnătĩnhă
m ch,ăngoàiătiêmăbắpăvàătiêmăd ớiăda.ăCácălo iăinsulinăkhácă(cácăinsulinăanalogue,ă
insulinătácăd ngăchậm,ătácăd ngăkéoădàiăvàăd ngăh năh p)ăch ădùngăđ ngătiêmăbắpă
ho cătiêmăd ớiăda. 
- Insulinăh năh pă làăd ngăkếtăh păgiữaăinsulinătácăd ngănhanhăvàă trungăbìnhăvớiă
nhữngăt ăl ănhanh/ătrungăbìnhăkhácănhau:ăγ0/70,β0/80,ăβ5/75,ă50/50.ă ă↑i tănam,ă
d ngătr năs năph ăbiếnănh tăcóătỷăl ăγ0/70,ăβ0/80. 
Dă.ăCácăphácăđ ădùngăInsulin 

- Quyếtăđịnhălựaăchọnăm tăphácăđ ăđiềuătrịăbằngăinsulinăchoăb nhănhânătuỳăvàoăkh ă
nĕngăthựcăhi n,ăsựătuânăth ăc aăb nhănhân,ăđápă ngăc aătừngăb nhănhân. 
- Cóănhiềuăphácăđ ădùngăinsulinănh ngăvềăcơăb n,ăt tăc ăcácăphácăđ ăđềuăph iăbaoă
g măhaiălo iăinsulin: 
+ăInsulinătácăd ngătrungăbìnhăho căkéoădàiăđểăbaoăph ănhuăcầuăinsulinănềnăgiúpă
kiểmăsoátăĐHăđói 
+ăInsulinătácăd ngănhanhănhằmăđápă ngănhuăcầuăinsulinăcầnăđểăkiểmăsoátăĐHă
sauăĕn. 

 Ch năphácăđ : 
- Phácăđ ăinsulinăbasală- bolus:ă(tiêmănhiềuămũiăinsulin/ngày) giúpăkiểmăsoátăĐHă
t tănh t.(ăxemăb ngă5)ă 
- Phácăđ ădùngăngàyăβălần:ă1ălầnătr ớcăĕnăsángăvàă1ălầnătr ớcăĕnăt i:ătiêmăd ớiădaă
NPHă(t oăinsulinănền),ăinsulinănhanhă(xemăb ngă5).ăNPHătiêmătr ớcăĕnăsángăcóătácă
d ngăđ nhăvàoăgiữaătr aăđểăchuyểnăhóaăđ ngăbữaătr a.ăLiềuăsángăchiếmăβ/γăt ngă
liều,ăchiềuă1/γăt ngăliềuăinsulin. 
- Truyềnăinsulinăliênăt căd ớiădaă(CSII:ăContinuousăsubcutaneousăinsulinăinfusion):ă
làăbơmătiêmăvậnăhànhăbằngăpinătruyềnăinsulinătácăd ngănhanhăd ớiădaăliênăt căvớiă
m tăt căđ ăcàiăs năđểăcungăc păinsulinănềnăvàăđiềuăch nhăbằngătayăkhiăcầnăbolusă
insulinăđểăkiểmăsoátăĐHăsauăĕn.ăHi năd ngăc ănàyăkhôngăcóătrênăthịătr ngă↑i tă
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nam. 

B ngă5 :ăPhácăđ ădùngăInsulin 

 Tr căĕnăsáng 
Tr căĕnă
tr a 

Tr căĕnăt i 
Tr căkhiăng  

22h 

Phácăđ ă1 Insulin nhanh 
Insulin 

nhanh 
Insulin nhanh 

Insulin glargine 

ho căInsulină
NPH 

Phác đ ă2 

Insulin nhanh 

và insulin 

NPH/ detemir 

Insulin 

nhanh 

Insulin nhanh 

và insulin 

NPH/ detemir 

 

Phácăđ ă3 

Insulin nhanh 

và insulin NPH 

(Insulinăh nă
h p) 

 

Insulin nhanh 

và insulin 

NPH 

(Insulinăh nă
h p) 

 

Phácăđ ă4 
Insulin nhanh 

vàinsulin NPH 
 Insulin nhanh Insulin NPH 

 

 Cáchătínhăli uăInsulin: 
- Nhuăcầuăinsulinăthayăđ iătuỳăvàoătừngăb nhănhână(ĐHăc aăb nhănhân,ăchếăđ ăĕn,ă
l ngăcarbohydrateătrongăm iăbữaăĕn,ăc ngăđ ătậpăthểăd c,ăthểătr ng...). 
- T ngăliềuăinsulinătrongăngàyăkho ngă0,βă- 0,8ăđơnăvịă(U)/ăkg cânăn ng. 
+ăLiềuă insulinănềnă (insulinăNPHăho căglargine,ădetemir)ăkho ngă40-50%ă t ngă
liều,ăđiềuăch nhădựaăvàoăđ ngăhuyếtăđóiăđểăđ tăm cătiêu. 
+ă Liềuă insulină tácă d ngă nhanhă (insulină regulară ho că insulină aspart/ă glulisine/ă
lispro)ălàă50%ăt ngăliềuăchiaăcho tr ớcăbaăbữaăĕnăsáng,ătr aăvàăchiều. 
+ăNgoàiăraăcònăliềuăinsulinăđiềuăch nh:ăthêmăvàoăliềuăinsulinăđưătínhă ătrênăkhiă
ĐHă tr ớcă ĕnă ho că ĐHă đóiă tĕngă caoă ch aă đ tă m că tiêuă kiểmă soátă ĐH.ă Liềuă
insulină b ă sungă đ că xácă địnhă dựaă vàoăĐHă tr ớcă ĕnă ho căĐHă đói,ă vàă l ngă
carbohydrateăb nhănhânădựăkiếnăsẽăĕn. 

- Cầnăl uăỦ,ăvàoălúcăkh iăphátăb nh,ăch cănĕngătếăbàoăc aăm tăs ăb nhănhânăĐTĐă
típă1ăđ căkhôiăph căm tăphần,ădoăđóănhuăcầuăinsulinăngo iăsinhăcóăthểăth păhơnă
(cònăgọiălàăth iăkỳătrĕngămậtă- cóăthểăkéoădàiătừă8ătuầnăđếnăβănĕm). 
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 Nh ngăl uăỦăkhiăs ăd ngăInsulin : 

- Khôngănênădùngăinsulinătácăd ngănhanhătr ớcăkhiăng ăđểătránhăh ăĐHăbanăđêm. 
- HumanăInsulinănhanhă(Actrapid,ăHumulinăR)ănênăđ cătiêmătr ớcăĕnăγ0ăphút. 
- Insulinăaspart/lispro/glulisineăđ cătiêmăngayătr ớc/ătrong/ăho căngayăsauăbữaăĕnă
nênăsẽăt tăhơnăchoănhữngăb nhănhânăcóăgi ăĕnăkhôngăc ăđịnh. 
- Khôngă tiêmă insulină tácă d ngă nhanhă nếuă bữaă ĕnă c aă b nhă nhână khôngă cóă
carbohydrate 

- Bơmătiêmăinsulinăph iăphùăh păvớiăhàmăl ngăc aălọăinsulin. 
- Ph iăsửăd ngăbơmătiêm 0.γăml=γ0ăIU,ă0.5ămlă=ă50ăIUăho că1ăml=100IUăđểătiêmă
insulinălọăhàmăl ngă100IU/ml. 
- Ph iăsửăd ngăbơmătiêmă1ml=40ăIUăchoălọăinsulinăhàmăl ngă40IU/ml. 
- Khôngăsửăd ngăcácălo iăbơmătiêmăcóădungătíchă>ă1ăml. 
- Trênă thịă tr ngă cóă d ngă bútă tiêmă insulină dùngă 1ă lần,ă cóă nútă xoayă chọnă liềuă
insulin,ăkhôngăcầnăsựăt ơngăh păgiữaăbơmătiêmăvàălọăinsulin. 
- Thayăđ iăvịătríătiêmăđểătránhătíchăt ăinsulinăgâyălo năd ngăm .ăCácăvịătríătiêmă
insulin:ăb ng,ăvai,ăđùi,ămông. 
 TheoădõiăĐHămaoăm ch: 
- B nhănhânăĐTĐătípă1ănênăcóămáyăthửăĐHămaoăm chăđểătựătheoădõiăĐHăítănh tă4ă
lầnă1ăngày:ăsángăđói,ătr ớcăĕnătr a,ătr ớcăĕnăchiềuăvàătr ớcăkhiăng .ăM tăs ătr ngă
h păcóăthểătheoădõiăthêmăĐHăsauăĕnăβăgi (ă6ălầnă1ăngày) 
- Tuỳăvàoăkếtăqu ăĐHătr ớcăĕnăđểăchoăthêmăliềuăinsulinătácăd ngănhanhăb ăsungă
vàoăliềuăinsulinăc ăđịnhăđưătínhătoánătheoăcânăn ng. 
3.ăĐi u tr  ĐTĐătypeăII 
 

Hìnhă1:ăS ăđ  l a ch n thu căvƠăph ngăphápăđi u tr  

đáiătháoăđ ngătípă2
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- Cácălo iăthu căđiềuătrịăĐTĐălầnăl tălà: Metformin,ăthu că căchếăkênhăđ ngăvậnă
chuyểnă natri-glucose (SGLT2i), Sulfonylurea. Glinides, Pioglitazon, c chếă
enzym alpha glucosidase. c chếăenzymăDPP-4Đ ngăvậnăth ăthể GLP-1, Insulin. 

a) Các y u t  c n xem xét khi ch n l aăđi u tr  

- Hi uăqu ăgi măglucoseăhuyết. 
- Nguyăcơăh ăglucoseăhuyết:ăsulfonylurea, insulin. 

- Tĕngăcân:ăPioglitazon,ăinsulin,ăsulfonylurea. 
- Gi măcân:ăGLP-1ăRA,ă căchếăkênhăđ ngăvậnăchuyểnănatri-glucoseă(SGLTβi),ă că
chếăenzymăalphaglucosidaseă(gi măcânăít) 
- Khôngă nhăh ngănhiềuălênăcânăn ng:ă căchếăenzymăDPP-4, metformin 

- Tácăd ngăph ăchínhă(xemătrongăbài) 
- Giáăthu c:ăcânănhắcădựaătrênăchiăphíăvàăhi uăqu ăđiềuătrị 
b) L a ch n thu căvƠăph ngăphápăđi u tr  

- Nênăchuyểnăb ớcăđiềuătrịăm iăγăthángănếuăkhôngăđ tăđ căm cătiêuăHbA1c,ăho că
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chuyểnăb ơcăđiềuă trịă khiăđ ngăhuyếtăkiểmă soátăkémă theoăxsetănghi mă theoădõiă
hàng ngày. Cầnătheoădõiăđ ngăhuyếtăđói,ăđ ngăhuyếtăsauăĕnăβăgi ăđểăđiềuăch nhă
liềuăthu c. 
- Cóăthểăkếtăh păthayăđ iăl iăs ngăvàămetforminăngayătừăđầu.ăThayăđ iăl iăs ngăđơnă
thuầnăch ăthựcăhi nă ănhữngăb nhănhânămớiăchẩn đoán,ăch aăcóăbiếnăch ngăm năvàă
m căđ ngăhuyếtăgầnăbìnhăth ng. 
- Khiăph iăh păthu c,ăch ăph iăh păβ,ăγ,ă4ălo iăthu căvàăcácălo iăthu căcóăcơăchếătácă
d ngăkhácănhau. 
- Tr ngă h pă b nhă nhână khôngă dungă n pămetformin,ă cóă thểă dùngă sulfonylureaă
trongăchọnălựa kh iăđầu. 
- ChúăỦăcẩnăthậnătrọngătránhănguyăcơăh ăglucoseăhuyếtăkhiăkh iăđầuăđiềuătrịăbằngă
sulfonylurea,ăinsulin,ăđ căbi tăkhiăglucoseăhuyếtăbanăđầuăkhôngăcaoăvàăb nhănhână
lớnătu i. 
- Chúă Ủă giáoă d că kỹă thuậtă tiêmă vàă tri uă ch ngă h ă đ ngă huyếtă choă b nhă nhân. 

Kiểmătraăkỹăthuậtătiêmăc aăb nhănhânăkhiătáiăkhám,ăkhámăvùngădaănơiătiêmăinsulină
xemăcóăvếtăbầm,ănhiễmătrùng,ălo năd ngăm . 
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Hìnhă2:ăS ăđ ăđi uătr ăv iăInsulin
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3.1.ăĐi u tr  c  th  

3.1.1.ăThayăđ i l i s ng 

 Thayăđ i l i s ngăhayăđiều trị không dùng thuc bao gm luy n tập thể lực, dinh 

d ng vàăthayăđ i l i s ng. 

a) Luy n t p th  l c 

- Cầnă kiểmă traă biếnă ch ngă timăm ch,ămắt,ă thầnă kinh,ă biếnă d ngă chână tr ớcă khiă
luy nătậpăvàăđoăhuyếtăáp,ătầnăs ătim.ăKhôngăluy nătậpăgắngăs căkhiăglucoseăhuyếtă>ă
250-270 mg/dLăvàăcetonăd ơngătính. 
- Lo iăhìnhăluy nătậpăthôngăd ngăvàădễăápăd ngănh t:ăđiăb ăt ngăc ngă150ăphútăm iă
tuầnă(ho căγ0ăphútăm iăngày),ăkhôngănênăng ngă luy nă lậpăβăngàyă liênă tiếp.ăM iă
tuầnănênătậpăkhángălựcăβ-γălầnă(kéoădây,ănângăt ). 
- Ng iăgià,ăđauăkhớpăcóăthểăchiaătậpănhiềuălầnătrongăngày,ăthíăd ăđiăb ăsauăγăbữaă
ĕn,ăm iălầnă10-15ăphút.ăNg iăcònătrẻănênătậpăkho ngăkho ngă60ăphútăm iăngày,ă
tậpăkhángălựcăítănh tăγălầnăm iătuần. 
b)ăDinhăd ng 

 Dinhăd ngăcầnăđ căápăd ngămềmădẻoătheoăthóiăquenăĕnău ngăc aăb nhănhân,ă
cácăth căĕnăs năcóăt iătừngăvùngămiền.ăT tănh tănênăcóăsựăt ăv năc aăbácăsĩăchuyênă
khoaădinhăd ng. 
 Chiătiếtăvềădinhăd ngăsẽăđ căthiếtălậpăchoătừngăb nhănhânătùyătìnhătr ngăb nh,ă
lo iăhìnhăho tăđ ng,ăcácăb nhălỦ,ăbiếnăch ngăđiăkèm. 
 Các nguyênătắcăchungăvềădinhăd ngănênăđ căkhuyếnăcáoăchoămọiăb nhănhân: 
- B nhănhânăbéoăphì,ăthừaăcânăcầnăgi măcân,ăítănh tăγ-7%ăsoăvớiăcânăn ngănền. 
- Nênădùngăcácălo iăcarbohydratăh păthuăchậmăcóănhiềuăch tăxơ,ăkhôngăchàăxátăkỹă
nh ăg oăl t,ăbánhămìăđen,ănuiăcònăch aănhiềuăch tăxơ... 
- Đ măkho ngă1-1,5ăgam/kgă cânăn ng/ngàyă ă ng iăkhôngă suyă ch cănĕngă thận.ă
Nên ĕnăcáăítănh tăγălần/tuần.ăNg iăĕnăchayătr ngăcóăthểăb ăsungăngu n đ mătừă
cácălo iăđậuă(đậuăph ,ăđậuăđen,ăđậuăđ ) 
- Nênăchúă trọngădùngă cácă lo iăm  có ch aă acidăbéoăkhôngănoăm tăn i đôiă ho că
nhiềuăn iăđôiănh ădầuăôăliu,ădầuămè,ădầuăl c,ăm ăcá. Cầnătránhăcácălo iăm ătrungă
chuyểnă(m ătrans),ăphátăsinhăkhiăĕnăth căĕnărán,ăchiênăngậpădầuăm . 
- Gi mămu iătrongăbữaăĕn,ăcònăkho ngăβγ00ămgăNatriăm iăngày. 
- Ch t xơăítănh tă15ăgamăm iăngày. 
- Cácăyếuăt ăviăl ng:ănênăchúăỦăb  sungăcácăyếuăt  viăl ngănếuăthiếu,ăthíăd ăsắtă ă
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b nhănhânăĕnăchayătr ng.ăDùngăMetforminălâuăngàyăcóăthểăgâyăthiếuăsinhăt  B12, 

nênăchúăỦăđếnătìnhătr ngănàyănếuăb nhănhânăcóăthiếuămáuăho cătri uăch ngăb nhălỦă
thầnăkinhăngo iăvi. 
- U ngă r uă điềuă đ :ă m tă lonă biaă (γγ0ă ml)/ngày,ă r uă vangă đ ă kho ngă 150-

200ml/ngày. 

- Ng ngăhútăthu c. 
- Cácăch tăt oăvịăngọt:ănh ăđ ngăbắp,ăaspartame,ăsaccharinăcóănhiềuăbằngăch ngă
tráiăng c.ăDoăđóănếuăsửăd ngăcũng cầnăh năchếăđếnăm căt iăthiểu. 
3.1.2.ăĐi u tr  đáiătháoăđ ng b ng thu c 

a. L a ch n thu căviênăvƠăph ngăphápăđi u tr  

-ăM cătiêuăđiềuătrịăph iănhanhăchóngăđ aăl ngăglucoseămáuăvềăm căqu nălỦăt tă
nh t,ă đ tă m ctiêuă đ aă HbA1cvềă khoảngă từă 6,5ă đếnă 7,0%ă trongă vòngă γă tháng.ă
Khôngăápăd ngăph ơngăphápăđiềuătrịăbậcăthangămàădùngăthu căph iăh păsớm.Cuặ
thể: 
+ăNếuăHbA1cătrênă9,0%ămàăm căglucoseăhuyếtăt ơngălúcăđóiătrênă1γ,0ămmol/1ă
cóăthểăch ăđịnhăhaiălo iăthu căviênăh ăglucoseămáuăph iăh p. 
+ăNếuăHbAlcătrênă9,0%ămàăm căglucoseămáuălúcăđóiătrênă15,0ămmol/1ăcóăthểă
xétch ăđịnhădùngăngayăinsulin. 

-ăBênăc nhăvi căđiềuăch nhăl ngăglucoseămauăph iăđ ngăth iăl uăỦăcânăbằngăcácă
thànhăphầnălipidămáu,ăcácăthôngăs ăvềăđôngămáu,ăduyătrìăs ăđoăhuyếtăáp... 
- Theoădõi,ă đánhăgiaă tìnhă tr ngăkiểmăsoátăm căglucoseă trongămauăbaoăg măm că
glucoseămáuălúcăđói,ăglucoseămáuăsauăĕn,ăđ căbi tălàăm căHbAlcă - đ căđoătừăγă
đếnă6ătháng/lần. 
- Thầyăthu căph iănắmăvữngăcáchăsửăd ngăcácăthu căh ăglucoseămáuăbằngăđ ngă
u ng,ăsửăd ngăinsulin,ăcáchăph iăh păthu cătrongăđiềuătrịăvàănhữngăl uăỦăđ căbi tă
vềătìnhătr ngăng iăb nhăkhiăđiềuătrịăb nhăđáiătháoăđ ng. 
- Đ iăvớiăcácăcơăs ăyă tếăkhôngă thựcăhi năxétănghi măHbAlc,ăđánhăgiáă theoăm că
glucoseăhuyếtăt ơngătrungăbìnhă(↓emăph ăl căγ:ăM iăliênăquanăgiữaăglucoseăhuyếtă
t ơngătrungăbìnhăvàăHbA1c). 
b.ăL aăch năthu căvƠăph iăh păthu c 
-ăThamăkh oăh ớngădẫnă lựaă chọnthu c,ă ph iă hơp̣ă thu că c aăH iăĐáitháoăđ ngă
HoaăKy. 
- ↓emăthêmăphầnă:ăCácăthu căđiềuătrịăđáiătháoăđ ngătỦpăβăd ớiăđây. 
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- Nhữngăđiềuăchúăyăkhiălựaăchọnăthu c 
-ăPhảiătuânăth ăcácănguyênătắcăvềăđiềuătrịăb nhăđáiătháoăđ ngătỦpăβ,ăm căβă(Lựaă
chọnăthu căvàăph ơngăphápăđiềuătrị); 
- Trênăcơăs ăthựcătếăkhiăthĕmăkhámălâmăsàngăc aătừngăng iăb nhămàăquyếtăđịnhă
ph ơngăphápăđiềuă trị.ăTr ngăh păb nhămớiăđ că chẩnăđoán,ăm căglucoseămáuă
th p,ăch aăcóăbiếnăch ngănênăđiềuăch nhăbằngăchếăđ ăĕn,ă luy nă tập,ă theoădõiăsátă
trongăγ-6ătháng,ănếuăkhôngăđ tăm cătiêuăđiềuătrịăph iăxemăxetăsửăd ngăthu c. 
-ăThu călựaăchọnăbànăđầuăc aăchếăđ ăđơnătrịăli uănênădựaăvaoăch ăs ăkhỏi cơăthểă
(BMI),ănếuăBMIăd ớiăβγănênăchọnăthu cănhómăsulfonylăurea,ănếuăBMIăt ăβγătr ă
lên,ănênăchọnănhómămetformin. 
c. Các nhóm thu c h  Glucose huy tăđ ng u ng và thu c d ng tiêm không 

thu c nhóm Insulin 

 Sulfonylurea: 

- Cơăchếătácăd ng:ăNhómăsulfonylureaăcó ch aănhânăsulfonicăacidăurea,ăkhiă thayă
đ iăc uătrúcăhóaăhọcăsẽăchoăraăcácălo iăchếăphẩmăkhácănhauăvềăho tă tính.ăThu că
kíchă thíchă tếă bàoă betaă t yă tiếtă insulin.ăThu că gắnă vàoă kênhă kaliă ph ă thu căATPă
(KATP)ănằmătrênămàngătếăbàoăbetaă t yă làmăđóngăkênhănày,ădo đóălàmăphânăcựcă
màngătếăbào.ăKhiămàngătếăbàoăbetaăphânăcực,ăkênhăcalciăph ăthu căđi năthếăsẽăm ă
ra,ăcalciăsẽăđiăvàoătrongătế bàoălàmăphóngăthíchăinsulinătừăcácăh tădựătrữ.ăThu călàmă
gi măHbA1cătừă1ă- 1,5%. 

- Thu că Sulfonylureaă thu că thếă h ă th ă nh tă nh ă Tolbutamide, Chlorpropamide, 

Tolazamide,ăhi nănayăítăđ cădùng.ăTolbutamideăcóăth iăgianăbánăh yăngắnă6-10 

gi ,ăđ căoxyăhóaănhanhă ăganăthànhăd ngăb tăho t,ăkhôngăth iăquaăthận.ăThu că
th ngăđ căchiaădùngătr ớcăkhiăĕnăvàăcóăthểătr ớcăkhiăđiăng .ăCóăthểădùng cho 

ng iă giàă vìă th iă giană bánă h yă ngắn.ă Thu că cóă thểă gâyă mẩnă ng a,ă vàă gâyă h ă
glucoseăhuyếtăkéoădàiăkhiădùngăchungăvớiăwarfarin,ăphenylbutazone,ăsulfamide. 
- Chlorpropamideăhi nănayăítăđ cădùngădoăth iăgianăbánăh yădàiăβ0ăgi ,ătácăd ngă
m nhănh tă4-14 gi ăsauăkhiău ng.ăThu căcóăthểăgâyăh ăglucoseăhuyếtăkéoădàiănh tă
làă ă ng iă già,ă doă ch că nĕngă thậnă suyă gi m.ă Chlorpropamideă cònă cóă tácă d ngă
gi ngăthu căcaiăr u,ăb nhănhânăđ ăbừngăm t,ănônăóiăsauăkhiău ngăthu cănàyăvàă
u ngă r u.ă Thu că cũngă cóă thểă gâyă h ă Natriă huyếtă vìă cóă tácă d ngă tĕngă tiếtă
vasopressin.ăTolazamideăcóăho tălựcăt ơngătựăChlorpropamideănh ngăkhôngăcóătácă
d ngăgi ngăthu căcaiăr uăvàăgiữăn ớc. 
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- Cácă thu că thếă h ă βă (nh ă Glyburide/glibenclamide,ă Gliclazide,ă Glimepiride,ă
Glipizide)ăđ că aădùngăhơnăcác thu căthế h ă1. 

+ Glyburide/glibenclamide: Viên 1,25-2,5-5mg.ăLiềuăkh iăđầuăβ,5mg/ngày,ăliềuă
trungăbìnhă th ngădùngă5-10ămg/ngàyău ngă1ă lầnăvàoăbu iăsáng.ăKhôngăkhuyếnă
cáoădùngăđếnăliềuăβ0ămg/ngàyăvìătácăd ngăh ăglucoseăhuyếtăkhôngătĕngăhơn. 

+ Glyburideăđ căchuyểnăhóaă ăganăthànhăch tădẫnăxu tăkémăho tătínhătrừăkhiă
b nhănhânăcóăsuyăthận.ăTácăd ngăsinhăhọcăc aăglyburideăkéoădàiăđếnăβ4ăgi ăsauăkhiă
u ngă1ă liềuăvàoăbu iă sáng,ădoăđóănguyăcơăh ăglucoseăhuyếtăcao,ănh tă là  ng iă
già,ăsuyăgan,ăsuyăthận. 

+ Ch ngăch ăđịnh:ăsuyăthận,ădịă ngăthu c. 
+ Glimepiride: Thu că cóă cácă hàmă l ng 1mg,ă βmg,ă 4mg.ă Liềuă th ngă đ că

khuyếnăcáo 1mg-8mgă/ngày.ăThu căcóătácăd ngăkéoădài,ăth iăgianăbánăh yă5ăgi ,ă
doăđó cóăthểău ngăngàyă1ălầnăvàoăbu iăsáng.ăThu căđ căchuyểnăhóaăhoànătoànă ă
gan thànhăch tăkhôngăcònănhiềuăho tătính. 

+ Gliclazide: Thu căcóăhàmăl ngă80mg,ătácăd ngăkéoădàiă1βăgi .ăLiềuăkh iăđầuă
40- 80mg/ngày.ăLiềuăt iăđaăγβ0ămg/ngày.ăD ngăphóngăthíchăchậmăcóăhàmăl ngă
30-60mg,ă liềuă khuyếnă cáoă t iă đaă c aă d ngă phóngă thíchă chậmă làă 1β0ă mg/ngày. 

Thu căđ căchuyểnăhóaăhoànătoànă ăganăthànhăch tădẫnăxu tăb tăho t.ăThu căítăgâyă
h ăglucoseăhuyếtăhơnăcácălo iăsulfonylureaăkhácăvàăđ căchọnăvàoădanhăsáchăcácă
thu căthiếtăyếuăđểăđiều trịăĐTĐăc aăT ăCh căYătếăThếăgiới. 

+ Glipizide: Thu căhi năkhôngăl uăhànhăt iă↑i tăNam.ăThu căcóăβăhàmăl ngă5-

10mg.ăĐểăthu căphátăhuyătácăd ngăt iăđaăsauăĕn,ăcầnău ngăγ0ăphútă tr ớcăkhiăĕn.ă
Liềuăkh iăđầuăβ,5-5mg,ă liềuă t iăđaăcóă thểădùngă làă40ămg/ngàyănh ngă liềuă t iăđaă
khuyênădùngălàăβ0mg/ngày.ăThu căđ căchuyểnăhóaă90%ă ăgan,ăphầnăcònăl iăth iă
quaăthận.ăCh ngăch ăđịnhăkhiăcóăsuyăgan.ăDoăth iăgianăbánăh yăngắn,ăcóăthểădùngă ă
ng iăgià,ăsuyăthậnănhẹ. 
- Thu căcũngăcóăd ngăphóngăthíchăchậmăvớiăhàmăl ngăβ,5-5-10mg. 

- Tómăl i: 
+ Cơăchếătácăd ngăchínhăc aăsulfonylureaălàătĕngătiếtăinsulină ătếăbàoăbetaăt y.ă

Doăđóătácăd ngăph ăchínhăc aăthu călàăh ăglucoseăhuyếtăvàătĕngăcân. CầnăchúăỦăkhiă
dùngăchoăb nhănhânălớnătu iăvìăcóănguyăcơăh ăglucoseăhuyếtăcaoăhơnădoăb nhănhână
dễăb ăĕn,ăĕnăkémăvàăcóăch cănĕngăthậnăsuyăgi m.ăĐaăs ăcácăthu căth iăquaăthậnănênă
cầnăchúăỦăgi măliềuăhayăng ngăthu căkhiăb nhănhân có suyăthận.ăNếuăthu căđ că
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chuyểnăhóa  gan,ăcầnăng ngăkhiăcóăsuyătếăbàoăgan.ăThu căđ cădùngătr ớcăĕnăγ0ă
phút. 

+ Hi uăqu ăh ăglucoseăhuyếtăt iă uăc aăthu căđ tă ăliềuăbằngănửaăliềuăt iăđaăchoă
phép. Cầnăthậnătrọngăkhiădùngăliềuăcaoăhơnăvìăcóăthểălàmătĕngătácăd ngăph . 
 Glinides: 

- Hi năcóăt iă↑i tăNam:ăRepaglinideăhàmăl ngă0,5-1-2mg. 

- Cơăchếătácăd ngăt ơngătựănh ăsulfonylurea.ăThu călàmăgi măHbA1cătừă1ă- 1,5%. 

- Thu căđ căh păthuănhanhă ăru t,ăchuyển hóa hoàn toàn  ganăvàăth iăquaămật,ă
doăđóăth iăgianăbánăh yăngắnăd ớiă1ăgi .ăThu că làmătĕngătiếtă insulinănhanhănênă
liềuă th ngă dùngă làă 0,5-1ă mgă u ngă tr ớcă cácă bữaă ĕnă 15ă phút.ă Liềuă t iă đaă 16ă
mg/ngày. 

- Tácăd ngăch ăyếuăc aăthu călàăgi măglucoseăhuyếtăsauăĕn.ăThu căcũngălàmătĕngă
cânăvàăcóănguyăcơăh ăglucoseăhuyếtătuyăth păhơnănhómăsulfonylurea.ăDoăth iăgiană
bánăh yăngắn,ăthu căcóăthểădùngă ăng iăgià,ăkhiăsuyăthận. 
 Metformin: 

- Làăthu căduyănh tătrongănhómăbiguanideăcònăđ căsửăd ngăhi nănay.ăThu căkhácă
trong nhómălàăphenforminăđưăbịăc mădùngăvìătĕngănguyăcơănhiễmăacidălactic. 
- Cơăchếă tácăd ng:ăgi măs năxu tăglucoseă ăgan.ăCóă tácăd ngăyếuă trênă tĕngăhi uă
ngă incretin.ăThu că làmăgi măHbA1că kho ngă1ă - 1,5%.ăLiềuă th ngădùngă 500-

2000 mg/ngày. ệtă khiă cầnădùngăđếnă liềuăβ500mg/ngày,ă ă liềuănàyă tácăd ngăgi mă
glucoseăhuyếtăkhôngătĕngănhiều nh ngătácăd ngăph ăsẽănhiềuăhơn. 
- Ch ngă ch ă định:ă b nhă nhână suyă thậnă (đ ă lọcă cầuă thậnă ớcă tínhă eGFRă <ă γ0ă
mL/phút,ăgi măliềuăkhiăđ ălọcăcầuăthậnă ớcătínhătrongăkho ngăγ0-45 ml/phút), suy 

timăn ng,ăcácătìnhăhu ngăgi măl ngămáuăđếnăt ăch că(mô)ăvà/ho căgi măoxyăđếnă
cácăt ăch că(mô)ănh ăchoáng,ăb nhăph iătắcănghẽnăm nătính.ăNếuăb nhănhânăđáiă
tháoăđ ngămớiă chẩnăđoánăđưă cóăđ ă lọcă cầuă thậnă ớcă tínhă<45ml/phút,ănênă cână
nhắcăcẩnăthậnăvi cădùngămetformin. 

- ThậnătrọngăkhiădùngăMetformină ăb nhănhână>ă80ătu i,ănhữngăb nhănhânăcóănguyă
cơă nhiễmă acidă lactică nh ă suyă thận,ă nghi nă r uăm n.ăNg ngăMetformină β4ă gi ă
tr ớcăkhiăch păhìnhăvớiăthu căc năquang,ăphẫuăthuật.ăChoăb nhănhânău ngăđ ăn ớcă
hayătruyềnădịchăđể phòngăngừaăsuyăthậnădoăthu căc năquang. 
- Thu cădùngăđơnăđ căkhôngăgâyăh ăglucoseăhuyết,ăkhôngălàmăthayăđ iăcânăn ngă
ho căcóăthểăgi măcânănhẹ,ă làmăgi măh păthuăvitaminăB1βănh ngăítăkhiăgâyăthiếuă
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máu.ăTácăd ngăph ăth ngăg pălàăbu nănôn,ăđauăb ng,ătiêuă ch y,ăcóăthểăh năchếă
bằngăcáchădùngăliềuăth pătĕngădần,ău ngăsauăbữaăĕnăho cădùngăd ngăphóngăthíchă
chậm. 
- Thu căcóăthểălàmăgi mănguyăcơă timăm chăvàănguyăcơăungă th ,ă tuyănhiênăbằngă
ch ngăch aărõăràng. 
- Cáchădùng:ădùngătr ớcăho căsauăĕn,ănênăkh iăđầuă ăliềuăth păvàătĕngăliềuătừătừă
m iă5 - 7ăngàyăđểălàmăgi mătácăd ngăph ătrênăđ ngătiêuăhóa 
- Metforminăth ngăđ călựaăchọnălàăthu căkh iăđầuăđiềuătrịă ăb nhănhânăđáiătháoă
đ ngătípăβ. 
 Thiazolidinedione (TZD hay glitazone): 

- Cơăchếătácăd ng:ăHo tăhóaăth ăthểăPPARg,ătĕngăbiểuăl ăch tăchuyênăch ăglucoseă
lo iă 1-4ă (GLUT1ă vàăGLUT4)ă gi mă n ngă đ ă acidă béoă trongămáu,ă gi mă s nă su tă
glucoseăt iăgan,ătĕngăadiponectinăvàăgi măsựăphóngăthíchăresistinătừătếăbàoăm ,ătĕngă
chuyểnăhóaătếăbàoăm ăkémăbi tăhóaă(preadipocytes)ăthànhătếăbàoăm ătr ngăthành.ă
Tómăl iăthu călàmătĕngănh yăc măvớiăinsulină ătếăbàoăcơ,ăm ăvàăgan.ăGi m HbA1c 

từă0.5ă- 1,4%. 

- Hi nă nayă t iă↑i tăNamă ch  cóă Pioglitazoneă cònă đ că sửă d ng.ăNgoàiă tácă d ngă
gi măglucoseăhuyết,ă Pioglitazoneă làmăgi mă triglyceridesă 9%ăvàă tĕngăHDL 15%. 

Khiădùngăchungăvớiăinsulin,ăliềuăinsulinăcóăthểăgi măđ căkho ngăγ0-50%. 

- NhómăTZDăkhôngăgâyăh ăglucoseăhuyếtănếuădùngăđơnăđ c.ăThu călàmăphù/tĕngă
cân 3-4%,ăkhiădùngăcùngăvớiăinsulin,ăcóăthểătĕngăcână10-15%ăsoăvớiăm cănềnăvàă
tĕngănguyăcơ suy tim. Thu căcũngălàmătĕngănguyăcơăgưyăx ơngă( ăph ănữ),ăthiếuă
máu. 

- Gầnăđâyăcóăm iăloăng iărằngăpioglitazoneăcóăthểălàmătĕngănguyăcơăungăth ăbàngă
quang.ăHi nănayăB ăTếă↑i tăNamăvẫnăchoăphépăsửăd ngăpioglitazone,ă tuyănhiênă
khiăsửăd ngăpioglitazoneăcầnăph iăh iăkỹăb nhănhânăvềătiềnăsửăungăth ,ăđ căbi tălàă
ungă th ăbàngăquang,ăkiểmă traăn ớcă tiểuă tìmăh ngăcầuă trongăn ớcă tiểu,ănênădùngă
liềuăth păvàăkhôngănênădùngăkéoădài. 
- Thu c đ că dùngă 1ă lầnăm iă ngày,ă khôngă ph ă thu că bữaă ĕn.ă Liềuă khuyếnă cáoă
Pioglitazone 15-45 mg/ngày. 

- Cầnătheoădõiăch cănĕngăganătr ớcăkhiăđiềuătrịăvàăđịnhăkỳăsauăđó.ăCh ngăch ăđịnh:ă
suyă timă đ ă III-I↑ă theoăHi păH iă TimăNewăYorkă (NYHA),ă b nhă gană đangă ho tă
đ ng,ăenzymeăganăALTătĕngăg păβ,5ăgiớiăh nătrênăc aătrịăs ăbìnhăth ng. 
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 căch ăenzyme α-glucosidase: 

- Cơ chếă tácă d ng:ă thu că c nhă tranhă vàă că chếă tácă d ngă c aă enzymeă th yă phână
đ ngăph căthànhăđ ngăđơn,ădoăđóălàmăchậmăh păthuăcarbohydratătừăru t.ăGi mă
HbA1cătừă0,5ă- 0,8% 

- Thu căch ăyếuăgi măglucoseăhuyếtăsauăĕn,ădùngăđơn đ căkhôngăgâyăh ăglucoseă
huyết.ăTácăd ngăph ăch ăyếuă ăđ ngătiêuăhóaădoătĕngăl ngăcarbohydratăkhôngă
đ căh păthuă ăru tănonăđếnăđ i tràng,ăbaoăg m:ăsìnhăb ng,ăđầyăhơi,ăđiăngoàiăphână
l ng. 
- U ngă thu că ngayă tr ớcă ĕnă ho că ngayă sauămiếngă ĕnă đầuă tiên.ă Bừaă ĕnă ph iă cóă
carbohydrat. 

- Thu căhi năcóăt i ↑i tăNam:ăAcarboseă(Glucobay),ăhàmăl ngă50ămg.ăLiềuăđầuă
cóăthểătừăβ5ămgău ngăngayăđầuăbữaăĕn,ăγălần/ngày. 
 Thu căcóătácăd ngăIncretin: 
- Thu căcóătácăd ngăincretinălàmătĕngătiếtăinsulinătùyăthu căm căglucoseăvàăítănguyă
cơăgâyăh ăglucoseăhuyết.ăRu tătiếtăra nhiềuălo iăincretin,ăhormonă ăru tăcóătácăd ngă
tĕngă tiếtă insulină sau ĕnă baoă g mă glucagonă likeă peptide-1 (GLP-1) và glucose 

dependentăinsulinotropicăpolypeptideă(GIP).ăNhómănàyăg măβălo i:ăthu căđ ngăvậnă
th ă thểăGLP-1ăd ngătiêmă(glucagonălikeăpeptideă1ăreceptor analog-GLP-1RA) và 

thu că căchếăenzymeădipeptidylăpeptidase-4 (DPP-4). Glucagon like peptide 1 là 

m tăhormonăđ cătiếtăraă ăphầnăxaăru tănonăkhiăth căĕnăxu ngăđếnăru t.ăThu călàmă
tĕngătiếtăinsulinăkhiăglucoseătĕngătrongămáu,ăvàăgi mătiếtăglucagonă ătếăbàoăalphaă
t y;ă ngoàiă raă thu că cũngă làmă chậmă nhuă đ ngă d ă dàyă vàă phầnă nàoă gâyă chánă ĕn.ă
GLP-1ăbị thoái giángănhanhăchóngăb iăenzymeădipeptidylăpeptidaseă- 4,ădoăđóăcácă
thu că căchếăenzyeăDPP-4ăduyătrìăn ngăđ ăGLP-1ăn iăsinh,ăkhôngălàmătĕngăcânăvàă
không gây h ăglucoseăhuyết. 
- c chếăenzymeăDPP-4 (Dipeptidyl peptidase-4): 

+ Cơăchếătácăd ng:ă căchếăenzymeăDDP- 4,ăm tăenzyme thoái giáng GLP-1, do 

đó làmă tĕngă n ngă đ ăGLP-1 (glucagon-likeă peptide)ă cóă ho tă tính.ă Thu că că chếă
enzyme DPP-4ălàmăgi măHbA1cătừă0,5ă- 1,4%. 

+ Dùngăđơnăđ căkhôngăgâyăh ăglucoseăhuyết,ăkhôngălàmăthayăđ iăcânăn ng. 
+ Thu căđ cădungăn păt t. 

- Hi năt iă ă↑i tănamăcóăcácălo i: 
+ Sitagliptin: viênău ngă50-100mgău ng.ăLiềuăth ngădùngă100ămg/ngàyău ngă1ă



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

724 
 

lần,ăgi măđếnă50ămg/ngàyăkhiăđ ălọcăcầuăthậnă ớcătínhăcòn 50-30ml/1 phút và 25 

mg/ngàyăkhiăđ ălọcăcầuăthậnăgi măcònăγ0ăml/1ăphút.ăTácăd ngăph ăcóăthể g pălàă
viêmăhầuăhọng,ănhiễmăkhuẩnăhôăh pătrên,ădịă ngăng aăngoàiăda,ăđauăkhớp.ăNguyă
cơăviêmăt yăc păthayăđ iătheoănghiênăc u. 

+ Saxagliptin: viên 2,5-5mg,ău ngă1ălầnătrongăngày.ăLiềuăgi măđếnăβ,5ămg/ngàyă
khiăđ ălọcăcầuăthậnăgi măd ớiă50ăml/1ăphút.ăThu căgi măHbA1căkho ngă0,5-0,9%. 

Tácăd ngăph ăg măviêmăhầuăhọng,ănhiễmă trùngăhôăh pă trên,ămẩnăng a,ădịă ng,ă
nhiễmătrùngătiếtăni u. 

+ Vildagliptin: viênă 50ămg,ă u ngă 1-βă lần/ngày.ă Gi măHbA1că kho ngă 0,5-1%. 

Tácăd ngăph ăg măviêmăhầuăhọng,ănhiễmătrùngăhôăh pătrên,ăchóngăm t,ănh căđầu.ă
Cóă1ăs ăbáoăcáoăhiếmăg păvềăviêmăganăkhiădùngăthu c.ăKhuyếnăcáoătheoădõiăch că
nĕngăganăm iăγăthángătrongănĕmăđầuătiênăkhiăsửăd ngăvàăđịnhăkỳăsauăđó. 

+ Linagliptin: viênă5ămgău ngă1ălầnătrongăngày.ăThu căgi măHbA1căkho ngă0,4-

0,6%ăkhiăkếtăh păvớiăsulfonylurea,ămetformin,ăpioglitazone. 
+ 90%ă thu căđ că th iăkhôngăchuyểnăhóaăquaăđ ngăganămật,ă 1-6%ă th iăquaă

đ ngăthậnăvàoăn ớcătiểu.ăThu căkhôngăcầnăch nhă liềuăkhiăđ ă lọcăcầuăthậnăgi mă
đếnă15ăml/phút. 
- Tácăd ngăph ăcóăthểăg p:ăho,ăviêmăhầuăhọng,ămẩnăng a,ădịă ng,ăviêmăt yăc p. 
- Thu căđ ngăvậnăth ăthểăGLP-1 (GLP-1RA: GLP-1 Receptor Analog) 

- Hi nănayăt iă↑i tăNamăch ăl uăhànhăLiraglutide: 
+ Liraglutide làăch tăđ ng vậnăhòaătanăcóăacidăbéoăacylăhóaă( ăvịătríăγ4ăc aăphână

tử,ă lysineă đ că thayă thếă bằngă arginineă vàă gắnă thêmă 1ă chu i C16 acyl vào 

lysine  vịă tríăβ6).ăNh ăvậyă fatty- acyl GLP-1ăcònăgiữănguyênăáiă lựcăvớiă th ă thểă
GLP-1ăvàăvi căgắnăthêmăchu iăC16ăacylăchoăphépăphânătử gắnăvớiăalbumin,ădoăvậyă
ngĕnă c nă tácă d ngă c aă enzymeăDPP-4ă vàă kéoă dàiă th iă giană tácă d ngă c aă thu c.ă
Th iăgianăbánăh yăc aăLiraglutideăkho ngă1βăgi . 

+ Thu căgi măHbA1căkho ngă0,6-1,5%.ăTrongănghiênă c uăLEADERă ăng iă
ĐTĐătípăβăcóănguyăcơătimăm chăcao,ăLiraglutideăgi mătửăvongădoătimăm ch,ănh iă
máuăcơătimăkhôngătửăvong,ăđ tăquị khôngătửăvongăvàăgi măcânătừ1kg-β,8kgăsoăvớiă
nhómăgi  d c. 

+ Tácăd ngăph ăchínhăc aăthu călàăbu nănôn,ănônăg păkho ngă10%ătr ngăh p,ă
tiêuăch y.ăCóăthểăg păviêmăt yăc pănh ngăhiếm.ăTrênăchu tăthíănghi măthu călàmă
tĕngănguyăcơăungăth ăgiápăd ngăt y,ătuyănhiênătuyếnăgiápăng iăítăth ăthểăvớiăGLP-
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1.ăKh ănĕngăhi năt ngănày  ng iă làă th pănh ngăkhôngăthểă lo iă trừăhoànă toàn.ă
Liraglutideănênăđ căsửăd ngăthậnătrọngă ăng iăcóătiềnăsửăcáănhânăho căgiaăđìnhă
bịăungăth ăgiápăd ngăt yăho căb nhăđaăuătuyếnăn iătiếtălo iăβ. 

+ Liềuăsửăd ngă0,6ămgătiêmăd ớiădaăm iăngày,ăsauă1ătuầnăcóăthểătĕngăđếnă1,βă
mg/ngày.ăLiềuă t iă đaă1,8ămg/ngày.ăKhôngăcóănhiềuănghiênăc uăvềăLiraglutideă ă
ng iăsuyăthận,ătuyănhiênăkhuyếnăcáoăthậnătrọngăkhiăđ ălọcăcầuăthậnăgi mă<γ0ăml/1ă
phút. 

Thu că că ch ă kênhă đ ngă v nă chuy nă Natri-glucose SGLT2 (Sodium 

Glucose Transporter 2): 

- Glucoseăđ călọcăquaăcầuăthậnăsauăđóăđ cătáiăh păthuăch ăyếu  ngăthậnăgầnă
d ớiă tácă d ngă c aă kênhă đ ngă vậnă chuyểnă Natri-glucose (Sodium Glucose 

coTransportersă(SGLT).ăSGLTβăgiúpătáiăh păthuăkho ngă90%ăglucoseălọcăquaăcầuă
thận,ă doăđóă că chếă tácă d ngăkênhănàyă ă b nhănhânăĐTĐă típă βă sẽă làmă tĕngă th iă
glucoseăquaăđ ngătiểuăvàăgiúpăgi măglucoseăhuyết. 
- Hi nănayăt iă↑i tăNamăch ăl uăhànhăthu căDapagliflozin: 

+ Dapagliflozin: gi mă HbA1că 0,5-0,8%ă khiă dùngă đơnă đ că ho că ph iă h pă vớiă
thu căviênăkhácăho căinsulin.ăCác nghiênăc u đ iăch ngăgi ăđ căchoăth yăđiềuătrịă
vớiădapagliflozin 10mgălàmăgi măγ,7ămmHgăhuyếtăápătâmăthu vàăgi mă0,5ămmHgă
huyếtăápătâmătr ơngă ătuầnăβ4ăsoăvớiăbanăđầu.ăSựăgi măt ơngătựăđ căghiănhậnăđếnă
tuầnă104.ăDapagliflozină10mgă choă hi uă qu ă gi mă cână từă βă -4kg,ă doăgi mă l ngă
m  thayăvìăgi mămôăn căkhiăđoăbằngăD↓A. 

+ Liềuăth ngădùngălàă10ămg,ăliềuă5ămgăđ c khuyếnăcáoăkh iăđầuă ăng iăsuyă
ganăn ngă(ChildăPughăC),ănếuădungăn păt tătĕngălên 10mg. 

+ Thu căsẽăgi mătácăd ngăkhiăđ ălọcăcầuăthậnăsuyăgi m,ăthôngătinăkêătoaăchoăbiếtă
khôngăkhuyếnăcáoăsửăd ngăDapagliflozinăchoăb nhănhânăsuyăthậnătrungăbìnhăđếnă
suyă thậnăn ngă(đ ă thanhă th iăcreatinină[CrCl]ă<ă60ăml/phútăho căđ ă lọcăcầuă thậnă
ớcătínhă[eGFR]ă<ă60ăml/phút/1,7γămβ). 
+ Cácă tácăd ngăph ăcóă thểăg p:ăNhiễmăn măđ ngăni uăd c,ănhiễmă trùngă tiếtă

ni u.ă Cóă thểă g pă nhiễmă cetonă acidă vớiă m că glucoseă huyếtă bìnhă th ngă (doă đóă
khôngăsửăd ngăthu cănàyă ăĐTĐătípă1ăvàăthậnătrọngănếuănghiăng ăb nhănhânăĐTĐă
típăβăthiếuăinsulinătrầmătrọng). 

+ Th ngăkêăquaăββănghiênăc uălâmăsàng,ănhữngătr ngăh păungăth ăbàngăquangă
mớiăđ căchẩnăđoánăđ căbáoăcáoă ănhómăb nhănhânăđiềuătrịăvớiăDapagliflozin là 
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10/6045ă(0,17%)ăvàă ănhómăb nhănhânăđiềuătrịăvớiăgi ăd căho căthu căsoăsánhălàă
1/γ51βă(0,0γ%).ăCácăyếuăt ănguyăcơăungăth ăbàngăquangăvàătiểuămáuă(m tăd uăch ă
cậnălâmăsàngăc aăkh iăuăđư có)ăt ơngătựănhauăgiữaăcácănhómăđiềuătrịălúcăbanăđầu.ă
Tuy nhiên ch aăcóăbằngăch ngărõ ràngălàădapagliflozinătĕngătỷăl ăcácălo iăungăth ă
này. 

Cácălo iăthu căviênăph iăh p: 
- Doăb năch tăđaăd ngăc aăcơăchếăb nhăsinhăĐTĐătípăβ,ăvi căph iăh păthu cătrongă
điềuătrịăsẽămangăl iăhi uăqu ăgi măglucoseăhuyếtăt tăhơn,ăđ ngăth iăgi mătácăd ngă
ph ăkhiătĕngăliềuăm tălo iăthu căđếnăt iăđa. Nguyên tắcăph iăh pălàăkhôngăph iăh pă
βălo iăthu cătrongăcùngă1ănhóm,ăthíăd ăkhôngăph iăh păgliclazideăvớiăglimepiride. 
- Ngoàiă raă viênă thu căph iă h pă βă nhómă thu că sẽă giúpă choă s ă viênă thu că cầnă sửă
d ngă ítă hơn,ă làmă tĕngă tínhă tuână th ădùngă thu că c aăb nhănhân.ăB tă l iă c aă viênă
thu căph iăh pălàăkhôngăthểăch nhăliềuă1ălo iăthu c. 
- Hi nănayă t iă↑i tăNamăcóă cácă thu căviênăph iă h păGlybenclamide/ăMetformină
(Glucovance), Amaryl/ Metformin (coAmaryl), Sitagliptin/ Metformin (Janumet, 

Komboglyze XR), Vildagliptin/ Metformin (Galvusmet), Saxagliptin/Metformin 

(Komboglyze)ă d ngă phóngă thíchă chậm.ă Pioglitazone/Metformin,ă
Gliclazide/Metformin ( Dianorm M) 

 

B ngă5:ăTómăt tă u,ănh căđi măc aăcácăthu căviênăh ăglucoseăhuy tăđ ngă
u ngăvƠăthu cătiêmăkhôngăthu cănhómăinsulin 

Nhómăthu c C ăch ătácăd ng uăđi m Nh căđi m 

Sulfonylurea Kíchăthíchătiếtăinsulin 

Đ căsửăd ngălâuănĕm 

ō nguyăcơăm chămáuă
nh ,ăgi mănguyăcơătimă

m chăvàătửăvong 

H ăglucoseăhuyết 
Tĕngăcân 

Glinide Kích thíchătiếtăinsulin ō glucoseăhuyếtăsauăĕn 

H ăglucoseăhuyết 
Tĕngăcân 

Dùngănhiềuălần 
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Biguanide 

Gi măs năxu tă
glucose  gan 

Cóătácăd ngăincretină
yếu 

Đ căsửăd ngălâuănĕm 

Dùngăđơnăđ căkhôngă
gâyăh ăglucoseăhuyết 
Khôngăthayăđ iăcână
n ng,ăcóăthểăgi măcân 

ō LDL-

cholesterol, ō triglycer

ides 

ō nguyăcơătimăm chă
vàătửăvong 

Ch ngăch  định  b nhă
nhânăsuyăthậnă(ch ngă
ch  địnhătuy tăđ iăkhiă
eGFR <30 ml/phút) 

R iălo nătiêuăhóa:ăđauă
b ng,ătiêuăch y 

Nhiễmăacidălactic 

Pioglitazone(

TZD) 

Ho tăhóaăth ăthểă
PPARg 

Tĕngănh yăc măvớiă
insulin 

Dùngăđơnăđ căkhôngă
gây h ăglucoseăhuyết 
ō triglycerides,ăŋă
HDL- cholesterol 

Tĕngăcân 

Phù/Suy tim 

Gưyăx ơng 

K bàng quang 

c chếă
enzyme α- 

glucosidase 

Làmăchậmăh păthuă
carbohydrateă ăru t 

Dùngăđơnăđ căkhôngă
gâyăh ăglucoseăhuyết 
Tácăd ng t iăch  

ō Glucoseăhuyếtăsauă
ĕn 

R iălo nătiêuăhóa:ăsìnhă
b ng,ăđầyăhơi,ătiêuă

phânăl ng 

Gi măHbA1că0,5ă- 
0,8% 

căchếă
enzym DPP-4 

c chếăDPP-4 

LàmătĕngăGLP-1 

Dùngăđơnăđ căkhôngă
gâyăh ăglucoseăhuyết 

Dungăn păt t 

Gi măHbA1că0,5 - 1% 

Cóăthểăgâyădịă ng,ă
ng a,ăn iămềăđay,ă
phù,ăviêmăhầuăhọng,ă
nhiễmătrùngăhôăh pă
trên,ăđauăkhớp 

Ch aăbiếtătínhăanătoànă
lâu dài 
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Nhómă căchếă
kênhăđ ngă
vậnăchuyểnă

Natri-glucose 

SGLT2 

c chếătácăd ngăc aă
kênhăđ ngă

vận chuyển SGLTβăt iă
ngăthậnăgần,ătĕngăth iă
glucoseăquaăđ ngă

tiểu 

Dùngăđơnăđ căítăgâyă
h ăglucoseăhuyết 

Gi măcân 

Gi măhuyếtăáp 

Gi mătử vong liên 

quan đếnăb nhătimă
m chă ăBNăĐTĐătípăβă
cóănguyăcơătimăm chă

cao9 

Gi măHbA1că0,5-1% 

Nhiễmăn măđ ngă
ni uăd c,ănhiễmătrùngă
tiếtăni u,ănhiễmăcetonă

acid. 

M tăx ơngă
(vớicanagliflozin). 

Thu căđ ngă
vậnăth ă

thể GLP-1 

Thu călàmătĕngătiếtă
insulin khi glucose 

tĕngăcaoătrongămáuă
đ ngăth iă căchếăsựă
tiếtăglucagon,ăthu că
cũngălàmăchậmănhuă
đ ngăd ădàyăvàăgi mă
c măgiácăthèmăĕn 

Gi măglucoseăhuyếtă
sauăĕn,ăgi măcân.ă

Dùngăđơnăđ căítăgâyă
h ăglucoseăhuyếtă
Gi m tửăvongăliênă
quanăđếnăb nhătimă

m chă ăBNăĐTĐătípăβă
cóănguyăcơătimăm chă

cao 

Gi măHbA1că0,6-

1,5% 

Bu nănôn,ănôn,ăviêmă
t yăc p. 

Không dùng khi có 

tiềnăsửăgiaăđìnhăungă
th ăgiápăd ngăt y,ă
b nhăđaăuătuyếnăn iă

tiếtălo iăβ 

 

B ngă6:ăTómăt tăli uădùngăcácăthu căviênăh ăglucoseăhuy tău ng 

Thu c HƠmăl ng Li uăm iăngƠy 
Th iăgianătácă

d ng 

Sulfonylurea 

Tolbutamide 250-500 mg 0,5-βăgamăchiaău ngăβ-γălần 6-1βăgi  

Chlorpropamide 100-250 mg 0,1-0,5ăgamău ngă1ălầnăduyănh t 24-7βăgi  

Glimepiride 1-2 và 4 mg 
1-4 mg/ngày liềuăthôngăth ng.ă

Liềuăt iăđaă8mg/ngày 
β4ăgi  

Gliclazide 

80 mg 

30-60ămgăd ngă
phóng thích 

chậm 

40mg-γβ0ămgăviênăth ng,ăchiaă
u ngăβ-γălần 

30-1β0ămgăd ngăphóngăthíchăchậm,ă
u ngă1ălần/ngày 

1βăgi  

 

β4ăgi ,ăd ngă
phóng thích 

chậm 
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Glipizide 

5-10 mg 

2,5-5-10 mg 

d ngăphóngă
thíchăchậm 

Viên th ngăβ,5-40 mg u ngăγ0ă
phútătr ớcăkhiăĕnă1ăho căβălần/ngày 

D ngăphóngăthíchăchậmăβ,5ă-10 

mg/ngàyău ngă1ălần.ăLiềuăt iăđaăβ0ă
mg/ngàyău ngă1ălần 

6-1βăgi  

 

 

D ngăphóngă
thíchăchậmăβ4ă

gi  

Glinide 
   

Repaglinide 0,5-1-2 mg 
0,5-4 mg/ngàyăchiaău ngătr ớcăcácă

bữaăĕn 
γăgi  

Thuốc tăng nhạy cảm với insulin 

Metformin 

500-850-

1000mgăD ngă
phóng thích 

chậm: 500-750 

mg 

1-β,5ăgam,ău ngă1ăviênăsauăĕn,ă
ngày 2 - γălần 

D ngăphóngăthíchăchậm: 500-2000 

mg/ngàyău ngă1ălần 

7-1βăgi  

 

 

D ngăphóngă
thích chậm:ă
kéo dài 24 

gi  

Pioglitazone 
15-30-

45 mg/ngày 
15-45 mg/ngày β4ăgi  

Thu c HƠmăl ng Li uăm iăngƠy 
Th iăgianătácă

d ng 

Thuốc c chế enzyme alpha glucosidase 

Acarbose 50-100 mg 

25-100mgău ngăγălần/ngàyăngayă
tr ớcăbữaăĕnăho căngayăsauămiếngă

ĕnăđầuătiên 

4ăgi  

Nhóm c chế enzyme DPP-4 

Sitagliptin 50-100mg 

Liềuăth ngădùngă100mg/ngày 

Khiăđ ălọcăcầuăthậnăcònăγ0-50 ml/1 

phút: 50 mg/ngày 

β4ăgi  
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Khiăđ ălọcăcầuăthậnăcònăγ0ml/lă
phút: 25 mg/ngày 

Saxagliptin 2,5-5mg 

2,5- 5mg/ngày,ău ngă1ălần 

Gi măliềuăđếnăβ,5ămg/ngàyăkhiăđ ă
lọcăcầuăthận ≤ 50ml/1phútăho că

dùngăcùngăthu că căchếăCYPγA4/5ă
m nhăthíăd ketoconazole 

β4ăgi  

Vildagliptin 50 mg 

50ămgău ngă1-βălần/ngày.ăCh ngă
ch  địnhăkhiăAST/ALTătĕngăg păβ,5ă

giớiăh nătrênăc aăbình th ng 

β4ăgi  

Linagliptin 5mg 5ămgău ngă1ălầnă/ngày β4ăgi  

Thuốc c chế kênh SGLT2 

Dapagliflozin 5-10 mg 
10ămg/ngày,ău ngă1ălần.ă5ămgăkhiă

có suy gan 
β4ăgi  

 

 3.1.3 Ch n thu căbanăđ u 

Đ nătr ăli u: 
- Béoăphì,ă r iă lo nă lipidămáu:ăchọnănómăMetformin,ăho căGlitazoneăho că căchếă
alpha glucosidase. 

- Đ ngăhuyếtă>16,5ămmol/lăho căHbA1C>11%:ăĐiềuătrịăinsulinăngay. 
- Ph iăh păthu c:ăKhiădùngăđơnătrịă li uăkhôngăđ tăm că tiêuăcóăthểăph iăh pănh ă
sau: 

+ METă+ăSU,ănếuătĕngăđ ngăhuyếtăsauăĕnăthêmă căchếăalphaăglucosdidase.ăNếuă
khôngă đ tă m că tiêu:ă thêmă insulină tr ớcă ng ă ho că chuyểnă sangă tiêmă insulină β-4 

mũi/ngày. 
+ căchếăalphaăglucosidaseă+ăSUă+ăMet. 
+ SUă+ăMetă+ă căchếăalphaăglucosidase. 
+ Metă+ăSUă+ă căchếăalphaăglucosidaseă+ăInsulin. 

3.2.ăĐi u tr  các y u t  nguyăc : Tĕngăhuyết áp, r i lo n lipid máu, điều trị các 

biến ch ng… 

3.3 Các chinăl căđi u tr  insulin  b nhănhơnăđáiătháoăđ ng típ 2 
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Ch ăđ nhăInsulinăchoăĐTĐătypă2ăg m: 
+ăM tăbùădoă stress,ănhiễmă trùng,ăvếtă th ơngăc p,ă tĕngăđ ngăhuyếtăvớiă cetonă
máuc pănĕṇg.ăM tăcânăkhôngăkiểmăsoátăđ c. 
+ăCanăthi păngo iăkhoaă 
+ăSuyăgan,ăsuyăthận 

+ăDịă ngăvớiăcácăthu căviênăh ăđ ngăhuyết. 
+ăTh tăb iăvớiăcácăthu căviênăh ăđ ngăhuyêt. 
+ă Ch ă địnhă t mă thơiă ngayă khiă cóă đ ngă huyếtă tĕngă caoă >β50-300mg/dl (14- 

16,5mmol/l),.HbAlc>11%. 

-ăĐáiătháoăđ ngăcoăhônămêătoanăcetonăho cătĕngăápălựcăthẩmăthâu. 
-ăĐáiătháoăđ òngădoăb nhălỦătuỵă:viêmăt yăm n,ăsauăphâũăthuậtăcắtătuỵ 

- Trongăm tăs ătr ngăh pănhuăcầuăInsulinăc aăb nhănhânătĕngăcao:ăĐiềuătrịăm tăs ă
thu căgâyătĕngăđ ngăhuyếtă(Corticoid). 
- B nhănhânămớiăchẩnăđoánăcóătĕngăđ ngăhuyếtăn ng 

- Cóăthaiăvàănhữngătr ngăh păch ngăch ăđịnhăthu căviênăh ăđ ngăhuyết 
Đi uătr ăv iăinsulinăn n: 

- Kh iăđầuăđiềuătrịăvớiăinsulinănền khiăkhôngăđ tăđ căm cătiêuăglucoseăhuyết vớiă
thu cău ng.ăLiềuăkh iăđầuăkhuyênădùngălàă0,1ă- 0,βăđơnăvị/kgăcânăn ng,ăph ăthu că
vàoăm căđ ătĕngăglucoseăhuyết,ăvàăph ăthu căđápă ngăc aătừngăb nhănhân,ădùngă
ph iăh păvớiă1ăho căβăthu cău ng. 
- Khiăđưăđiềuăch nhă liềuă insulinănềnăđ tăđ căm că tiêuăglucoseăhuyếtăđóiănh ngă
HbA1căvẫnăch a đ tăm cătiêu,ăxemăxét thêm insulin nhanh tr ớcăbữaăĕn.ăM tăcáchă
khácăcóăthể xemăxétălàăchuyểnăsangăinsulinătr năs n/βăpha/h năh pătiêmăd ớiădaăβă
lầnăm iă ngày.ă Nếuă vẫnă khôngă đ tă đ că m că tiêu,ă cóă thểă xemă xétă chuyểnă sangă
insulinănềnă- insulinănhanhătr ớcăm iăbữaăĕnă(basal-bolus). 

- Liềuăkh iă trịă vớiă insulină nền: insulină ng iă nh ăNPHă (tiêmă 1-βă lần/ă ngày)ă hay 

insulinăanalogănh ăglargine,ădetemiră(tiêmă1ălần/ngày),ădegludecă(tiêmă1ălần/ngàyă
liềuă kh iă đầuă0,1-0,βă đơnăvị/kg/ngàyă ho că liềuă tùyă tìnhă tr ngăđápă ngă c aă b nhă
nhân,ădiễnăbiếnălâmăsàng. 
- NếuătiêmăInsulinăNPH,ăβămũiătiêmănênăcáchănhauă11-1βăgi ăđểătránhăhi năt ngă
ch ngă liều.ăNếuă tiêmăglargineă ho că detemiră nênă tiêmăvàoă gi ă c ă địnhăm iă ngàyă
ho căbu iăsáng,ăho căbu iăt i 
- Điềuătrịăinsulinănền-tr ớcăĕnă(ho cănền-nhanh) (basal-bolus) 
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+ăThêmă01ămũiăinsulinătácăd ngănhanhătr ớcăbữaăĕn,ăkh iăđầuă04ăđơnăvị,ăho că
0,1ăđơnăvị/kgăcânăn ngăhayă10%ăliềuăinsulinănền,ăho căchoăliềuătùyătừngăb nhă
nhânăc ăthể. 
+ăĐiềuăch nhăliều:ătĕngăliềuă10-15%ăhayătĕngă1ă- βăđơnăvịăm iăm tăho căβălần 

m iă tuần,ă ho că tĕngă liềuă theoă đápă ngă c aă từngă b nhă nhână vàă theoă kếtă qu ă
Glucoseămáuăthuăđ căchoăđếnăkhiăđ tăm cătiêuăđ ngăhuyết. 
+ăH ăđ ngăhuyết:ăxácăđịnhănguyênănhânăh ăđ ngăhuyết,ănếuăkhôngăcóănguyênă
nhânărõăràng,ăgi măliềuăinsulinăβ - 4ăđơnăvịăhay gi mă10ă- 20%. 

Đi uătr  v i insulinătr n,ăh năh p: 
- B nhănhânăcũng có thểăkh iăđầuăđiềuătrịăvớiăinsulinătr n,ăh năh p: 
+ăĐ iăvớiăb nhănhânăđáiătháoăđ ngătípăβăch aăsửăd ngăinsulin:ăB nhănhânăcóă
thểăkh iătrịăvớiăinsulinătr n,ăh năh p,ăliềuădùngătheoăthôngătinăkêăđơnăđ căB ăYă
tếă phêă duy t,ă víă d ă insulină g mă 70%ă Insulină Aspartă Protamine/γ0%ă Insulină
Aspartăhòaătană1ălầnăho căβălầnăm iăngày.ăNếuăkh iătrịă1ălần/ngày:ăliềuădùngălàă
1βăđơnăvịăvàoăbữaăĕnăt iă(bữaăĕnăchiều).ăNếuăkh iătrịăβ lần/ngày:ăliềuăkh iăđầuă
khuyếnăcáoălàă6ăđơnăvịăvàoăbữaăsángăvàă6ăđơnăvịăvàoăbữaăt iă(bữaăĕnăchiều). 
+ăĐiềuăch nhăliều:ătĕngăliềuă10ă- 15%ăhayătĕngăβ - 4ăđơnăvịăm iă1ăho căβălầnăm iă
tuần,ăho cătĕngătheoăGlucoseăđápă ngăc aătừngăb nhănhân,ăchoăđếnăkhiăđ tăm că
tiêuăđ ngăhuyếtălúcăđói. 

+ăH ăđ ngăhuyết:ăxácăđịnhănguyênănhânăh ăđ ngăhuyết,ănếuăkhôngăcóănguyênă
nhânărõăràng,ăgi măliềuăinsulinăβ - 4ăđơnăvịăhayăgi mă10ă- 20%. 

- B nhănhânăđangăđiềuătrịăinsulinănềnătr ớcăđó: liềuăkh iăđầuăbằngăliềuăinsulin nềnă
tr ớcăđó,ăchiaăthànhăβ/γăbu i sáng,ă1/γăbu iăchiềuă(đ iăvớiăinsulinăng i)ăHO Că
1/βăbu iăsáng,ă1/βăbu iăchiềuă(đ iăvớiăinsulinăanalog) 
- B nhănhânăch aăđiềuătrịăliềuăinsulinănền: liềuăkh iăđầuă0,β5ă- 0,5ăđơn vị/kg/ngày,ă
chiaă thànhăβ/γăbu iăsáng,ă1/γăbu iăchiềuă(đ iăvớiă insulinăng i)ăHO Că1/βăbu iă
sáng,ă1/βăbu iăchiềuătiêmăngayătr ớcăho căngayăsauăkhiăĕnă(đ iăvớiăinsulinăanalog). 
- Khiă sửă d ngă insulină tr n,ă h nă h pă g mă 70%ă Insulină Aspartă Protamine/γ0%ă
InsulinăAspartăhòaătanăngàyă1ălầnămàăliềuăđưălênăđếnăγ0ăđơnăvịăthì cóăthểăchiaăthànhă
βălần/ngàyăbằngăcáchăchiaăliềuăbằngănhauăvàoăbữaăsángăvàăbữaăt iă(50/50) 
- Liềuă insulin tr n,ă h nă h pă g mă 70%ă Insulină Aspartă Protamine/γ0%ă Insulină
Aspartăhòaătanăβălần/ăngàyăchuyểnăsangăγălần/ngày:ăliềuăbu iăsángăcóăthểăchiaăthànhă
liềuăbu iăsángăvàăgi ăĕnătr aă(sửăd ngăγălần/ăngày) 
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- Điềuăch nhăliều:ătĕngăliềuă10ă- 15%ăhayătĕngă1ă- βăđơnăvịăm iăm tăho căβălầnăm iă
tuầnăho cătĕngătheoăđápă ngăđiềuătrịăc aătừngăb nhănhânăchoăđếnăkhiăđ tăm cătiêuă
đ ngăhuyết 
- H ăđ ngăhuyết:ăxácăđịnhănguyênănhânăh ăđ ngă huyết,ănếuăkhôngăcóănguyênă
nhânărõăràng,ăgi măliềuăinsulinăβ - 4ăđơnăvịăhayăgi mă10ă- 20%. 

- Insulin tr n,ăh năh păcầnătiêmătr ớcăbữaăĕn,ăth iăgianătiêmătr ớcăĕnătùyăthu călo iă
insulinănhanhătrongăh năh pă(xemăph ăl că04). 
- ↑ịătríătiêmăInsulină(xemăph ăl căsơăđ ăvịătríătiêmăInsulin) 
*ăCácă phacă đ ă đi uă tr ă b ngă Insulină xemă b ngă 5ă (phácă đ ă đi uă tr ă Insulin)ă
ph năđi uătr ăĐáiătháoăđ ngătypeăI 
*ăKi mătraăhi uăqu ăđi uătr : 
- Glucoseăhuyếtăsángălúcăđóiăph nă nhăhi uăqu ăc aăinsulinănềnă(đ iăvớiălo iăinsulină
tácăd ngădài). 
- Glucoseăhuyếtăsauăĕnăph năánhăhi uăqu ăc aăinsulinănhanhătiêmătr ớcăkhiăĕn. 
- Glucoseăhuyếtătr ớcăkhiăđiăng ăchoăphépătiênăđoánănguyăcơăh ăglucoseăhuyếtăx yă
raăbanăđêm. 
- Tuyănhiên,ăn ngăđ ăglucoseăhuyếtătrongămáuăcònătùyăthu căs ăl ngăvàălo iăth că
ĕnătr ớcăđó,ătìnhătr ngăvậnăđ ngăc aăb nhănhân,ăthu căđiềuătrịăcácăb nhălỦăđiăkèm. 
3.4.ăĐi u tr  các bi n ch ng và các bnh ph i h p khác 

Tùyătheoă tìnhă tr ngăb nhănhânămàăcóăch ăđịnhădùngăthêmăcácă thu căđiềuă trịă
biếnăch ng,ăđiềuătrịăcácăb nhăph i theoăphácăđ ăc aătừngăchuyênăkhoa... 
4.ăĐi u tr  ĐTĐăt i các tuy n 

 Nguyênă tắcă chung:ăH ớngădẫnăphână tuyếnăđiềuă trịă đ că ápăđ ngăchungă trongă
toànăqu c.ăTùyăđiềuăki năc aăcơăs ăđiềuă trịă (vềănhână lựcăvàăph ơngătiêṇ),ăng iă
đ ngăđầuăcơăs ăyătếăcóăthểăquyếtăđịnhăm căđ ăcanăthi păvàăchuyểnătuyến. 
a. Tuy n xã - ph ng 

 Nếuăcóăbacăsỹăn iăkhoaăcóăthểăđiềuătrịăchoăng iăb nhăđáiătháoăđ ng,ănh tălàă
cácăthểănhẹăvàătrungăbình.ăC ăthểăm căglucoseăhuyếtăt ơngămáuălúcăđóiăd ớiă10,0ă
mmol/1ă và/ho că HbAlCă d ớiă 8,0%.ă Khiă m că glucoseă huyếtă t ơngămáuă lúcă đóiă
trên10,0ămmol/1ăph iăchuyểnăngayălênătuyếnăhuy n. 
 Khôngăcóăbácăsỹăph iăchuyểnăngayălênătuyếnătrên. 
b. T i tuy n huy n 

 Nếuăm căglucoseăhuyếtăt ơngămáuălúcăđóiătừă10,0ămmol/1ătr ălênăđếnăd ớiă1γ,0ă
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mmol/l;ăHbAlcăd ơiă9,0%ămàăng iăb nhăkhôngăcóăbiếnăch ngăgốăn ngă(víăd ăbiếnă
ch ngăbànăchân,ătimăm ch)ăcóăthểăđiềuătrịăchoăb nhănhânăt iătuyếnăhuy n. 

Chuy nătuy nătrênăn uăcóăm tătrongăcácătìnhătr ngăsau: 
-ăGlucoseăhuyếtăt ơngămáuălúcăđoiătrênă1γ,0ămmol/lăvà/ho căHbÀlCătrênă9,0%. 

- Ng iăb nhăkèmă theoăcácăbiếnăch ngăn ngăvềă timăm chă (thiếuămáuăc căb ăcơă
tim,ănh iămáuăcơătim),ăbànăchânăđáiătháoăđ ng,ăbiếnăch ngăthận. 
- Cóănhữngăd uăhiêuăc aăbiếnăch ngăc pătính,ăph iătiếnăhànhăsơăc uăvàăchuyểnlên 

tuyếnătrênănhanhănh t.  

- Đưăđiềuă trịă tíchă cựcănh ngă sauăγă thángăvẫnăkhôngăđ tă đ cănhữngă ch ă tiêuăvàă
qu nălỦăglucoseămáu. 
c. Tuy nătố̉nh 

 Làătuyếnăcu iăc aăcácăđịaăph ơngănênăph iăphânăđ uăđiềuătrịăb nhăm tăcáchătoànă
di n.ăChuyểnătuyếnăkhiăcóăm tătrongăcacătìnhătr ngăsau: 
- B nhăcóănhữngăbiênăch ngăn ngăv tăquáăkh ănĕngăcanăthi p. 
- Sauă6ăthángăđiềuătrịăvẫnăkhôngăđ tăđ căcácăm cătiêuăđiềuătrị. 

VII.ăPHọNGăB NH 

- Phòngăb nhă c pă1ăchoănhữngăng iă cóănguyă cơă caoămắcăb nhăĐTĐă (béoăphì,ă
THA,ătiềnăsửăgiaăđìnhăcóăng iăbịăĐTĐ,ăr iălo nălipidămáu,ăph ănữăcóătiềnăsửăđẻă
conătoă>4kgăvàă<β,5kg,ăhútăthu călá):ăbằngăt ăv năchếăđ ăĕnăh pălỦ,ătĕngăc ngăvậnă
đ ngăthểălực,ăkhámăvàălàmăxétănghi mămáuăđịnhăkỳ. 
- Phòngăb nhăc păβ:ăPhòngă làmăchậmă tiếnă triểnăbiếnăch ngăchoănhữngăng iăđưă
mắcăb nhăbằngăcáchăt ăv năchếăđ ăĕnăh pălỦ,ătĕngăc ngăvậnăđ ngăthểălực,ătuânăthểă
t tăchếăđ ăđiềuătrị. 
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ĐỄIăTHỄOăĐ NGăTHAIăKǵ                 

I.ăĐ NHăNGHƾAă 
 Đáiătháoăđ ngăthaiăkỳălàăĐTĐăđ căchẩnăđoánătrongăγăthángăgiữaăho căγăthángă
cu iă c aă thaiă kỳă vàă khôngă cóă bằngă ch ngăĐTĐă típă 1,ă típă βă tr ớcă đó.ă Nếuă ph ă
nữ có thaiăγăthángăđầuăđ căphátăhi nătĕngăglucoseăhuyết:ăchẩnăđoánălàăĐTĐăch aă
đ căchẩnăđoánăho căch aăđ căphátăhi năvàădùngătiêuăchuẩnăchẩnăđoánăĐTĐănh ă
ăng iăkhôngăcóăthai. 

II.ăCH NăĐOỄN 

 Cóăthểăsửăd ngăhaiăph ơngăphápăsauăđểăchẩnăđoánăđáiătháoăđ ngăthaiăkỳ: 
 Ph ngăphápă1ăb că(one-step strategy) 

- Thựcă hi nă nghi mă phápă dungă n pă glucoseă đ ngă u ngă 75gă (75-gă OGTT):ă đoă
n ngăđ ăglucoseăhuyếtă t ơngălúcăđóiăvàă t iă th iăđiểmă1ăgi ,ăβăgi ,  tuầnăth ăβ4ă
đếnăβ8ăc aăthaiăkỳăđ iăvớiănhữngăthaiăph ăkhôngăđ căchẩnăđoánăĐTĐătr ớcăđó.ă
Nghi măphápădungăn păglucoseăđ ngău ngăph iăđ căthựcăhi năvàoăbu iăsángăsauă
khiănhịnăđóiăquaăđêmăítănh tă8ăgi .ă 
- ChẩnăđoánăĐTĐăthaiăkỳăkhiăb tăkỳăgiáătrịăglucoseăhuyếtăth a mãn tiêu chuẩnăsauă
đây: 
Ch năđoánăĐTĐTKăkhiăcóăítănh tă1ăk tăqu ăl năh năho căb ngăm căsau 

Đ ngăhuyếtălúcăđói 5,1mmol/l 92mg/dl 

Đ ngăhuyếtăsauă1h 10,0mmol/l 180mg/dl 

Đ ngăhuyếtăsauăβh 8,5mmol/l 153mg/dl 

 

Ph ngăphápă2ăb că(two-step strategy) 

- B că 1: Thựcă hi nă nghi mă phápă u ngă glucoseă 50gă ho că u ngă t iă glucoseă 50ă
gam (glucose loading test: GLT): U ngă50ăgamăglucoseă(tr ớcăđóăkhôngănhịnăđói),ă
đoăglucoseăhuyếtăt ơngăt iăth iăđiểmă1ăgi ,ă ătuầnăth ăβ4ăđếnăβ8ăc aăthaiăkỳăđ iă
vớiănhữngăthaiăph ăkhôngăđ căchẩnăđoánăĐTĐătr ớcăđó.ăNếuăm căglucoseăhuyếtă
t ơngăđ căđoăl ngăt iăth iăđiểmă1ăgi ăsauău ngălàă1γ0ămg/dL,ă1γ5ămg/dL,ăho că
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140ămg/dLă(7,βămmol/L,ă7,5ămmol/L,ă7,8ămmol/L)ătiếpăt căvớiănghi măphápădungă
n păglucoseăđ ngău ng 100g. 

- B că 2: Thựcă hi nă nghi mă phápă dungă n pă glucoseă đ ngă u ng 100g (100-g 

OGTT):ăNghi măphápă ph iă đ că thựcă hi nă khiă b nhănhână đangă đói:ăB nhă nhână
nhịnăđói,ău ngă100ăgamăglucoseăphaătrongăβ50-γ00ămlăn ớc,ăđoăglucoseăhuyếtălúcă
đóiăvàăt iăth i điểmă1ăgi ,ăβăgi ,ăγăgi ,ăsauăkhiău ngăglucose.ăChẩnăđoánăĐTĐăthaiă
kỳăkhiăítănh tăcóăβătrongă4ăgiáătrịăm căglucoseăhuyếtăt ơngăbằngăho căv tăquáăcácă
ng ngăsauăđây: 

B ngă2: Tiêuăchu năch năđoánăđáiătháoăđ ngăthaiăkǶ 

đ iăv iăph ngăphápă2ăb c 

 

Tiêuăchíăch n đoánăc aă
Carpenter/ Coustan 

Tiêu chí ch năđoánătheoă
National Diabetes Data Group 

Lúcăđói 95mg/dL (5,3 mmol/L) 105 mg/dL (5,8 mmol/L) 

ăth iăđiểmă1ăgi  180 mg/dL (10,0 mmol/L) 190 mg/dL (10,6 mmol/L) 

 th iăđiểmăβăgi  155 mg/dL (8,6 mmol/L) 165 mg/dL (9,2 mmol/L) 

 th i điểmăγăgi  140 /dL (7,8 mmol/L) 145 /dL (8,0 mmol/L) 

III. C NăLỂMăSẨNG 

Thựcăhiênăt tăc ăcácăxétănghi măcầnăthiếtăđểăchẩnăđoánătầmăsoátăc aăb nhăđáiă
tháoăđ ngăđưătrìnhăbàyăt iăbàiăĐáiătháoăđ ngă(trừăcácăxétănghi măcóăch ngăch ă
định). 

Cóăđi măc năl uăỦătrênăb nhănhơnăđáiătháoăđ ngăthaiăkǶ: 
Theoădõiăđ ngămáu 

- Cácănghiênăc uăđềuăchoăth yătheoădõiăglucoseămáuăsauăĕnă1ăgi ăvàăsauăĕnăβăgi ălàă
t iă uăhơnăsoăvớiăvi cătheoădõiăglucoseămáuălúcăđóiădoălàmăgi m:ăm căHbA1c,ătỷă
l ăđìnhăch ăthai,ătỷăl ăthaiătoăhơnăsoăvớiătu iăthai,ătỷăl ănhiễmăđ căthaiănghén,ătỷăl ă
kiểmăsoátăđ ngăhuyếtăcóăỦănghĩaăth ngăkê.ăL iăíchătĕngăthêmăkhiătheoădõiăđ ngă
th iăglucoseămáuălúcăđóiăvàăsauăĕnă1ăgi ăho căsauăĕnăβăgi . 
- ĐTĐTKăthửăđ ngămáuăcàngănhiềuălầnăthìătầnăxu tăphátăhi năcácăgiáătrịăđ ngă
máuă b tă th ngă càngă nhiều,ă gópă phầnă nângă caoă ch tă l ngă điềuă trị.ă B nhă nhână
ĐTĐTKătheoădõiăđ ngămáuăítănh tă4ălầnătrongăngàyăvàoăcácăth iăđiểm:ăđóiăbu iă
sáng,ăđóiăbu iătr a,ăđóiăbu iăt iăvàătr ớcăkhiăđiăng ,ănh ngăt tănh tălàălàmăthêmăxétă
nghi măđ ngămáuăsauăbữaăĕnă1ăgi ăho căβăgi .ăGi măs ălầnăthửăđ ngămáuăhaiă
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ngày/ătuầnă(4ălần/ăngày)ănếuăsauă1ătuầnătheoădõiăcácăgiáătrịăglucoseăđ tăm cătiêu.ă
Tiếpăt cătheoădõiăliênăt căđ ngămáuă4ălần/ăngày,ătheoădõiăhàngăngàyănếuăcóăb tăkỳă
giáătrịăxétănghi măb tăth ng.ăB nhănhân cóăch ăđịnhădùngăinsulinătheoădõiăđ ngă
máuă6ălần/ăngày,ăhàngăngàyăvàoătr ớcăcácămũiătiêm,ăsauăĕnă1ăgi ăho căβăgi . 

IV.ăĐI UăTR  

A.ăĐi u tr  b ng ch  đ  ĕnăchoăcácăb nhănhơnăĐTĐTK 

1.ăĐánhăgiáăkh uăph năĕnăhi năt i 
2.ăCơnăb ngăl ngăcaloăđ ăgi ăcơnăn ngăt iă u 

- L ngăcaloăĕnăvào:ăβ5-γ5kcal/kgăcânăn ngălỦăt ng. 
- Tĕngăcână0,45kgăm iăthángătrongăγăthángăđầu;ătĕngă0,β-0,γ5ăkgăm iătuầnătrongăγă
thángă giữaă vàă γă thángă cu i.ă Tĕngă cână trungă bìnhă 10-1β,5ă kgă trongă c ă quáă trìnhă
mang thai. 

- L ngăcaloăcầnăđểănuôiăthaiătrongăm tăngàyătĕngăthêmătuỳătheoătuầnătu iăc aăthai,ă
ăth iăđiểmăquỦă1ăkho ngă100kcal/ngày,ătừăquỦăβăcầnăthêmăβ00-300 kcalo/ngày (1 

c căsữa). 
- Phână chiaă l ngă caloă vàă carbonhydrată thànhă γă bữaă chínhă vàă γă bữaă ph .ă T ngă
l ngăcaloăphânăchia:ăβ0%ăchoăbữaăsáng,ăγ0%ăchoăbữaătr a,ăγ0%ăchoăbữaăt iăvàă
β0%ăchoăcácăbữaăph .ăTránhădùngăcácăbữaăĕnăquáănhiều,ăho căquáăno. 
- Thayăđ iăth căĕnăđểăcóăl ngăcacbohydrat,ăproteinăvàăch tăb t: 

+ Carbohydrate: 40-55%ăt ngăl ngăcaloăho că>=150gă/ngày 

+ Protein:ăβ0%ăt ngăl ngăcaloăho că> = 74g/ngày 

+ Ch tăb t:ăβ5-40%ăt ngăl ngăcalo 

- Chúătrọngăchếăđ ăĕnănhiềuăch tăxơ. 
- B ăsungăsắt,ăacidăfolic,ăcalciă(ă0,5mg/ng),ăcácăvitamin. 
- Phátăhi nănhữngăb nhănhânăđ căbi tăcóăđápă ngăđ ngămáuăvớiăm tăs ăth căĕnă
nh tăđịnh. 
- Đ tăchếăđ ăĕnătheoănhuăcầuăc aăcá nhânăb nhănhân. 
- M tăs ălo iăth căĕnăcầnătránhăvàăh năchếănh ăth căĕnăch aănhiềuăch tăbéoănh :ă
chocolate,ăbánhăkem,ăbánhăgato,ăbánhătr ng,ăch aănhiềuănĕngăl ngăgâyătĕngăcână
quáăm c.ăH năchếăch tăbéoăbưoăhoàănh ăm ăđ ngăvật,ăbơ.ăNênăĕnădầuăoliu,ădầuăl c.ă
H năchếăđ ng,ămía,ămậtăong,ăcácălo iăm t,ăhoaăqu ăkhô,ăcácălo iăn ớcăngọt,ăm tă
s ăhoaăqu ăngọtă(ănhưn,v i,ănho,ăchu i,ăxoài,ămít). 
B.ăĐi u tr  thu c 
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Ch ăkhiăthayăđ iăchếăđ ăĕnăvàăápăd ngăchếăđ ăluy nătậpămàăkhôngăkiểmăsoátă
đ căđ ngămáuăd ớiăm căsau: 

B ng 3.2:ăM cătiêuăki măsoátăđ ngămáuă ăb nhănhơnăĐTĐTK 

 Máuătoànăphầnă(mmol/l) Huyếtăt ơngă(mmol/l) 

Đ ngămáuălúcăđói 3,3-5,3 3,6-5,8 

Đ ngămáuăsauăĕnă1h 5,5-7,8 6,1-8,6 

Đ ngămáuăsauăĕnăβh <=6,7 <=7,2 

Đ ngămáuăβ-6 h sáng 3,3-6,7 3,6-7,5 

 

Li uăphápă insulinăđưăđ căch ngăminhăcóătácăd ngălàmăgi mătỷă l ăcácăbiếnă
ch ngă ăthaiănhi.ăM căđíchăc aăđiềuătrịăinsulinătrongăkhiămangăthaiălàănhằmă năđịnhă
đ ngămáu. 

Thaiă nhiă phátă triểnă t tă nh tă nếuă đ ngă máuă c aă ng iă mẹă lúcă đóiă d ớiă
5,6mmol/lăvàăsauăĕnăd ớiă7,βmmol/l. 

Ch ăđ nhădùngăinsulin: 
- Theoă ADAă nĕmă β004ă b nhă nhână ĐTĐTKă khiă cóă từă βă giáă trịă glucoseă đóiă
>5,8mmol/lăvàăho cătừăβăgiáătrịăglucoseămáuăsauăĕnăβăgi ă>7,βămmol/lătrongă1-2 

tuầnă theoă dõiă liênă t c.ă Khiă glucoseă máuă >=7,0mmol/lă ho că sauă ĕnă haiă gi ă
>=11,1mmol/lăcầnăđiềuătrịăinsulinăngay. 
- Cóănhiềuăphácăđ ătiêmăinsulinătuỳă theoăm căglucoseămáuăvàăđápă ngăc aăb nhă
nhânănhằmăm cătiêuăkiểmăsoátăt tăglucoseămáuăsu tăc ăngày.ă 
- Phácăđ ă tiêmă1ămũiă /ngàyăsửăd ngă insulinăbánăchậmă tiêmăd ớiădaăvàoăbu iă t iă
tr ớcăkhiăđiăng ăch ăđịnhăchoăcácăs năph ă tĕngăđơnă thuầnăglucoseămáuăđóiăbu iă
sáng,ăho cătiêmăinsulinănhanhătr ớcăbữaăĕnănàoăcóăglucoseămáuăsauăĕnătĕng. 
- Phácăđ ăβămũiătiêmăsửăd ngăinsulinăh năh păphânăchiaăβ/γăliềuăvàoăbu iăsángăvàă
1/γăliềuăvàoăbu iăchiều. 
- Phácăđ ăγămũi tiêm/ăngàyălựaăchọnăinsulinănhanhăsáng,ătr a,ăh năh păvàoăchiều. 
- Phácăđ ă4ămũiă tiêm/ăngàyălựaăchọnăinsulinănhanhătr ớcăγăbữaăĕnăchính,ă insulină
bánăchậmătiêmăbu iăt iătr ớcăkhiăđiăng . 
4.ăCácănguyăc ăchoăthai 
4.1. Các d t t b m sinh 
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Đaăs ăcácădịătậtăbẩmăsinhălàănghiêmătrọngăvàăcóă nhăh ngăđếnăcu căs ngăc aă
đ aătrẻăho căđòiăh iăph iăphẫuăthuậtălớnăđểăsửaăchữa.ăCácădịătậtăhayăg pălà:ăvôăsọ,ă
n tăđ tăs ng,ănưoăúngăthuỷ,ăcácădịătậtăthầnăkinhăkhác,ădịătậtătim,ăthận,ăkhôngăcóăhậuă
môn. 

4.2. Thai to 

Nhiềuăthaiănhi c aăcácăbàămẹăcóăđ ngămáuăkiểmăsoátăkémăcóătrọngăl ngăto,ă
doătíchătrữănhiềuăm ,ădàiăng iăvàătĕngăcácăt ăs ăb ngăđầuăho căngực-đầu.ăNg ngă
đ ngămáuăgâyăthaiătoă ăth iăđiểmăsauăĕnălàă>7,βmmol/l 
4.3.ăĐaă i 

Làătìnhătr ngăcóăquáănhiềuăn ớcă iă(1000->γ000ml)ăcóăthểăgâyăkhóăchịu,ăđauă
nhiềuătr ớcăkhiăđẻ,ăvàăth ngăkếtăh păvớiăthaiăto. 
4.4. Thai ch m phát tri n  

Thaiăc aăm tăs ăbàămẹăbịăĐTĐăcóăthểăbịăkémăphátătriểnătrongătửăcung,ă liênă
quanăđếnăsựăkémăt ớiămáuăchoătửăcung- rau thai 

4.5.Thai ch tăl u 

Ngoài nguyênănhânădoădịătậtăbẩmăsinh,ănguyăcơăgiaătĕngădoăkiểmăsoátăđ ngă
máuăkém.ăM tăs ătr ngăh păchếtăthaiăcóăliênăquanăđếnăs năgiậtăho cătiềnăs năgiật.ă 

M tăyếuăt ănguyăcơăkhácăcóă thểălàădoăsựăkếtăh păgiữaătĕngăđ ngămáuăc aă
thaiănhiăvàătìnhătr ngăthiếuăoxy dẫnătớiănhiễmătoanăvàăr iălo năchuyểnăhoáăcơătim.ă
Khiăkiểmăsoátăt tăđ ngămáuăc aăng iămẹăcóăkh ănĕngălàmăgi măr tănhiềuănguyă
cơăbịăthaiăchếtăl u. 

V.ăĐI UăTR ăĐỄIăTHỄOăĐ NGăKHIăĐ ă 
M cătiêuăglucoseămáuăkhiăchuyểăd ăvàăsinhăđẻ:m cătiêuăGlucoseăđ căkhuyếnă

cáoălàătừă4,0- 7,0ămmol/lătrongăquáătrìnhăchuyểnăd ăho căkhiăđẻăđ iăvớiăĐTĐăthaiă
kỳăho căĐTĐăthựcăsự. 
1.ăTh iăđi măm ăl yăthai 

Th iăđiểmăt tănh tălàătừătuầnăth ăγ8-41,ăcóăthểăchoăđẻătr ớcătuầnăth ăγ9ănếuă
tiênăl ngălàăthaiăto.ăĐểăgi măt iăđaănguyăcơ bịăh iăch ngăsuyăhôăh păthìănênătrìă
hoưnăcu căđẻănếuăcóăthểătớiătuầnăth ăγ8-41,ăh năchếăvi căm ăđẻ. 
2.ăCáchăth căđ  

- Nếuădựăđoánăđ călàăph iăc aăthaiăđóătr ngăthànhăthìăvi călựaăchọnăchoăđ ngă
đẻănàoălàăhoànătoànădựaăvàoăcácăch ăđịnhăs năkhoaăthôngăth ng. 

- Nếuăkhámălâmăsàngăvàălàmăsiêuăâmăth yăthaiătoă(ă>4β00g)ăthìănênăm ăđẻăđểătránhă
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nguyăcơăbịătrậtăkhớpăvaiăho căch năth ơngăkhiăsinh 

3.ăĐi uătr ăinsulinătrongăkhiăchuy năd ăvƠătrongăcu căđ  

- Cácăb nhănhânăđáiătháoăđ ngăcóăthểănh yăvớiăinsulinăm tăcáchăb tăth ngătrongă
khiăchuyểnăd ăvàătrongăcu căđẻ,ănênăng iămẹădễăbịăh ăđ ngămáuăn ngătrongăth iă
điểmănày. 
- ĐTĐTKăkiểmăsoátăbằngăchếăđ ăĕnăvàăluy nătập,ăchuyểnăd ăđẻănh ăm tăs năph ă
khôngă bịăĐTĐ,ă th ngă kếtă thúcă thaiă kỳă vàoă tuầnă 41ă nếuă vẫnă ch aă cóă d uă hi uă
chuyểnăd . 
- ↑ớiă nhữngă s nă ph ă cầnăđếnă insulină đểă kiểmă soátă đ ngămáuă thìă ph iă ápăd ngă
phácăđ ătruyềnătĩnhăm chăliênăt căliềuăth pătrongăkhiăchuyểnăd ăvàătr ớcăkhiăm ăđểă
kiểmăsoátăđ ngămáuăthậtăch tăchẽănhằmălàmăgi mătỷăl ăthaiăbịăsuyăhôăh pătrongă
cu căđẻăho căsơăsinhăbịăcácăr iălo năchuyểnăhoá. 
- Trongăkhiăđẻ,ăđ ngămáuăng iămẹănênăgiữă ăd ớiăm că6,0ămmol/lăbằngăcáchă
truyềnătĩnhăm chă1-βăđơnăvịăinsulinănhanhăcùngăvớiă7,5ăgăglucoseăm iăgi .ă 
- Ph iătheoădõiăđ ngămáuă1ăgi /1ălầnăchoăs năph . 
- Theoădõiătầnăs ătimăthaiăbằngăMonitoring 

B ngătínhăInsulinăduyătrìătheoăđ ngămáuăs năph  

Glucose máu 

(mmol/phút) 

Đ năv ăInsulinănhanhătruy nătƿnhăm chă
(UI/gi ) 

<3,9 0 

3,9 - 5,0 0,5 

5,1 - 6,1 1 

6,2 - 7,2 2 

7,3 - 8,3 3 

8,4 - 9,4 4 

9,5 – 10,5 5 

>10,6 6ă+ăbáoăbácăsỹ 

 

4. M t s  nguyăc ă  tr  s ăsinh 

4.1. H i ch ng suy hô h p c p 

Nguyênănhânăcóăthểălàădoăb tăth ngăvềăs năxu tăch tăsurfactană ăph iăho că
doănhữngăbiếnăđ iăc aămôăliênăkếtădẫnătớiăgi măđ ăđànăh iăc aăph i. 
4.2. H  đ ng máu 
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- Trẻăsơăsinhăcóăthểăbịăh ăđ ngămáuătrongăvòngă48ăgi ăđầuăsauăđẻ,ăkhiăđ ngămáuă
<1,7mmol/lăb tăkểălàăđ căsinhă ătuầnăth ăbaoănhiêu. 
- Tri uă ch ng:ă th ngăđ aă trẻă bịăhônămê,ă ítă g păkíchă thích,ă cóă thểăph iăh păvớiă
nhữngăcơnăngừngăth ,ătímătái,ăcoăgiật. 
- H ăđ ngămáuăcóăthểăliênăquanăđếnătĕngăn ngăđ ăinsulinămáuă ăđ aătrẻătrongăvàă
sauă đẻ.ă Conă bàămẹă ĐTĐă cũngă cóă thểă bịă gi mă tiếtă catecolamină vàă glucagon,ă h ă
đ ngăhuyếtăcóăthểădoăgi măs năxu tăglucoseă ăgan.ăPhòngăngừaănênăchoău ngăchaiă
ho căquaăsondeăd ădàyădungădịchăglucoseă10%ăphaăsauăđẻăkho ngă1ăgi ,ănếuăbi nă
phápănàyăkhôngăthànhăcôngăthìăchoătruyềnătĩnhăm chădungădịchăglucose.ăTh ngă
h ăđ ngămáuă ătrẻăsơăsinhăkhôngăđểăl iăhậuăqu ălâuădài. 
4.3. M t s  r i lo n khác 

 Trẻă sơă sinhă cóă thểă bịă h ă calciă máuă <1,75mmol/l,ă tĕngă bilirubină máuă
>15mg/dl,ăđa h ngăcầuă(hematocriteă>70%),ăbúăkém. 
5.ăTheoădõiăsauăđ  

- T tăc ăcácăb nhănhânăđáiătháoăđ ngăthaiăkỳăsauăđẻăvàăđáiătháoăđ ngă ăph ănữă
có thai nên: 

- Khuyếnă khíchă choă conă bú.ăKhuyếnă cáoă nênă thayă đ iă l iă s ngă đểă làmă gi mă đềă
khángă insulin,ă duyă trìă cânăn ngăbìnhă th ng.ăTránhădùngă cácă thu că làmă tĕngăđềă
khángăinsulinănếuăcóăthểănh ăglucocorticoid,ăacidănicotinic.ăNênăđiăkhámăngayănếuă
th yăcóătri uăch ngăc aătĕngăđ ngămáuănh ăkhátăn ớc,ătiểuănhiều. 
- Sauăđẻă6-1βătuầnătiếnăhànhălàmănghi măphápădungăn păglucoseăvớiă75 g trong 2 

gi ă(ápăd ngătiêuăchuẩnăchẩnăđoánănh ăng iăbìnhăth ng- tiêuăchuẩnăc aă→HOă
nĕmă1999). 
- Nếuăkếtăqu ăbìnhăth ngăsauăγănĕmălàmăl i. 
- Nếuăkếtăqu ălàăr iălo nădungăn păglucoseăthìăsauă1ănĕmălàmăl i. 
- ↓étănghi măglucoseămáuăhàngănĕm,ăđ căbi tătr ớcăkhiăcóăthaiălầnăsau. 
- Cầnăcóăcácăbi năphápătránhăthaiăhậuăs n. 
 

 

 

 

TẨIăLI UăTHAMăKH O 

1.ăChẩnăđoánăvàăđiềuătrịăĐTĐăc aăB ăyătếănĕmăβ011. 
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B NHăLụăBẨNăCHỂNăDOăĐỄIăTHỄOăĐ NG         

I.ăĐ NHăNGHƾA 

 Bàn chânăđáiătháoăđ ngătheoăđịnhănghĩăc aă→HOăvàăsựăth ngănh tăc aănhómă
chuyênăgiaăqu cătếăvềăbànăchânăđáiătháoăđ ngălàănhiễmătrùng,ăloét,ăvàăpháăh yăcácă
môăsâuăcóăkếtăh păvớiănhữngăb tă th ngăvềăthầnăkinhăvềăcácăm căđ ăkhácănhauă
c aăb nhăm chămáuăngo iăbiênă ăchiăd ới. 

II. NGUYÊN NHÂN  

- T năth ơngăbànăchână ăb nhănhânăđáiătháoăđ ngălàăhậuăqu ăc aă: 
+ Bênhăđaădâyăthầnăkinh 

+ BênhălỦăm chămáuăngo iăbiên 

+ Nhiễmătrùngăcơăh i 
+ Ch năth ơng 

+ Ph iăh păcácăbiếnăch ngăkểătrênă(th ngăg p) 
- Thôngăth ngăcácăt năth ơngăth ngăbắtăđầuă ăbànăchânăbịăm tăc măgiác,ăbiếnă
d ngăvà/ho căthiếuămáuădoăchúngădễăbịăch năth ơng,ăt oăchai,ănhiễmătrùngăvàăho iă
th . 

III.ăCỄCăD UăHI UăVẨăTRI UăCH NGăB NHăLụăBẨNăCHỂNăĐTĐ 

1.ăĐ căđi m loét do b nh lý th n kinh và b nh lý m ch máu 

- ăvùngătìăđè. 
- Có chai chân. 

- T ăch cănềnă ăloétăđ . 
- Ch yădịchăítăđếnătrungăbình. 
- M chănẩyăt t. 
- Khôngăđau. 
- Cácăd uăhi uăkhácănh ădaăbànăchânăkhô,ăđóngăv y. 
- Đ căđiểmăloétădoăb nhălỦăm chămáu: 

+ Th ngă ărìaăngón. 
+ Ngónăchânăho iătửăđen. 
+ Ho iătửăkhô. 
+ R tăđau. 
+ M chăyếuăho căkhôngăbắtăđ c. 
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- Cácăd uăhi uăsuyăgi mătuầnăhoànăg măcó: 
+ Gi măho căm tăm ch 

+ ↓anhăxao,ănh tănh tăkhiălênăcao 

+ Daăbóng,ăm ng,ădễăbịăt năth ơng 

+ R ngălong,ătóc 
- Cácătri uăch ngăth ngăg p: 

+ Bịăchu tărút 
+ Đauăkhiăngh  

+ Thayăđ iămàu/ănhi tăđ ăc aăbànăchân 

- Loétă kếtă h pă doă b nhă lỦă thầnă kinhă vàă b nhă lỦăm chămáuă cầnă ph iă đ că thĕmă
khámăt ăm ăxemăyếuăt ănàoăn iăbậtăhơnăđểăcóăbi năphápăđiềuătrịăthíchăh p. 
2. Nhi mătrùngăbƠnăchơnăđáiătháoăđ ng 

- B nhănhânăđáiătháoăđ ngăth ngăbịăgi măcơăchếăch ngăđ ămiễnădịchădoăkhiếmă
khuyếtă ch c nĕngă b chă cầuă khôngă diă chuyển,ă làmă choă b nhă nhână dễă bịă nhiễmă
khuẩn.ă ăm căđ ă tếăbào,ă cácăb chăcầuăkhôngădiă chuyểnăđ căđếnănơiă cóănhiễmă
khuẩnăvàăcu iăcùngăchúngăm tăđiăđ cătínhădi tăviăkhuẩn. 
- Daăkhôăvàădày,ădễăbịăn tăkẽăvàăbịă loét,ă tr ă thànhăc ngăvàoăchoă viăkhuẩn.ăTri uă
ch ngăgi măcungăc pămáuăđếnăchiăcóăthểăbịăl năátăb iăcácănhiễmăkhuẩnăkhôngăquană
trọng,ăvàădẫnăđếnăt năth ơngămôăhoànătoàn.ăB nhănhânăcóăthểăch ăphànănànăvềăbànă
chânăsungănề,ăcóăthểăđauăho căkhông,ăcácăd uăhi uăđầyăđ ăc aănhiễmăkhuẩnănh ă
s t cóăthểăhiếmăx yăra.ăTri uăch ngănóng,ăđ ,ăvàăsungănềă ăbànăchânăkhôngăbịăt nă
th ơngăcóăthểălàăd uăhi uăc aăbànăchânăCharcotăhơnălàăb nhălỦănhiễmăkhuẩn.ăTráiă
l iăm tăvàiă ăloétăkhôngăsungănềăl iăcóăliênăquanăđếnăviêmăt yăx ơng. 
3. B nh lý th n kinh kh p hay kh p Charcot  

- B nhălỦăthầnăkinhăkhớpăhayăkhớpăCharcotăxu tăhi năkhiăcóăgi măc măgiácăđauăvàă
c măgiácăt ăthế,ăcònălựcăvậnăđ ng,ăvàăch năth ơngănh ăl păđiăl păl iălênăvùngăkhớpă
mắtăcáăchân.ăB nhăcóăđ căđiểmănh ăsau: 

+ Th ngăkhôngăđauănh ngănếuăcóăsựăpháăh y khớp,ăBNăsẽăđau. 
+ Dángăđiăb tăth ng. 
+ Bànăchânăr ngăra. 
+ Bànăchânătr ănênăngắnăhơn,ăr ngăhơn,ăvàăxoayăraăngoàiăthànhăvòmăbànăchână

bẹtă(ăbànăchânădịăd ng). 
+ Bànăchânădịăd ngălàădoăgânăAchillesăcoăngắnăl i,ănguyênănhânălàădoăsựăpháăv ă
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c uătrúcăxơăchunăcollagen doăsựătíchăt ăc aăcácăs năphẩmăcu iăcùngăc aăquáătrìnhă
glycosyl hóa. 

+ M chăn yăm nhădoămáuăph iăđiăquaăShuntăđ ngătĩnhăm chănh . 
+ M tăph năx ăgânăAchillesăvàăm tăc măgiácărung. 
+ Ch pă↓quang:ăviêmăx ơng,ătiêuăx ơng,ăgưyăx ơngăgi ngănh ătrậtăkhớp,ăquáă

s năx ơng,ăvôiăhóaătrongăvàăxungăquanhăkhớp. 
+ Cóăthểăphátătriểnăthànhăloétădoătỳăđè,nhiễmăkhuẩnăvàăviêmăt yăx ơng. 
+ Đểăchẩnăđoánăphânăbi tăb nhăkhớpăCharcotăvớiăviêmămôă tếăbào,ăb nhănhână

nằmăngửa,ănângăcaoăchânătrongăvòngă5ăphút.ăNghĩătớiăbànăchânăCharcotănếuăvùngă
xungă huyếtă trênă bànă chână lană r ngă ra(ă vùngă xungă huyếtă khôngă thayă đ iă trongă
tr ngăh păviêmămôătếăbào)ăHơnănữa,ănếuăb nhănhânăkhôngăs t,ăb chăcầuătrongă
máuăkhôngă tĕng,ămôăd ớiădaăcònănguyênăvẹn,ă ăcóăthểăchẩnăđoánăđóă làăbànăchână
Charcot. 

IV.ăTHĔMăKHỄMăBANăĐ U BẨNăCHỂNăĐTĐ 

1. H i b nh 

- H iătiềnăsửăvàăthĕmăkhámălâmăsàngăkỹăl ngălàăt iăcầnăthiếtăkhiăđánhăgiáăbanăđầuă
vàăphátăhi năb nhălỦăbànăchân. 
- H iăvềăthựcăhànhătựăchĕmăsócăbànăchân. 
- Thóiăquenăxưăh iănh ăhútăthu călá. 
- Đ ngăth iămắcăb nhăGút. 
- Th iăgianămắcăb tăkì b nhălỦăbànăchânăđ căbi tănào. 
2. Khám b nh 

- Tìmăkiểuăcácăd uăhi uăvàătri uăch ngăbiểuăhi nănguyăcơăb nhălỦăbànăchân. 
- Nênăkhámăm ch,ăbắtăm chăbắtăđầuătừăm chăbẹn,ătiếnădầnăxu ngăm chămuăchânăvàă
m chă chàyă sau(ă bắtăm chă bànă chân).ă Nhữngă b nhă nhână bịăm tăm ch vàă cóă vếtă
th ơngălâuălànhăcầnăđ căchuyểnăđếnăkhámăchuyênăkhoaăm chămáu.ăNếuănghiăng ă
thiếuămáuăc căb ănghiêmătrọng,ănênăch păc năquangăđ ngăm chăchiăd ới. 
- Khámăc măgiácăbằngămonofilament. 
- Khámăph năx ăgânăAchilles. 
- Ch pă↓Qăđểăxácăđịnhăcácăbiếnăd ngăbànăchân. 

- Đánhă giáă loétă bằngă thangă điểmă→agneră ho că thangă điểmă c aă tr ngă đ iă họcă
Texas. 

- Đánhă giáă l uă l ngă tuầnă hoànă thôngă quaă ch ă s ă c ă chân/ă cánhă tay(ă Ankle/ă
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Brachial index- ABI). 

+ ABIă=ăhuyếtăápăc ăchână(mmHg)/ăhuyếtăápăcánhătay(mmHg). 
+ NếuăABIă>ă0,96ă– bình th ng. 

+ 0,81- 0,95:ăb nhălỦăm căđ ănhẹ. 
+ 0,51-0,81:ăb nhălỦăm căđ ăvừa. 
+ 0,31- 0,51:ăăb nhălỦăm căđ ăvừaăđếnăn ng. 
+ <0,3: b nhălỦăn ng. 

V.ăGIỄOăD CăCHĔMăSịCăBẨNăCHỂNăĐỎNGăCỄCH 

- Trongăsu tăcu căđ iămình,ăb nhănhânăđáiă tháoăđ ngăcầnăđ căgiáoăd căvềă tựă
chĕmăsócăbànăchân,ănhữngăthậnătrọngăvớiăbànăchână,ăv ăsinhăchânăth ngăxuyênăvàă
cáchăsửăd ngăgiàyădépăphùăh p. 
- B nhănhânăcầnăđ căgiáoăd căđểăphòngătránhăcácănguyênănhânăgâyăloétăcóăthểădựă
phòngăđ c.ăB nhănhânăcầnăph iăđ căgiáoăd c:ăph iătránhăđiăchânătrần,ătựăkhám 

chânăvàăcácăkẽăngónăchânăhàngăngày,ăthayăđ iăgiàyădépăítănh tăβălầnăm iăngàyăvàă
tránhănhữngăch năth ơngătiềmăẩnă(ăvíăd ărửaăbằngăn ớcănóngăho căch mănóng). 
- Nênăch ădẫnăth ngăxuyênăchoăb nhănhânăđáiă tháoăđ ngăvàoă t tăc ănhữngă lầnă
b nhănhânăđếnăkhámăho căt ăv n.ăB nhănhânăđáiătháoăđ ngăcầnănắmăvữngăcáchă
chĕmăsócăbànăchânăđáiătháoăđ ngăd ớiăđây”. 
1.ăChĕmăsócăchơnăth ng xuyên 

a. T  khám chân hàng ngày 

Tựăkiểmătraăchânătìmăcácădầuăhi uănh ăbànăchânăxungăhuyếtăđ ,ăs ngănề,ăbịă
vếtăđ t,ătràyăx ớc,ăn tăkẽ da,ăvếtăthâmătím,ăvếtăph ngăgi păho cănóng.ăNếuăcóăcácă
t năth ơngătrênăph iăđếnăg păbácăsĩăngay. 
b . R a chân hàng ngày 

Dùngăn ớcă măvàăxàăphòngănhẹ.ăCh ă th măkhôăchân,ănh tă làăkẽăngónăchână
khôngăđ căchàăxátăbằngăkhĕnătắmăthôăráp,ăkhôngăđ căngâmăchân. 
c. D u s a t m 

Thoaăhàngăngàyălênămuăchân,ălòngăbànăchânăvàăkhôngăthoaăvàoăkẽăngónăchân 

d. Móng chân  

↑ớiănhữngămóngăchânăbịădàyăsừngăvàăbiếnăd ng,ănhânăviênăyătếănênăcắtămóngă
chânăchoăb nhănhânăt ơngătựăvớiăbànăchânăbịătêăbì,ădùngăb mămóngătayăcắtăthẳngă
gócăcácămóngăvàăgiũaănhẹăcácăc nh. 
e. Các v t chai và s o 
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Khôngătựăcắtăcácăvếtăchaiăvàăsẹoăkhiăkhôngăcóănhânăviênăyătế.ăĐiềuătrịăvếtăchaiă
vàăsẹoăph iădoănhânăviênăyătếăđ mănhận. 
2. T tăđiăchơn 

- Chọnălo iăt tăvừaăchână,ăcóăgót,ănênăchọnăs iăcotton 

- Khôngăđiălo iăt tă ng 

- Nênăđeoăt tănếuăth yăbànăchânăl nh 

3. Giày dép 

- Thayăđ iăgiàyădépăth ngăxuyênăđểăgi măápălựcălênăcácăvùngăc aăbànăchân,ănênă
thayăđ iăgiàyăsáng/ăchiều 

- ↑ớiăgiàyădépămới,ăđiădầnăchoăquen 

- Nênăchọn,ămuaăgiàyădépăvàoăbu iăchiều 

4.ăNênăđiăgiƠyădépăv a chân 

- Giàyădépăph iăh păvớiăhìnhădángăc aăbànăchân 

- Giàyădépăph iăr ngăvừaăđ ăvớiăchân. 
- Tránhăđiăgiàyăgótănhọnăho căgiàyăcaoăgótăcóăđ ăd cătrênăβ.5ăcm 

- Nênăđiălo iăgiàyăch yăho căđiăb ă(ăgiàyăthểăthao)ăhàngăngày 

- Chọnălo iăgiàyăcóăch tăli uădaămềmăvàăvừaăchân 

- Giàyădépăph iădàiăhơnăngónăchânădàiănh tăkho ngă1-1,2 cm 

- Nếuăbànăchânăcóăbiếnăd ngă,ăgiàyădépăph iăvừaătheoăsựăbiếnăd ngăđó. 
- Giàyădépăph iăđ căđ mă ăvùngătiếpăxúcăvớiătrọngălực 
- Giàyădépănênăđ călàmătheoăđơnăđ tăhàngăc aănhàăbànăchânăhọcăho căchuyênăgiaă
ph căh iăch cănĕng. 
5. N u có b nh lý th n kinh, nên ch n giày v iăt ăv n c a chuyên gia bàn chân 

6. Không bao gi  điăchơnătr n k  c  trong nhà 

- Trungătâmăkiểmăsoátăb nhătậtă(CDC- Mỹ)ăđưăch ngăminhărằngă65-80%ăb nhălỦă
bànăchânăcóăthểăđ cădựăphòngăbằngăcách chọnăgiàyădépăđiăchânăphùăh p. 
7. Ng ng hút thu c lá 

Nếuăb nhănhânăcóăhútăthu călàă,ănhânăviênăyătếăph iăkhuyênăngừngăhútăthu că
láăđểăb oăv ătuầnăhoàn. 

VI.ăĐI UăTR ă 
1.ăPh ngăphápăđi u tr  hi năđ i 

a.ăPh ngăphápăđ ng không tr ng l c 

- Đâyă làă ph ơngă phápă điềuă trịă khôngă dùngă thu că nh ngă cóă kếtă qu ă r tă t tă đangă
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đ căsửăd ngăr ngărưi.ăBànăchânăng iăđáiătháoăđ ngăth ngăbịăm tăhếtăc măgiác,ă
vìăthếăvếtăloétădùăr ng,ăsâuăthếănàoăhọăcũngăkhôngăth yăđauăvàăhọătiếpăt căđi,ăđ ngă
nh ănhữngăng iăkhác.ăHậuăqu ălàăt n th ơngătiếpăt căphátătriểnăc ăvềăchiềuăr ngă
vàăchiềuăsâu.ăB iăchínhăđ ngătácăđiăl iănàyăđưălàmătĕngăkh ănĕngăho iătử,ălàmăviă
khuẩnădễădàngăphátătriểnălanăr ngăvàălanăsangăcácăt ăch căkhác.ă↑i căsửăd ngăn ngă
vàăxeă lĕnăđ tăđ cănhữngăyêuăcầuăc aăph ơngăpháp đ ngă– điăkhôngă trọngă lực.ă
M tăs ăng iăđáiătháoăđ ngăcóăt năth ơngăthầnăkinhămâtăkh ănĕngăđiềuăvậnăthìă
vi căsửăd ngăn ngăsẽălàănguyăhiểm.ă↑ớiănhữngăđ iăt ngănàyăkĩăthuậtă“khuônăđúc”ă
t oă hìnhă bànă chână đ că sửă d ngă ph ă biến;ă khiă sửă d ngă nhữngă ph ơngă ti n này 

ng iăb nhăcóăthểăđiăl iăđ cătrênăchínhăđôiăchână“c aămình”. 
- Khiăđưăápăd ngăcácăph ơngăphápă t ngăthểăkhácăđểăđiềuă trịănh ăduyă trìăglucoseă
máuă ăm căđ ăgầnănh ăsinhălỦ;ăli uăphápăkhángăsinhăt iăch ăvàătoànăthân,ănh ngă
t năth ơngăvẫnăkhôngătiếnătriểnăt tăthìăph iăxétăkh ănĕngătháoăb . 
b. Li uăphápăđi uătr ăph iăh p 

Cácăb ớcătiếnăhành: 
Đánhăgiáăt năth ơng: 
- ↑ịătríăt năth ơng. 
- Hìnhătháiăt năth ơngă(đ ăsâu,r ng). 
- Ch pă↓ăquangăđểăxem: 
+ăCóădịăvật. 
+ăCóăviêmăt yăx ơng. 
+ăCóăkhíăd ớiăda. 

- Sinhăthiết. 
- Thĕmădòăđánhăgiáătìnhătr ngăm chămáu. 
Cắtăb ătri tăđểămôăho iătử. 
C yăviăkhuẩnălàmăkhángăsinhăđ . 
Kiểmăsoátătìnhătr ngăchuyểnăhóaăt t. 
Điềuătrịăkhángăsinh : 

- U ng. 
- Tiêm,ăđ ngănênădùngălàăđ ngătiêmăvìădễăđ tăn ngăđ ăcaoă ămôăngo iăviăhơnălà 

đ ngău ng.ă 
- T tănh tădùngătheoăkhángăsinhăđ . 
- Nếuăch aăcóăkhángăsinhăđ ăthìă lựaăchọnăcácălo iăkhángăsinhă(ătùyătheoăm căđ ă
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nhiễmătrùng,ătìnhătr ngălâmăsàng,ătùyăxemăb nhănhânăđưădùngăkhángăsinhăgìătr ớcă
đó):ă Cephalosporină thếă h ă γ,4,ă cácă Quinolon,ă Amoxixilină +ă acid.ă Clavulanic, 

Amoxicilină+ăSulbactam,ăho căph iăh păcácănhómăkhángăsinh... 
Khôngăsửăd ngăbểăn ớcăxoáy,ăkhôngăngâmăchân. 
Ápăd ngăph ơngăăphápă“đ ngăkhôngătrọngălực” 
Tĕngăt oăt ớiămáu,ăb oăđ mădinhăd ngăt tănơiăt năth ơng. 
- Tuyă nhiên,ă nhiềuă khiă chúngă taă đưă làmă hếtă s că mìnhă nh ngă tiếnă triểnă c aă vếtă
th ơngăbànă chânăvẫnăkhôngă tiếnă triểnă t tă hơn,ă thậmăchíă cònăx uăđi.ăB iă vì,ă kh ă
nĕngălànhăc aăvếtăth ơngălàăsựăkếtăh păc aănhiềuăyếuăt :ătìnhătr ngămô,ăkh ănĕngă
ph căh iăc aăcácădòngătếăbàoăvàăyếuăt ătĕngătr ng. 
- Hi nănayăcóăcácă lo iăgelă rửaăvếtă th ơng,ădinhăd ngăvếtă th ơng,ăvàăbĕngădínhă
giúpănhanhăchongăh iăph căvếtă th ơngăr tăhi uăqu :ănh ăcácălo iăGelăProntosan,ă
Prontosană→oundăGelăγ0ăml,ăAskinaăCalgitrolăPaste/ăAG,ăAskinaăGelă,ăbĕngădánă
Askina Transobent... 

- Steed và c ngăsựăđưăch ngăminhăcácădẫnăxu tătừăchínhăcácăyếuăt ătĕngătr ngăcóă
ngu năg cătiểuăcầuă(PDGFă– platelet – derivedăgrowthăfactor)ăcóătácăd ngălàmăvếtă
th ơngămauălành.ăCácădẫnăxu tănàyăth ngăđ căchếăt oăd ớiăd ngăgelăbôiălênăvếtă
th ơng,ăph ăg că ớt,ăc ă1βhăng iătaăthayăg că1ălần.ăChếăphẩmăthôngăd ngăhi nă
nayă làă Regalax,ă c aă orthoă – McNeil.ă Ng iă taă cũngă khuyênă khôngă nênă dùngă
Regalaxăchoănhữngăvếtăth ơngăbịănhiễmătrùngăho iătửăn ngăho căcóăd uăhi uăthiếuă
máu. 

- Ng iătaăcũngăsửăd ngăcácăch tăcóăgiáătrịăt ơngăđ ơngănh ăm tămôăs ngăđểăkíchă
thíchăquáătrìnhălànhăc aăcácăvếtă loétăbànăchânăng iăđáiă tháoăđ ng.ăDermagraftă
đ că táchă raă từă lớpă chână bìă c aă cácă môă nuôiă c y.ă Dermagraftă baoă g mă cácă
fibroblastsăchânăbìămớiăhìnhăthànhăcóătácăd ngălàmăvếtăth ơngămauălành. Th iăgiană
điềuătrịătrungăbìnhătừă8ă– 1βătuần. 
- Sửă d ngă oxyă caoă ápă (Hyperbarică oxygenă – HBO)ă cũngă đangă đ că khuyếnă
cáo:Orianiăvàăc ngăsựăth yă ă6βăng iăđáiătháoăđ ngăcóăloétăbànăchânăđ căđiềuătrịăbằngă
HBOăch ăcóă4%ăbịăcắtăc tătrongăkhiă ănhómăkhôngăcóăđiềuătrịăbằngăHBOătỷăl ănàyălàă49%;ă
Fagliaăcóă70ăng iăđáiătháoăđ ngăcóăt năth ơngăloétăbànăchânăđiềuătrịăbằngăHBOăch ăcóă
8%ăbịăcắtăc t. 
2.3ăTheoădõiăđi u tr  

- Tri u ch ng và du hi u: 
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+ Tĕngătiếtădịch. 
+ Đauătĕngălên. 
+ Đ ăt yătĕngădần. 
+ Mùiăhôiăth i. 
+ ↑iêmăb chăhuyết. 
+ Ho iătử. 
+ N iăh chăb chăhuyếtăliênăquan. 
+ Nhi tăđ ăt iăch ăvà/ho cănhi tăđ ătoànăthânătĕng. 

- ↓étănghi măcậnălâmăsàng: 
+ Tĕngăglucoseămáu. 
+ Tĕngăb chăcầuăh t. 
+ Tĕngăt căđ ălắngămáu. 

- Ng iăđáiătháoăđ ngăt năth ơngăbànăchânăkèmănhữngăd uăhi uăvàătri uăch ngă
trênăbu căph iăvàoăvi năđiềuătrịăvàătheoădõi. 
2.4ăCácăph ngăphápăkhôngănênăápăd ngăđi u tr  

- Ngâmăchânăvàoădungădịchăkhángăsinh. 
- Sửăd ngăbểăn ớcăxoáy. 
- Cácăhóaăch tăch ngănhiễmătrùngă:ănh ăPovidineă– Indone (Betadin), acid acetic, 

perocidăhydroăho cădungădịchăDakinăcũngăđưăl iăth iăkhôngăcònăph ăcậpătrongăđiềuă
trịănữa. 

VII.ăPHọNGăB NH 

-ă Phòngă b nhă c pă I:ă Choă nhữngă ng iă cóă nguyă cơă caoă mắcă bêṇhă ĐTĐ:ă Béoă
phì,THA,ătiềnăsửăgiaăđìnhăcóăng iăbịăĐTĐ,ăr iălo nălipidămáu,ăph ănữăcóătiềnăsửă
đẻăconătoă>ă4kgăvàă<ăβ,5ăkg,ăhútăthu călá,ăt ăv năchếăđ ăĕnăh pălỦ,ătĕngăc ngăvậnă
đ ngăthểălực,ăkhámăvàălàmăxétănghi mămauăđịnhăkỳăđểăkiểmăsoátăt tăcácăb nhăvàă
cácăyếuăt ănguyăcơăgâyăb nh. 
- Phòngăb nhăc păII:ăPhòngălàmăchậmătiếnătriểnăbiếnăch ng,ăchoănhữngăngữ iăđưă
mắcăb nhăbằngăt ăv năchếăđ ăĕnăh pălỦ,ătĕngăc ngăvậnăđ ngăthểălực,ătu năth ăt tă
chếăđ ăđiềuătrị. 
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H ăĐ NGăHUY Tă ăB NHăNHỂNăĐỄI THỄOăĐ NG   

I.ăĐ NHăNGHƾA 

 Khi n ngăđ  Glucoseămáuă<γ,9ămmol/lăđưăbắtăđầuăđ c xem là h đ ng máu. 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

753 
 

Nh ngăh  glucose máu có triu ch ngăkèmă theoă th ng x y rakhi Glucose máu 

xu ngăđến 45-50 mg/dl(2,75 mmol/l). 

 H  đ ng máu là hậu qu  c a tình tr ng m t cân bằng giữ hai quá trình cung cp 

và tiêu th  glucose trong máu (h tuần hoàn). 

II.ăTRI UăCH NG 

1. Tiêu chu n h  đ ng máu: Có 1 trong 2 tiêu chuẩn sau: 

- Đ ngămáuă<=ăβ,8ămmol/lă(50mg/dl).ăĐâyălàătiêuăchuẩnăquyếtăđịnhăb tăăkểăb nhă
nhân có hay không có triuăch ng,ăho că 
- Đ ngămáuă<=ăγ,9ămmol/lă(70mg/dl)ă+ătri uăch ngălâmăsàngă+ăcóăđápă ngăđiềuă
trịăglucose. 
2.ăĐánhăgiáăcácăđ căđi m lâm sàng 

- Khaiăthácăb nhăsửăxácăđịnh: 
+ Hoànăc nhăxu tăhi năh ăđ ngămáu. 
+ Địaăđiểmă(ănhà,ăcơăquan,ăb nhăvi n)ăb nhănhânăth ngăxuátăhi nătri uăch ngă

h ăđ ngămáuăvàăc ăthểătrongăđ tănày. 
+ Th iăgianăxu tăhi năcácătri uăch ngăh ăđ ngămáuăsoăvớiăth iăđiểmănhậpăvi n. 
+ Diễnăbiếnăc aăcácătri uăch ngăh ăđ ngămáu. 

- Khámălâmăsàngăđánhăgiáăcácăbiểuăhi năc aăh ăđ ngămáu: 
+ R iălo năthầnăkinhăthực vật:ăc măgiácăđói,ăm tăm i,ăvưăm ăhôi,ărunătay,ănhịpă

nhanh. 

+ R iălo năthầnăkinhătrungă ơng:ăkíchăthích,ăchóngăm t,ăđauăđầu,ănhìnăm ,ăr iă
lo năhànhăvi,ălơămơ,ăng ăgà,ăhônămê,ăr iălo năcơătròn,ăcoăgiật,ăh ăthânănhi t. 
- Biểuăhi nălâmăsàngătheoăm căđ ăHĐM: 

+ ĐMă< γmmol/l:ăR iă lo năch cănĕngănưoă(nhìnăm ,ănóiăngọng,ă ru iăbay,ă lẫnă
l n,ăkhóătậpătrung…),ăthayăđ iăEEGăvàăr iălo nănhậnăth c. 

+ ĐMă<β,5mmol/l:ăng ăgà,ăRLăhànhăvi. 
+ ĐMă <1,6mmol/l:ă hônămê,ă kéoă dàiă ->ă coă giật,ă toornthuowngă TKă khôngă h iă

ph c,ătửăvong. 
- Cácăd uăhi uă c aăh ăđ ngăhuyếtă khôngăgi ngănhauă ăm iă b nhănhân.ăNh ngă
th ngăxu tăhi năvàoălúcăsắpăđếnăbữaăĕnăvớiăcácăd uăhi uăchungăsau:ăM tăđ tăng tă
khôngăgi iăthíchăđ c;ăđauăđầuăchóngăm tăl ăđi;ăc măgiácăđóiăc năcào;ăvưăm ăhôi;ă
têăbu năchânătay;ăchânăcóăc măgiácăn ng;ăloălắngăb tăr t;ărunătay;ăh iăh p,ătimăđ pă
nhanh;ăcóăkhiăbu nănônăvàănôn. 
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- HĐMăkhôngătr/ch:ăHĐMănhiềuălầnă->ăng ngăxu tăhi nătr/chăthắpăhơnă(ăhormoneă
điềuăhòa,ăthíchănghiăc aăcơăthể) 
- BnăĐTĐăkhôngăđ căcânăbằngăĐMăt tă->ăxu tăhi năd uăhi uăHĐMăvàăho tăhóaă
h ăth ngăđiềuăhòaă ăm căĐMăcaoăhơn. 
- LSăHĐMăkhácă nhauă ă cácă cáă thể,ă nhă h ngăb iă nhiềuă yếuă t :ă tu i,ă giới,ă cácă
thu c,ătìnhătr ngăs căkh e. 
3.ăĐánhăgiáăc n lâm sàng 

- Glucoseă máuă t iă th iă điểmă vàoă vi nă vàă sauă xửă tríă h ă đ ngă huyết,ă Theoă dõiă
glucose máu lúcăđói,ăsauăĕnăđểăđánhăgiá,ă tiênă l ngăvàăch nhăchếăđ ăđiềuă trịăđáiă
tháoăđ ngăb nhănhânăđangăápăd ng. 
- HbA1cămáuăđểăđánhăgiáăkiểmăsoátăđ ngăhuyếtăth iăgianăqua 
- Đi nătimăđ ăđểălo iătrùănhũngătr ngăh păb nhămchjăvànhăc p. 
- Kiểmătraăcácăch cănĕngăgan,ăthận,ăđi năgi iăđ ,ăcácăch ăs ăLipidămáu,ăacidăUrică
đểăđánhăgiáăm căđ ăr iălọăchuyểnăhóaăkèmătheo…ă 
- T ngăphânătíchătêăbàoămáuăngo iăvi 
- T ngăphânătíchăn ớcătiểu 

- Tùyătìnhătr ngă lâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăcácăxétănghi măchoăng iăb nh khi có 

diễnăbiếnăb tăth ngăho căkhiăcóăh iăchẩn. 
- Tr ngăh păng iăb nhăcóăd uăhi uănhiềuăb nhăph iăh păth ăch ăđịnhălâmăsàngă
ph iăh păc aăb nhăđó. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh 

D a vào tam ch ng Whipple: 

- Tri uăch ngăh ăđ ngăhuyết:ă 
+ăR iălo năthầnăkinhăgiaoăc m. 
+ăTri uăch ngăc aăh ăthầnăkinhătrungă ơng. 

- Glucoseămáuăth păhơnăγ,6ămmol/l. 
- Tri uăch ngălâmăsàngăm tăđiăkhiăglucoseămáuăvềăbìnhăth ng. 
2. Ch năđoánănguyênănhơn 

- Quáăliềuăthu căInsulinăho căsulfulurea. 
- B ăbữaăĕnăho căĕnăkhôngăđầyăđ . 
- U ngăr u. 
- Điềuătrịăkhôngăđúngăch ădẫn. 
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- Ho tăđ ngăthểălựcăquáăs c. 

IV.ăĐI UăTR ăă 
 Th iăgianăc păc uăbanăđ uăt ă1-3 phút 

- Ngừngăngayăcácăthu căh ăđ ngăhuyếtăđangădùng… 

- Tr ngăh păcơnăh ăđ ngăhuyếtnhẹ,ăb nhănhânăt nhătáo. 
+ăĔnăngayăbánh,ăhoaăqu ăcóăs n. 
+ăăNếuăkhôngăđ ăcầnăt iăthiểuă15ăgramăGlucoseă(γăthìaăcaféăđ ngăphaă100ămlă
n ớc) 

- TruyềnăGlucoseătrongă tr ngăh păh ăđ ngăhuyếtăn ng.ăỦă th căkhôngăt nhă táo,ă
b nhănhânăkhôngăthểăĕnăbằngăđ ngămi ng 

+ăTiêmătĩnhăm chă50- 100 ml Glucose 20 % 

+ăTiếpătheoătruyềnăGlucoseă5%ăho căGlucoseă10ă%ăđểăduyătrịăGlucoseămáu>ă5,6ă
mmol/l 

- Glucagonă1mgă(tiêmăbắpăho cătiêmăd ớiăda).ăCh ăđịnhăchoăb nhănhânăh ăđ ngă
máuăn ng,ăkhôngăcóăkh ănĕngăĕnăđ ngămi ngăho cănhiềuăb nhănhânăkhôngă thểă
đ tăđ ngătruyềnătĩnhăm chăkhiăc păc u. 

V.ăPHọNGăB NH 

- Giáoăd căb nhănhânăphátăhi năvàăcáchăxửătríăt iănhàăkhiăcóăh ăđ ngăhuyết. 
- T ăv năchếăđ ăĕnău ng,ătậpăluy n,ăcáchăsửăd ngăthu c. 
- Theoădõiăđ ngăhuyếtăth ngăxuyên,ăkiểmăsoátăđ ngăhuyếtăm căđ ăh pălỦăđ iă
vớiănhữngăb nhănhânăđáiă tháoăđ ngăm tăkh  nĕngănhận biếtă h ă đ ngămáuădoă
biếnăch ngăthầnăkinhătựăđ ng.ă 

 

HỌNăMểăNHI MăTOANăCETONDOăĐỄIăTHỄOăĐ NG    

I.ăĐ IăC NG 

Hônămêătoanăcetonălàăbiếnăch ngăc pătínhăc aăb nhăĐTĐăcóănguyăcơătửăvongă
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caoă.ă↑i cătĕngăcácăhocmoonăgâyătĕngăđ ngăhuyếtăvàăthiếuăh tăinsulinălàmătĕngă
s năxu tăglucoseăt iăgan,ăgi măchuyểnăhóaăglucose,ălyăgi iălipidătĕngăt ngăh păthểă
cetonăgâyătoanăceton.ăHậuăqu ăcu iăcùngădẫnătớiătìnhătr ngăl iătiểuăthẩmăth uăgâyă
m tă n ớcă vàă đi nă gi i,ă toană chuyểnă hóaămáu.ă Th ngă g pă hônămêă nhiễmă toană
cetonă ăăBN ĐTĐătyp1. 

II.ăCH NăĐOỄN 

1. Tri u ch ng lâm sàng 

-  Tri uăch ngălâmăsàngătĕngăđ ngăhuyết:ăm t,ătiểuănhiều,ăkhátăn ớc,ănhìnăm . 
- Tri uăch ngă lâmăsàngăm tăn ớc:ăyếu,ăm tăm i,ă chánăĕn,ăkhátăn ớc,ăkhôădaăvàă
niêmăm c,ăchu tărút,ăm chănhanh,ăt tăhuyếtăáp. 
-  M tăn ớcăn ng 

- Tri uă ch ngă lâmă sàngă toană chuyểnă hóa:ă nôn,ă bu nă nôn,ă th ă nhanhă sâuă
(Kussmaul),ăhơiăth ămùiătáoăth i… 

+ Hơiăth ăcóămùiăacetone,ăgòămáătái,ăthânănhi tăgi mă(d uăNaunyn).ăTầnăs ăhôă
h pălàăm tătrongănhữngăch ăs ăquanătrọngăđểăđánhăgiáătiếnătrình nhiễmătoană(nếuă
khôngăcóăb nhălỦăph iăho căthiếuăkhíăh năh p). 

+ Giaiăđo nămu năhơnăsựăth ănhanhăbiếnăm t,ădoăhậuăqu ătoanăquáăn ng,ă căchếă
trungătâmăhôăh pă ăhànhănưo. 
- Thầnăkinh: 

+ R iălo năỦăth c:ăb nhănhânănằmăyên,ăkhôngăcửăđ ng,ătìnhătr ngăsữngăs ,ăđ ă
đẫn,ăgi mătr ơngălực,ăm tăph năx ăgânăx ơng,ăkhôngăcóăd uăthầnăkinhăkhuătrú,ăđôiă
khiăgiưnăđ ngătửăhaiăbên. 

+ Hônămêălàăd uăhi uăn ng,ănguyăcơătắcănghẽnăkhí- phếăqu n,ă tràoăng căphếă
qu n,ăvưyăm c,ă thuyênătắc,ăhuyếtăkh i,ăviêmătuyếnămangătai,ănhiễmătrùngăđ ng 

tiểuădoăđ tăsondeătiểu. 
- Trênălâmăsàngăcầnăphânăbi t: 
+ăM tăn ớcăngo iăbào:ădaăkhô,ănhĕn,ăgiữăl iănếpăg p,ămắtăquầng,ăh ămắtătrũng,ă
gi măhuyếtăápăđ ngăm chăvàătĩnhăm chătrungătâm,ăvôăni u. 
+ăM tăn ớcăn iăbào:ăkhôăphíaăm tătrongăc aămáăvàăm tăd ớiăl i,ăbiếnăm tăch tă
nh nă ăhõmănách,ăkhát,ătĕngăthânănhi t,ăgi mătr ơngălựcănhưnăcầu. 

- Thânănhi t: 
+ Thânănhi tăgi măg iăỦănhiễmătoanăn ngăho cănhiễmătrùngăGr(-)ăph iăh p. 
+ Thânănhi tăgi măcóănguyăcơătửăvongăcaoăăγ0- 60% 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

757 
 

- M tăs ăbiểuăhi nălâmăsàngăkhác 
+ăBu nănônăvà nônămửaăg pătrongă50- 80 % 

+ăĐauăb ngăg pătrongăγ0%,ădễăchẩnăđoánănhầmăvàălàmăn ngălênătìnhătr ngăr iă
lo năn ớcăđi năgi i. 

2. C n lâm sàng 

- Glucoseămáuătĕng:ătrênă16,5ămmol/L 

- Đ ngăni u:ă+++ 

- Cetoneăni uătĕngăr tăcao 

-  Khí máu : pH máu < 7,2 

- Dựătrữ kiềmă<ă15mmol/L. 
- Kho ngătr ngăanionă(Anionăgap). 
- Anion gap = {Na+-(Cl-+HCO3-)}ă(bìnhăth ngă=ă8ă– 14). 

- Đ ăthẩmăth uăhuyếtăt ơngăkhôngăho cătĕngăkhôngăđángăkể. 
- Triglyceridesămáuătĕngă(huyếtăt ơngătrắngăđ cănh ăsữa) 
- R iălo năn ớcăvàăđi năgi i  

- Creatinin,ăGot,ăGptămáu… 

Tiêuăchíăch năđoánănhi nătoanăcetoneă(ADA) 
Glucose  ≥β50mg/dl 
pH   < 7.3 

HCO3   < 15 

 Kho ngătr ngăionă Tĕng  

3. Ch năđoánănguyênănhơn:ăcần phát hin 1 s  nguyên nhân gây biến ch ng hôn 

mê toan ceton 

- Nhiễmăkhuẩn. 
- B ăthu căho cădùngăthu căh ăđ ngăhuyếtăkhôngăđúngăliều. 
- M tăs ăb nhăc pă tính:ănh iămáuăcơă tim,ănh iămáuăph i,ăviêmă t yăc p,ă taiăbiếnă
m chămáuănưo,ăch năth ơng,ăsauăm … 

- Sửăd ngăm tăs ăthu căgâyătĕngăđ ngăhuyết:ăcorticoid,ăchẹnăbetaăgiaoăc m,ăl iă
tiểu… 

- Cậnălâmăsàng:ăTùyătheoătìnhătr ngălâmăsàngăvàăh ớngăchẩnăđoánănguyênănhânămàă
xétănghi măthêm: 
+ăT ngăphânătíchătếăbàoămáuăngo iăvi. 
+ăĐi nătâmăđ . 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

758 
 

+ Men tim: CK, CK-MB, Tropponin T, LDH. 

+ Amylasse. Lipase. 

+ăCh păc ngăh ngătùi,ăCityăScannerăsọănưo… 

- Nói chung tùy tìnhă tr ngă lâmăsàngăcóă thểăch ăđịnhă thêmăxétănghi măchoăng iă
b nhăkhiăcóădiễnăbiếnăb tăth ngăho căkhiăcóăh iăchẩn. 
4. Ch năđoánăphơnăbi t 

a. Nhi m cetone  ng i không b  ĐTĐ 

KhôngănênăchẩnăđoánănhầmăgiữaănhiễmătoanăcetoneăĐTĐăvớiănhữngăhônămêă
khác có nhiễmătoanăcetoneăx yăraăng iăkhôngăbịăĐTĐ. 
b. Hôn mê  b nhănhơnăĐTĐăkhôngădoănhi m toan cetone. 

Hônămêăh ăđ ngămáu:ăkh iăphátăđ tăng t,ădễătiếnănhanhăkíchăthích,ăkhôngă
m tăn ớc,ăkhôngăkhóăth ,ăm cădùăcóăđ ngăni uăvàăcetoneăâmătính.ăCầnăkiểmătraă
đ ngămáuătr ớcăkhiădùngăđ ngăvàăsửăd ngăGlucagon. 

Hônămêă tĕngă thẩmă th u:ăm tăn ớcăch ăyếuăn iăbào,ăđ ngămáuăcaoănh ngă
cetoneăni uăâmătính,ăth ănhanhănôngănh ngăkhôngăkhóăth ăd ngănhiễmătoan. 

III.ăĐI UăTR  

1. D ch truy n 

- B ăsungăthểătíchădịchăngoàiătếăbàoăvàătáiăt ớiămáuăthậnălàăvi călàmăr tăquanătrọngă
ph iăthựcăhi năđầuătiên. 
- S ăl ngăn ớcăm tătrongănhiễmătoanăcetonăkho ngă5-6 lít. 

- Cóăthểă tínhă toánăs ă l ngăn ớcăm tănh ăsau:ă100ml/kgă(5-10%ătrọngă l ngăcơă
thể)ăho că0,6ăxăPMăxă{1-140/Na+}.  

- Cách bù: 

+ Gi ăđầu:ăNaCLă(0,9%)ăvớiă1000-2000ml. 

+ Gi ăth ăβă– 4: 750 – 1000ml/gi . 
- Sửăd ngăNaCLă0,45%ăho că0,9%ătùyăthu căn ngăđ ăăNa+ máuătĕngăhayăgi m. 
- L uăỦătrongăvòngă4ăgi ăđầuăl ngădịchătruyềnăt iăđaăkhôngăquáă50ml/kg. 
- Luônătheoădõiăl ngăn ớcătiểuătrongăquáătrìnhăđiềuătrịăđểăđiềuăch nhădịchătruyền. 
- Khiăglucoseăhuyếtă t ơngăđ tăβ50mg%ănênă chuyểnă sangăDetroseă 5%ăvàăduyă trìă
n ngăđ ăglucoseămáuă150-200mg/dl. 

- Khôngănênăbùădịchă(nh tălàădịchăng cătr ơng)ăs ăl ngălớnăvàănhanhăquáălàmă
gi măápălựcăthẩmăth uăxu ngă>ăγămosmol/gi  

- Khi huyếtă ápă nă địnhă cóă thểă cóă thểă duyă trìă l ngă dịchă truyềnă 10-β0ăml/kg/gi ă
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trong vòng 1-βăgi . 
- Trongătr ngăh pătr yăm ch,ăngayătừăđầuăcóăthểăchuyềnămáu,ăplasma,ădungădịchă
cóătrọngăl ngăphânătửăcao. 
- ↑i căbùăn ớcă r tăquană trọngănhằmă táiă l iă tìnhă tr ngăhuyết đ ng,ăđ măb oăch că
nĕngăthận,ălàmăgi măđ ngămáu,ăgi măápăthẩmăth u,ătĕngăth iăglucoseătrongăn ớcă
tiểuăvàălàmăgi măn ngăđ ăcácăhormonăch ngăđiềuăhòa. 
2. Insulin li u pháp 

- KhôngătruyềnăInsulinăkhiăn ngăđ ăKaliămáuă<ăγ,γămmol/l. 
- Insulinăsửăd ngăbắtăbu căph iălàălo iăth ngăho cănhanh.ă 
- Khôngăđ cădùngăInsulinăbánăchậmăho căchậmătrongăđiềuătrịănhiễmătoanăcetone. 
- Đ ngăsửăd ngăph iă làă truyềnă liênă t căho că tĩnhăm chăhơnă làă tiêmăbắp,ăkhôngă
khuyếnăcáoătiêmăd ớiăda,ănh tălàăkhiăm tăn ớcăvàăm tămu iă nhăh ngăđếnăh păth ă
vàălàmăchậmătácăd ngăInsulin. 
- Liềuăl ngăInsulinătùyădiễnăbiếnălâmăsàngăvàăđápă ngăc aătừngăb nhănhân. 
- Liềuăđầuătiênă0,15UI/kgă(10-15UI). 

- Liềuătiếpătheoă0,1ăUI/kg/gi ă(7-10UI). 

- Trẻăemăliềuă0,1ăUI/kg/gi ăkhôngăcầnăliềuăđầuătiên. 
- Trongănhữngăgi ăđầuătiênănênădùngăInsulinăbằngăđ ngătĩnhăm chăsauăđóătùyăm că
đ ăglucoseămáuăcóăthểăchuyểnăsangătiêmăbắpăho cătiêmăd ớiăda. 
- Th iăgianăbánăh yăInsulinăkhiădùngăđ ngătĩnhăm chătrongăvòngă10ăphútăvìăvậyă
tiếpăt cătruyềnătíchăm chăítănh tă1ăgi ăsauăkhiăđưătiêmăd ớiădaătr ớcăđó. 
- LiềuăInsulinăcóăhi uăqu ăkhiăn ngăđ ăglucoseăsẽălàmăgi mătừă50-70mg%ăm iăgi ,ă
nếuăd ớiătrịăs ănàyăcầnăchúăỦăđếnăbùădịchătr ớcăkhiătĕngăliềuăInsulin. 
- LiềuăInsulinăcầnăđ cătĕngăpHăho căcetoneăkhôngăc iăthi năsauăγăgi ăđiềuătrị. 
- Khôngănênăđểăđ ngămáuăgi mănhanhăd ớiăβ05mg%ă(14mmol/l)ătrongănhữngăgi ă
đầuătiênăđiềuătrị. 
- Khiăđ ngămáuăd ớiăβ50mg%ăcầnăgi măliềuăInsulinăho căchuyểnăsangăTBăho că
tiêmăd ớiădaănhằmăduyătrìăglucoseămáuă150-β00mg%ăchoăđếnăkhiăr iălo năchuyểnă
hóaăc iăthi n. 
- Điềuăquanătrọngălàăkhôngăđ căng ngăho căchậmăch ăđịnhăInsulinăkhiămàăvẫnăcònă
cetoneăni u,ăđểătránhănhiễmătoanătáiăphát. 
3. Kali 

- NếuăKaliăd ớiăγ,γăph iăbùăKaliătr ớcăkhiăsửăd ngăInsulin. 
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- Thựcătếălâmăsàng. 
- NếuăKaliămáuă>ă5ămmol/l:ăkhôngăcầnătruyềnăKaliă(chúăỦăsauăđiềuătrịă4ăgi ). 
- NếuăKaliătừă4-5ămmol/lădùngăβ0mEq/lăc aădịchăthayăthế. 
- NếuăKaliătừăγă– 4mmol/l dùng 30-40mEq/lăc aădịchăthayăthế. 
- NếuăKaliăd ớiăγmmol/lădùngă40-60mEq/lăc aădịchăthayăthế. 
- L ngăKaliăbùănênăph iăh păβ/γăKCLăvàă1/γăKβPO4ăđểătránhăthừaăchlorureăvàă
thiếuăphosphate. 
4. Bicarbonate 

NếuăpHătừă6,9ă– 7 dùng 50 mmol NaHC03 – hòaăβ00ămlăn ớcăc tăvôătrùngă
truyềnătrongă1ăgi . 
 5. Theo dõi 

- Theoădõiăcácăd uăhi uăsinhăt năγ0ăphút/ălầnătrongăgi ăđầu,ă1h/lần trongă4ăgi ătiếpă
theo, và 2-4ătiếngă/ălầnăchoăđếnăkhiăhếtătoanăcêton 

- Đ ngămáuămaoăm chăt iăgi ngănênăđ ckăkiểmătraă1h/lầnăđểăđiềuăch nhăt căđ ă
truyềnăInsulin 

- Đi năgi iăđ ,ăch cănĕngăthận(ăure,ăcreatinin),ăkhíămáu,ăcetonămáuăvàăcetonăni u,ă
ápă lựcă thẩmă th uămáuănênăđ că theoădõiăm iă4h/ă lầnăchoăđếnăkhiăb nhănhână nă
định 

IV.ăPHọNGăB NH 

- B nhănhânăđáiătháoăđ ngăcầnăđ căđiềuătrịăđúng,ăh pălỦăvàăđẩyăđ .ăB nhăph iă
đ cătheoădõiăth ngăxuyên. 
- Khôngăđ cătựăỦăb ăthu c,ăthayăđ iăphácăđ ăđiềuătrịănếuăkhôngăcó Ủăkiếnăc aăbácă
sỹăchuyênăkhoa. 
- Phátăhi năsớm,ăkịpăth iăcácăyếuăt ănguyăcơăgâyăm tăbùănh ănhiễmătrùng,ătaiăbiếnă
m chămáuănưo,ănh iămáuăcơătim…  

 

 

TẨIăLI UăTHAMăKH O 

1. Chẩnăđoánăvàăđiều trị ĐTĐăc a B  y tế nĕmăβ011 

2. Bài gi ng b nh học n i khoa c p I ,NXB y học,ănĕmăβ004 

3. B nhăĐTĐă:ăNhữngăquanăđiểm hi năđ i, NXB y học,ănĕmăβ00β 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

761 
 

4.ăH ớng dẫn chẩnăđoánăvàăđiều trị b nh n i khoa, NXB y học,ănĕmăβ011 

5.ăTharauxăC.Dă;ăDarmonăpă(1998)ăbiênăch ng m n tính c a b nhăĐTĐ,ă tàiă li u 

dịch từ ConcourMedical intemat 1998. 

  



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

762 
 

 

HÔN MÊ TĔNGăỄPăL CăTH MăTH UăDOăĐỄIăTHỄOăĐ NG
                            

I.ăKHỄIăNI M 

Hônămêătĕngăápălựcăthẩmăth uă(TALTT)ălàăbiếnăch ngăchuyểnăhóaăc pătínhă
th ngăx yăraă ănhữngăb nhănhânăđáiătháoăđ ngătypeăβădoătìnhătr ngăđ ngăhuyếtă
r tăcao,ăm tăn ớcăn ngăvàăkhôngăđiăkèmănhiễmătoanăceton. 

Hônămêătĕngăápălựcăthẩmăth uădoăđáiătháoăđ ngăđ cătr ngăbằngăglucoseămáuă
≥600mg/dl,ă đ ă thẩmă th uă tĕngă nhanhă ă ≥ă γβ0mOsm/lă vàăm tă n ớcă nh ngă khôngă
nhiểmătoană(pHă>7,γăvàăHCOγ.>18). 
 

II.ăTRI UăCH NG 

1.ăGiaiăđo n kh iăđ u 

- Th iăgianăb nhătiềmătàngăth ngăkéoădàiăsoăvớiănhiễmătoanăcetoneăcóăthểănhiềuă
ngày,ănhiềuătuần.ă 
- Tĕngăđ ngămáuăgâyăl iăni uăthẩmăth măcóăth iăgianătiếnătriểnăn ngădần.ă 
- B nhănhânăcóăbiểuăhi nătĕngăGlucoseămáu:ăm tănhiều,ătiểuănhiều,ăkhátăn ớc,ănhìn 

m … 

- Biểuăhi nălâmăsàngăc aăm tăn ớc:ăyếu,ăm tăm i,ăchánăĕn,ăkhátăn ớc,ăkhôădaăniêmă
m c,ăchu tă rút,ăm chănhanh,ă t tăhuyếtăáp,ă r iă lo năỦăth c:ăb nhănhânăđiădầnăvàoă
ng ălịm,ătiểuănhiều,ăki tăs c,ăthayăđ iăsắcăm t. 
- Tĕngăđ ngămáuăkếtăh păvớiănatriămáuăbìnhăth ngăho căh .ăCầnăph iăcóănhiềuă
ngàyăvàăsútăcânănhiềuămớiăđiăđếnăhônămêătĕngăthẩmăth u. 
- Đ ngămáuăvàăđ ngăni uătĕngăcao. 
2.ăGiaiăđo năhônămêătĕngăth m th u 

- M tăn ớcătoànăthểătầmătrọng: 
+ăăM tăn ớcăn iăbào:ăS tăcân,ăkhôăm tăl iăvàătrongămá,ăm tăch tănh nă ăhõmă
nách,ătĕngăthânănhi tă(khácăvớiăgi mănhi tăđ ătrongănhiễmătoanăcétoneă) 
+ăăM tăn ớcăngo iăbào:ăDaănhĕn,ămắtăquầng,ăh ămắtătrũng,ăhiamrăhuyếtăáp,ătiểuă
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ítăr iăvôăni u. 
- Biểuăhi nă thầnăkinh:ăKh iăđầuăbằngă r iă lo năỦă th căd ngă trầmăc mă(45%ăb nhă
nhânăcóăEosmă=ăγ50mOsm/l)ăđiădầnăvàoăhônămêăsâu.ăTh ngăb nhănhânăcóătìnhă
tr ngăsữngăs .ăCácăd uăthầnăkinhăkhuătrú,ăcoăgiậtăcơă(myoclonus)ă,ăđ ngăkinhăd ngă
Bravais – Jacksonăho cătoànăthể.ăYếuăcơăli tăt ăchi. 
- Cơnăcoăgiậtălàăyếuăt ăn ngă(ădoătĕngăthânănhi t,ăb iănhiễmăph i,ătĕngăacideălactic). 
- Thânănhi tăgi mălàăd uăhi uăn ngăho cădoăchoángănhiễmăkhuẩn. 
- D uăhi uăhôăh p:ăKhóăth ăd ngănhanhănông,ăngắtăqu ng.ăH iăch ngăsuyăhôăh pă
c păhiếmăg p. 
- Tiêuăhóa:ăBu nănôn,ănôn,ăđauăb ngăt ơngăđ iăítăg pătrongăkhiăđóăbónăvàăchánăĕnă
th ngăg pădoăli tă ru tăvàăgi mănhuăđ ngăd ădàyădoăđ ngămáuăcao,ăxu tăhuyếtă
tiêu hóa (25%). 

- Timăm ch:ăH ăhuyếtăáp,ătắcănghẽnăm chămáu,ăth ngăg păđ ngăm chăm cătreo,ă
đôngămáuăr iărácătrongălòngăm ch. 
3. C n lâm sàng 

- Glucose máu> 33,3 mmol/l. 

- Tĕngăápălựcăthẩmăth uămáuă(ăEffectiveăserumăosmolarity) 
+ Eso = 2 [Na+ (mEq) + K+ (mEq) +Glucose (mg%)/18 

+ Eosmă≥ăγβ0ămosm/kgăn ớc:ăb nhălỦ 

+ Eosmă≥ăγ50ămosm/kgăn ớc:ăn ng 

- Kho ngătr ngăanimoă=ă[Naă+ă_ă(CL-+HCO3--)<12. 

- Đ ngămáuăă≥ăγγmmol/Lă((600mg/dl). 
- Natriămáuă≥ă150mmol/L. 
- Ureămáuă≥ă16mmol/L. 
- Hematocriteătĕng. 
- Protideămáuătĕng. 
- Chlorureătĕngă≥ă119mmol/L. 
- K+ămáuăgi măho căbìnhăth ng. 
- pH máu > 7,3. 

- HCOγă≥ă15mmol/L. 
- ↓étănghi măsinhăhọcăn ớcătiểu: 
+ăĐ ngăni uă++++. 
+ăCetoneăni uă(-). 
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+ăNatriăni uăgi m. 
+ Kaliăni uătĕng 

- Cóăcácăxétănghi măđịnhăh ớngănguyênănhânătĕngăápălựcăthẩmăthâú: 
+ăCh cănĕngăgan(GOT,ăGPT),ăch cănĕngăthậnă(ăure,ăcreatinin) 
+ăT ngăphânătíchătếăbàoămáuăngo iăviă(thayddooirăkhiănhiễmătrùng…) 
+ HbA1c máu 

+ăĐi nătâmăđ  

+ămenăAmylase,ăLipaseătĕngătrongăviêmăt yă 
+ăTsh,ăFt4.ăTγămáuătheoădõiăb nhălỦătuyếnăgiáp 

+ăACTH,ăCortisonămáuăkhiătheoădõiăb nhălỦătuyếnăyên 

 Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi có h i chẩn. 

 Trongătr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định xét nghim 

ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh 

- Lâmăsàng:ăB nhănhânăĐTăĐălớnătu iăcóăbiểuăhi năm tăn ớcăvàăthầnăkinhănh ăcácă
tri uăch ngănêuătrên. 

- Cậnălâmăsàng: 
+ Glucoseămáuă≥ă600mg/dlă(γ4ămmol/l). 
+ Eosmă≥ăγβ0ămosm/l. 
+ pH máu > 7,3. 

+  HCO3- > 15 mEq/l. 

2. Ch năđoánăphơnăli t 

H iăch ngăh năh p: 
- Tĕngăthẩmăth uăvàăcétoneă,ătĕngăthẩmăth uăvàătoanăLacticăcầnăđ cănghiăng ăkhiă
ghiănhậnăcóăyếuăt ălâmăsàngă( th ănhanhăd ngăKussmaul)ăxácăđịnhăbằngăđịnhăl ngă
men beta hydroxybutyrate và lactate. 

- Tĕngăđ ngăhuyếtăkhôngătĕngăthẩmăth uăvớiăgi măNaă+ămáuă ăb nhănhânăbịăsuyă
thậnăthẩmăphânăphúcăm c:ăụăth căcòn,ăđ ăthẩmăth uăhuyếtăt ơngăbìnhăth ng. 
- ĐiềuătrịăquáăliềuăInsulinăt oăđiềuăki năsuyăthận,ăh ăđ ngăhuyếtăn ng. 
- Hônămêătĕngăthẩmăth uăkhôngătĕngăđ ngămáuăđáiătháoănh tăhayădoăch ngăkhôngă
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khát.ăNatriă≥ăγ00ămmol/l,ăđ ăthẩmăth uă≥ă4β0ămosmol/kg. 
- Cácă hônă mêă tĕngă thẩmă th uă tĕngă Natriă doă chuyềnă huyếtă thanhă uă t ơng,ă
Bicarbonateă uăt ơng,ăĕnănhiềuămu i.ăTrongăcácătìnhăhu ngăđó,ătĕngăNatriălàăyếuă
t ătiênăl ngăx u. 

IV.ăĐI UăTR ă 
1.ăGiaiăđo n kh iăđ u 

-  M căđíchăđầuătiênălàăchuyểnăb nhănhanhăchóngăd uăm tăn ớcăngo iăbàoăvàăgi mă
thểătích. 
- Đ tăngayăđ ngătruyềnătĩnhăm ch 

- Cầnăđiềuătrịădựăphòngăchoángăx yăra 
- Cungăc pădịchătừătừăc aăgi măthểătíchătoànăphần 

- Cânăbằngăhóaăn ngăđ ăthẩmăth uăvàăđ ngămáu 

- Cầnăbùăl iăm tăthểătíchăbìnhăth ngăđểăđiềuăch nhăcácăt ăch c,ăhòaăloưngăglucoseă
ngo iă bàoă vàă đ mă b oă ch că nĕng thậnă bằngă cáchă sửă d ngă 1-2 lít NaCl  0,9%, 

đ ngătĩnhăm chătrongă1-βăgi ăđầuăchoăđếnăkhiătáiălậpăđ căápălựcăđ ngăm chă nă
định. 
- Tr ngăh păNa+ămáuă tĕngăquáăcao,ăng iă tĕngăcóăxuăh ớngădùngăchungădịchă
nh că tr ơngă4,5%ă(cungăc pă75ămmol/lăNa+)ăhayă làăn ớcăc t.ăNg iă tĕngă th yă
nguăcơăkhiăchuyềnănh ăthếăvớiăsựăkếtăh păInsulinăsẽăgâyăhậuăqu ătr yăm chădoăcoă
l iăc aăthểătíchăho cătĕngăđ ngămáuăđ căđiềuăch nhăquáănhanh.ă↑ìăvậyăsửăd ngă
dungă dịchă đ ngă tr ơngă hi nă đ că uă tiênă hơn.ă Chuyềnă cácă dungă dịchă glucoseă
nh că t ơngăkhôngăđ căbànăc iăđúngăm c.ă↑i căbùăn ớcăquaă sondeăd ădàyăbịă
c măch ădoătràoăng c,ăngo iătrừăcóăđ tăsondeăcóăbóng. 
2.ăăĐi u tr  giaiăđo n n ng 

2.1. Dch truy n 

- B ăsungă thểă tíchădịchă tếăbàoăvàă táiă t ớiămáuă thậnă làăquană trọngănh tăph iă thựcă
hi năđầuătiên. 
- Đ tăngayăđ ngătruyềnătĩnhăm ch 

- uă tiênă trongă tĕngă thẩmă th u,ă s ă l ngă n ớcă m tă nhiềuă hơnă soă vớiă nhiễmă
cetonne.ăL ngăn ớcăm tătừă100-200ml/kg. 

- L ngăn ớcăm tă(↑)ătínhătheoăcôngăth c: 
 ↑ă=ă[Đ ăthẩmăth uăhuyếtăt ơngă– β95/β95]ă*0,6ă(ătrọngăl ng cơăthể) 
- Bùădịch: 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

766 
 

+ Gi ăđầu:ă15ă– γ0ăml/kg/gi . 
+ Gi ăth ăβăvàăgi ăth ăγ:ă1000ml/gi . 
+ Gi ăth ăt ă500-750ml/gi  

+ NếuăEosmă>ăγβ0ămOsm/lădùngă0,5N 

+ KhiăEosmă<ăγβ0ămOsm/lădùngădungădịchăPMăcaoăthayăđẳngătr ơngă1N. 
+ Nếuăhuyếtăápăh ădùngăβ000ml/gi ,ălo iădịchătruyềnăph ăthu căEosm. 
+ Nếuăglucoseămáuă<ă16,7ămmol/lătruyềnăb ăsungădịchăglucoseă5%ăchoăđênăkhiă

hếtătìnhătr ngăTALTT 

+ L uăỦăgi mădịchătruyềnănếuăcóăsuyăthậnăkèm. 
2.2. Insulin  

- KhôngătruyềnăInsulinăkhiăKaliămáu<ăγ,γămmol/l. 
- NhuăcầuăInsulinătrongătĕngăthẩmăth uăítăhơnăsoăvớiănhiễmătoanăcestone.ă↑ìăvậyă
b nhănhânănàyăr tănh yăc măvớiăInsusin. 
- Liềuăđầuătiênă10.UIălo iăInsusinănhanhăđ ngătĩnhăm ch. 
- Tiếpătheoătruyềnătĩnhăm chăt căđ ă0.1UI/kg/gi ă(5-10UI/gi ). 
- Gi măliềuăβ-γăUI/gi ăkhiăl ngăđ ăglucoseăβ50-300mg/dl. 

- Cóăthểădùngăđ ngătiêmăbắpăho cătiêmăd ớiăda. 
- Nếuăđ ngămáuăkhôngăgi măsauăβ-4ăgi ăvàăn ớcătiểuăít,ăcầnătĕngăc ngătruyềnă
dịchăvàătĕngăliềuăInsulinăcóăthểăg păđôi. 
2.3. Kali 

- NếuăKaliămáuă>ă5,γămmol/lăkhôngăbùăkali,ăkiểmătraăkaliămáuăm iăβh. 
- NếuăKaliă từă γ,γ-5,3 mmol/lbùăkaliă n ngăđ ăβ0-30 mEq/l duy trì Kali maus4-5 

mmol/l 

- NếuăKaliăd ớiăγ,γămmol/lăngừngătruyềnăinsulin,ăbùăKaliăβ0-γ0ămEq/lăchoăđếnăkhiă
Kali> 3,3 mmol/l. 

- TheoădõiăECGă ăchuyểnăđ oă↑4ăvàă↑5. 
2.4. Phosphate 

- Khôngădùngănếuăcóăsuyăthận. 
- Liềuă0.1ămmol/kg/gi  (5-10ămmol/gi )ăvàăt iăđaă80ă-1β0ămmol/ăβ4gi . 
- NếuăPhosphateăd ớiă1mg/dl,ătĕngă0.15ămmol/kg/gi ă(10-15ămmol/gi ). 
- Nếuă ch ngă tetanieă xu tă hi nă thìă ng ngă Phosphate,ă dùngă thêmă calciumă vàă
magnesium. 

2.5. Magnesium 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

767 
 

- Khôngădùngăkhiăcóăsuyăthận. 
- DùngădungădịchăsinhălỦănhiềuăkhoángăch tăcóăch aăMgă++ă(γ-5 mEq/l). 

- CóăthểădùngăSulfateămagnesiumăβ0%:0.05ă– 0.1ăml/kg,ăđ ngăTMăho căTB. 
- NếuăMagnesiumăth păho cătetanieăxu tăhi nătruyềnă500mlăMgSO4ălaoijăβ%ătrongă
4ăgi ărùiătiêmăbắpă6-1βmEqăm iă6-8ăgi . 
2.6.ăĐi uătr ăh ătr  

- Tr yăm chăcóăthểădùng. 
- Truyềnăplasma 
- Thu căvậnăm chă(sauăkhiăđưăbùădịchă)ădobutamineăho cădopamineCh ngăhuyếtă
kh i:ăDùngăheparineăvớiăliềuăth p. 
- Điềuătrịănguyênănhânăkh iăphát 
- Điềuătrịăb iănhiễmăth ăphát 
- Điềuătrịătíchăcựcăvàădựăphòngătắcăphếăqu n. 
3. Theo dõi 

- Kaliăm iăgi  

- Na+, HCO3 -,ăureeămáuăm iăβ-4ăgi . 
- Glucoseămaoăm chăm iăgi . 
- HA,ănhịpătim,ănhịpăth ,ănhi tăđ ăm iăgi ăchoăđếnălúcă năđịnh. 
- Khámăxétăcácăcơăquan. 
- Bilanăn ớcătiểu/gi  

V. THEO DÕI 

- Cácăd uăhi uăsinhăt năγ0ăphút/ălầnătrongăgi ăđầu,ă1h/ălầnătrongă4ăgi ătiếp,ăvàăβ-4 

h/lầnăchoăđếnăkhiăhếtăTALTT 

- Đ ngămáuămaoăm chăđ căkiểmătraă1h/lầnăđểăđiềuăch nhăt căđ ătruyềnăinsulin 

- Đi năgi iăđ ,ăch cănĕngăthận(ure,ăcreatinin),ăápălựcăth măth uămáuănênăđ cătheoă
dõiă4h/lầnăchoăđếnăkhiăb nhănhână năđịnh. 

VI. TIểNăL NG 

- Hônămêătĕngăápălựcăthẩmăth uădoăđáiătháoăđ ngălàăb nhăc nhăn ngăđ căbi tăcàngă
n ngăhơnă ăb nhănhânăđáiă tháoăđ ngăthểăβ.ăT iăcácătrungătâmăcóănhiềuăph ơngă
ti năh iăs căhi năđ iătỷăl ătửăvongăt ơngăđ iăcaoăβ0%ăsoăvớiătoanăcetoneă1-2%. 

- ↑ìăthếă ăb nhănhânăĐTĐăcũngănh ănhữngăng iăcóănguyăcơăb nhăĐTĐăvi căphátă
hi năsớmăbiếnăch ngănàyăcũngănh ăh năchếăcácăyếuăt ăthuậnăl iăvàăyếuăt ăn ngăgópă
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phầnăc iăthi nătiênăl ng. 

VII.ăPHọNGăB NH 

- B nhănhânăĐTĐăcầnăđ căđiềuătrịăđúng,ăh pălí,ăđầyăđ .ăB nhăph iăd cătheoădõiă
th ngăxuyên. 
- KhôngătựăỦăb ăthu c,ăthayăđ iăphácăđ ăđiềuătrịăkhiăkhôngăcóăỦăkiếnăc aăbácăsỹă
chuyên khoa. 

- Phátăhi năsớm,ăkịpăth iăcácăyếuăt ănguyăcơăgâyăm tăbùănh ănhiễmătrùng,ătaiăbiếnă
m chămáuănưo,ănh iămáuăcơătim…  
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CACăPHUặLUC̣ 
PHUặLUC̣ă1 

TIểUăCHUỂ̉NăCHỂ̉NăĐOANăTH AăCỂN,ăBEOăPHIăD ẠăVAOăBMIăVAă
SỌăĐOăVONGăEOăAPăDUṆGăCHOăNG IăTR ̉ NGTHANHăKHUăV C̣ă

CHỂUăAă(THEO IDF, 2005) 

(Ban hanh kem theo Quyêt điṇh cô ̀280/QĐ-BYT ngay 09 thang 9 năm 2011 của 
Bô ̣trưởng Bô ̣Y tê) 

Phân loi 
BMI 

(kg/m2) 

Yếu t  nguyăcơăph i h p 

Sôăđoăvòngăeo 

<90cm (với nam)  90cm 

<80cm (với nữ) > 80cm 

Gây <18,5 
Th pă(nh ngălà yếu t  nguyăcơă

với các b nh khác) 
Bìnhăth ng 

Bìnhăth ng 18,5 - 22,9 Bìnhăth ơng Tĕng 

Béo 

+ăCóănguyăcơ 

+ăBéoăđ  1 

+ăBéoăđ  2 

>23 

23- 24,9 25-

29,9 >30 

Tĕng 

Tĕngătrungăbình 

N ng 

Tĕngătrungăbình 

N ng 

R t n ng 
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PH ăL Că02: 
CỄCăLO IăINSULIN 

(Ban hành kèm theo Quyết định số ̀̀19/QĐ-BYT ngày 19 tháng 7 năm 2017 của 
Bộ trưởng Bộ Y tế) 

1.ăCácălo iăinsulin 

1.1.ăTheoăc uătrúcăphơnăt  

- Insulină ng i1/ă humană insulin/ă insulină th ng/ă regulară insulin:ă đ că t ngă h pă
bằngăph ơngăphápătáiăt ăh păDNA,ăr tătinhăkhiết,ăítăgâyădịă ngăvàăđềăkhángădoătựă
miễnăvàălo năd ngămôăm ăt iăch ătiêm.ăThu căcũngăcóăthểăb oăqu nă ănhi tăđ ă
phòngă<γ0ăđ  C vàăcóăthểămangătheoăkhiăđiăduălịchămiễnălàătránhănhi tăđ ăr tănóngă
ho că r tă l nh.ăHumană insulină hi nă cóă t iă↑i t Namăg mă insulină th ngă (regulară
insulin) và NPH (Neutral Protamine Hagedorn). 

- Insulinăanalogăđ căt ngăh păbằngăkỹăthuậtătáiăt ăh păDNA,ănh ngăcóăthayăđ iă
c uă trúcăbằngăcáchă thayă thếăm tăvàiăacidăaminăho căgắnă thêmăchu iăpolypeptideă
để thayăđ iăd cătính. 
- ↑íă d ă m tă s ă insulină analogă g mă insulină tácă d ngă nhanhă nh ă Aspart,ă Lispro,ă
Glulisineă vàă insulină tácă d ngă kéoă dàiă nh ă Detemir,ă Glargine.ă Hi nă nay,ă insulină
Degludecătácăd ngăkéoădàiăđưăđ căc păphépăl uăhànhă ă↑i tăNam. 
1.2.ăTheoăc ăch ătácăd ng 

a) Insulin tácăd ngănhanh,ăng n 

- Insulinăng iă (regulară insulin)ă làă lo iă tinhăthểă insulinăzincăhòaă tan,ă tácăd ngăγ0ă
phútăsauăkhiătiêmăd ớiăda,ăvàăkéoădàiă5-7ăgi ăvớiăliềuăth ngădùng,ăliềuăcàngăcaoă
th iăgianătácăd ngăcàngăkéoădài.ăThu căcóăthểătruyềnătĩnhăm chăkhiăđiềuătrịăc păc uă
hônămêădoănhiễmăcetonăacid,ătĕngăápălựcăthẩmăth uămáu,ăkhiăphẫuăthuật. 
- Insulinăanalogătácăd ngănhanh,ăngắn.ăHi năt iăcóăγălo iăinsulinăanalogătácăd ngă
nhanh,ăngắnălà:ăAspart,ăLisproăvàăGlulisine 

+ InsulinăAspart:ăThayăthếăprolineă ăvịătríăBβ8ăbằngăasparticăacid 

+ Insulin Lispro: proline  vịătríăBβ8ăđ iăch ăvớiălysineă ăvịătríăBβ9 

+ InsulinăGlulisine:ăAsparagineă ăvịătríăBγăđ căthayăthếăbằngălysineăvàălysineă ă
vịătríăBβ9ăđ căthayăthếăbằngăglutamicăacid. 

+ 0γă lo iă insulină nàyă ítă cóă khuynhă h ớngă t oă thànhă hexameră soă vớiă humană

https://thukyluat.vn/tim-kiem/?keyword=3319/Q%C4%90-BYT&match=True&area=2&lan=1
https://thukyluat.vn/vb/quyet-dinh-3319-qd-byt-2017-huong-dan-chan-doan-va-dieu-tri-dai-thao-duong-tip-2-57083.html#_ftn1
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insulin.ăSauăkhiă tiêmăd ớiăda,ă thu căphână lyănhanhă thànhămonomerăvàăđ căh pă
thu,ăđ tăđ nhătácăd ngăsauă1ăgi .ăSựăthayăđ iăc uătrúcănàyăkhôngă nhăh ngăđếnă
vi că gắnă vàoă th ă thểă insulin,ă ngoàiă raă th iă giană kéoă dàiă tácă d ngă kho ngă 4ă gi ,ă
khôngăthayăđ iătheoăliềuădùng. 

+ Doă tácă d ngă nhanhă c aă insulină analog,ă b nhă nhână cầnă l uă Ủă cóă đ ă l ngă
carbohydratătrongăphầnăđầuăc aăbữaăĕn. 
b) Insulin tác d ng trung bình, trung gian 

NPH (Neutral Protamine Hagedorn ho că Isophane Insulin):ă thu că cóă tácă
d ngăkéoădàiănh ăph iăh păβăphầnăinsulinăzincăhòaătanăvớiă1ăphầnăprotamineăzincă
insulin.ăSauăkhiătiêmăd ớiăda,ăthu căbắt đầuătácăd ngăsauăβ-4ăgi ,ăđ nhătácăd ngăsauă
6-7ă gi ă vàă th iă giană kéoă dàiă kho ngă 10-β0ă gi .ă Th ngă cầnă tiêmă βă lầnă m tă
ngày để đ tăhi uăqu ăkéoădài. 
c) Insulin tác d ng ch m, kéo dài 

- Insulin glargine: Asparagineă ăvịătríăAβ1ăđ căthayăthếăbằngăglycineăvàăβăphân tửă
asparagineăđ căgắnă thêmăvàoăđầuă tậnăcarboxylă c aă chu iăB.ă Insulinăglargineă làă
dungădịchătrong,ăpHăacid.ăKhiătiêmăd ớiăda,ăthu căsẽălắngăđọngăthànhăcácăphânătửă
nh  đ că phóngă thíchă từă từă vàoă máu.ă Thu că kéoă dàiă tácă d ngă β4ă gi ,ă
không có đ nhăcaoărõăr tătrongămáu,ăkhiătiêmă1ălầnătrongăngàyăsẽăt oăm tăn ngăđ ă
insulinănền.ăThu căkhôngăđ cătr nălẫnăvớiăhumanăinsulin. 
- Insulin analog detemir: threonineă ăvịătríăBγ0ăđ căl yăđiăvàăchu iăacidăbéo C14 

(tetradecanoică acidă đ că gắnă vớiă lysineă ă vịă tríă Bβ9ă bằngă ph nă ngă acylă hóa).ă
Thu căkéoădàiătácăd ngăβ4ăgi ăvàăcóăthểătiêmăd ớiădaă1-βălần/ngàyăđểăt oăn ngăđ ă
insulinănền. Thu căsửăd ngăđ căchoăph ănữăcóăthai. 
- Insulin degludec: làăinsulinăanalog,ăthreonineă ăvịătríăBγ0ăbịăcắtăb ăvàălysineă  vịă
tríăBβ9ăđ căgắnăkếtăvớiăhexdecanoică acidă thôngăquaăgamma-L-glutamyl. Trong 

dịchăch aăcóăphenolăvàăkẽm,ăinsulinădegludecă ăd ngădihexamer,ănh ngăkhiătiêmă
d ớiăda,ăchúngăkếtăh păthànhănhữngăchu iămultihexamerăr tălớn,ăg măhàngăngànă
dihexamer.ăCácăchu iănàyăphânătánăr tăchậmă ămôăd ớiăraăvàăcácăphânătửăinsulină
monomerăđ căphóngăthíchătừătừăvàoămáuăvớiăn ngăđ ă n định.ăTh iăgianăbánăh yă
c aă thu că làăβ5ăgi .ăThu căbắtăđầuătácăd ngăγ0-90ăphútăsauăkhiă tiêmăd ớiădaăvàă
kéoădàiătácăd ngăhơn 4βăgi . 
d) Insulin tr n, h n h p 2 

- Insulinătr năs năg măβălo iătácăd ngănhanhăvàătácăd ngădàiătrongăm tălọăho căm tă

https://thukyluat.vn/vb/quyet-dinh-3319-qd-byt-2017-huong-dan-chan-doan-va-dieu-tri-dai-thao-duong-tip-2-57083.html#_ftn2
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bút tiêm. 

- Thu căsẽăcóăβăđ nhătácăd ng,ăinsulinătácăd ngănhanhăđểăchuyểnăhóaăcarbohydrată
trongăbữaăĕnăvàăinsulinătácăd ngădàiăđểăt oăn ngăđ ăinsulinănềnăgiữaăcácăbữaăĕn.ă
Hi năcóăcácălo i: 

+ Insulin Mixtard 30: 70% insulin isophane/30% insulin hòa tan 

+ Novomixăγ0:ăg mă70%ăinsulinăaspartăkếtătinhăvớiăprotamin/γ0%ăinsulinăaspartă
hòa tan 

+ Ryzodeg:ăg mă70%ăinsulinădegludec/γ0%ăinsulin aspart 

+ HumalogăMixă 70/γ0:ă g mă 70%ăNPL(neutrală protamineă lispro)/γ0%ă Insulină
Lispro 

+ HumalogăMixă 75/β5:ă g mă 75%ăNPL(neutrală protamineă lispro)/β5%ă Insulină
Lispro 

+ Humalogă50/50:ăg mă50%ăNPL(neutralăprotamineălispro)/50%ăInsulinăLispro 

2.ăKỦăhi uăvƠăn ngăđ ăinsulin 

- M tălọăinsulinăcóă10ămL,ăvớiăcácăn ngăđ ăkhácănhau.ăHi nătrênăthịătr ngăcóăβă
lo iălàă40 IU/mL (U 40-m tălọă10ămlăcóă400ăđơnăvị)ăvàă100ăIU/mLă(U100- m tălọă
10ămlăcóă1000ăđơnăvị).ăChúăỦăph iădùngălo iă ngătiêmăphùăh păvớiăn ngăđ ăthu c:ă
insulinălo i U 40ăph iădùngă ngătiêmăinsulin 1mlă=ă40ăIU,ăinsulinăU100ăph iădùngă
ngăliêm 1ml=100IU. 

- Hi nănay,ă→HOăkhuyếnă cáoănênăchuẩnăhóaăvềăhàmă l ngă100ă IU/mlăđểă tránhă
tr ngăh păb nhănhânădùngănhầmă ngăvàăkimă tiêmădẫnă tớiăcácăph nă ngăkhôngă
mongămu n. 
- Cáchăghiăho t lựcăc aăinsulin: Chuẩnăqu cătếăđ căxâyădựngăđểăxácăđịnhăho t lựcă
insulină ng i,ă khôngă baoă g mă insulină analog.ă Ch ă sửă d ngă đơnă vịă qu că tếă (IU)ă
để ghiăho tă lựcăinsulinăng i.ăHo tă lựcăc aă insulinăanalogă th ngăđ căghiăbằngă
đơnăvịă(U). 
- LiềuăInsulinăkhiătiêmătínhătheoăđơnăvị,ăkhôngătínhătheoăml. 
- Hi nănay có lo iăbútătiêmăinsulinăchoăhumanăinsulin,ăinsulinăanalog,ăm iăbútătiêmă
cóăγ00ăđơnăvịăinsulin. 
3.ăB oăqu n 

- T tănh tăđểă ăβ-8°Căsẽăgiữăđ cătớiăkhiăhếtăh năsửăd ng.ăNếuăkhôngăcóăt ăl nhăcóă
thểăđểă ănhi tăphòngă<γ0°Cchoăphépăgiữăđ că1ă thángămàăkhôngăgi mătácăd ngă
đ iăvớiăcácălo iăinsulinăs năxu tăbằngăph ơngăphápătáiăt ăh păDNA. 
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- Nếuă insulină đểă ă nhi tă đ ă>ă γ0°C sẽă gi mă tácă d ng.ăLuônă c ă gắngăgiữă insulină
trongămôiătr ngăthoáng mát, khôngătiếpăxúcătrựcătiếpăvớiăánhăsángăm tătr i. Nếuă
dùngăđáăl nhăcầnăchúăỦăkhôngăđ călàm đôngăl nhăinsulin. Khôngăđ căđểătrongă
ngĕnăđá làmăh ngăinsulin. 

4.ăSinhăkh ăd ngăc aăcácălo iăinsulin 

B ngă7:ăSinhăkh ăd ngăc aăcácălo iăinsulin 

Lo iăinsulin 
Kh iăđ uătácă

d ng 
Đ nhătácăd ng 

Th iăgianăkéoădƠiă
tácăd ng 

Insulin aspart, lispro, 

glulisine 
5-15 phút 30-90 phút 3-4ăgi  

Human regular 30-60 phút βăgi  6-8ăgi  

Human NPH 2-4ăgi  6-7ăgi  10-β0ăgi  

Insulin glargine 30-60 phút Khôngăđ nh β4ăgi  

Insulin detemir 30-60 phút Khôngăđ nh 24 gi  

Insulin degludec 30-90 phút Khôngăđ nh 4βăgi  

Chú thích: Th iă giană tácă d ngă c aă insulină cóă thểă thay đ iă tùyă cơă địaă b nh 

nhân,ă vịă tríă tiêmă chích.ăTh iă giană trênă dựaă vàoă kếtă qu ă c aă cácă thử nghi mă lâmă
sàng. 

5.ăCácălo iăinsulinăhi năcóăt iăVi tăNam 

B ngă8:ăCácălo iăInsulinăhi năcóăt iăVi tăNam 

Insulinăanalogătácăd ngănhanh,ăngắn 

- Aspart (Novo rapid) 

- Lispro (Humalog rapid) 

- Glulisine (Apidra) 

Insulinăng iătácăd ngănhanh,ăngắn 

Regular Insulin- Insulinăth ng 

Insulinăng i tácăd ngătrungăbình,ătrung gian 

NPH Insulin 

Insulinăanalogătácăd ngăchậm,ăkéoădài 
- Insulin Glargine (Lantus U 100) 

- Insulin Detemir (Levemir) 

- Insulin Degludec (Tresiba) 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

774 
 

Insulinătr n,ăh năh p 

- 70% insulin isophane/30% Insulin hòa tan (Insulin Mixtard 30) 

- 70% NPL/30% Lispro (Humalog 70/30) 

- 75% NPL/25% Lispro (Humalog 70/30) 

- 50% NPL/50% Lispro (Humalog 50/50) 

- 70% Insulin Aspart Protamine/30% Insulin Aspart hòa tan (Novomix 30) 

- 70% insulin Degludec/30% insulin Aspart (Ryzodeg) 

6.ăCáchăs ăd ngăinsulin 

- Insulin làăthu căcóătácăd ngăh ăglucoseăhuyếtăm nhănh t.ăKhôngăcóăgiớiăh nătrongă
vi căgi măHbA1c. 
- Khôngăcóăgiớiăh năliềuăinsulin. 
- Insulină ch ăđ că tiêmăd ớiă daă (ngo iă trừă tr ngăh pă c pă c u),ă vịă tríă tiêmă làă ă
b ng,ăphầnătrênăcánh tay,ăđùi.ăInsulinăđ căh păthu thayăđ iătùyătìnhătr ngăBN,ăvịă
trí tiêm. 

- Tr ngăh păc păc uăhônămêădoănhiễmăcetonăacid,ătĕngăápălựcăthẩmăth uămáu,ălúcă
phẫuăthuật,ăRegularăinsulină(Insulinăth ng)ăđ căsửăd ngăđểătruyềnătĩnhăm ch. 
- Dùngăph iăh păvớiă thu căviên:ă liềuăkh iăđầuăc aă insulinănềnă (dùngă insulină tácă
d ngătrungăbìnhăhayătácăd ngădài)ălàă0,1ă- 0,βăđơnăvị/kgăcânăn ng,ătiêmăd ớiădaăvàoă
bu iăt iătr ớcăkhiăđiăng ăho căvàoăm tăgi ănh tăđịnhătrongăngày. 
- Điềuă trịă ch ăbằngă insulină (ĐTĐă típ1 - ĐTĐă típβ)ă cóăbiểuăhi nă thiếuăh tă insulină
n ng:ă liềuă kh iă đầuă insulină là:ă 0,β5ă - 0,5ă đơnă vị/kgă cână n ng/ngày.ă T ngă liềuă
Insulin chia thành 1/2 -1/γădùngăchoă insulinănềnă (Glargine,ăDetemirăho căNPH),ă
phầnă cònă l iă chiaă tiêmă tr ớcă γă bữaă ĕnă sáng,ă tr a,ă chiềuă (Regulară insulină ho că
Aspart, Lispro, Glulisine). 

- Cóăthểădùngăinsulin tr năs n,ăth ngăinsulinătr năs nătiêmăβălần/ngàyătr ớcăkhi ĕnă
sángăvàăchiều.ăInsulinătr năs nălo iăanalogăcóăthểătiêmăγălần/ngày. 
- Điềuăch nhăliềuăinsulinăm iăγ-4 ngày. 

7. Tác d ng ph  

a) H  glucose huyt 

- H ăglucoseă huyếtă làă biếnă ch ngă th ngă g pă nh tă khiă tiêmă insulin.ăCóă thểă g pă
trongă cácă tr ngă h p:ă tiêmă quáă liềuă insulin,ă b ă bữaă ĕnă ho că ĕnămu nă sauă tiêmă
insulin,ăvậnăđ ngănhiều... 
- Cầnăch ădẫnăchoăb nhănhânăcáchăphátăhi năcácătri uăch ngăsớmăc aăh ăglucoseă
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huyết:ăđói,ăb năch n, hoaămắt,ăvưăm ăhôi,ătayăchânăl nh.ăKhiăglucoseăhuyếtăxu ngă
đếnă kho ngă 54ămg/dLă (γămmol/L)ă b nhă nhână th ngă cóă cácă tri uă ch ngă c ngă
giaoăc mă(timăđậpănhanh,ăh iăh p,ăđ ăm ăhôi,ăl nhărun)ăvàăđ iăgiaoăc mă(bu nănôn,ă
đói).ăNếuă cácă tri uă ch ngă nàyă không đ că nhậnă biếtă vàă xửă tríă kịpă th i,ă glucoseă
huyếtăgi măxu ngăd ớiă50ămg/dLă(β,8ămmol/L)ăsẽăxu tăhi năcácătri uăch ngăthầnă
kinhănh ăb tăr t,ălúălẫn,ănhìnăm ,ăm tăm i,ănh căđầu,ănóiăkhó.ăGlucoseăhuyếtăgi mă
hơn nữaăcóăthểădẫnăđếnăhônămê,ăkinhăgiật. 
- Khiăcóăbiểuăhi n thầnăkinhătựăch ,ăcầnăđoăglucoseăhuyếtămaoăm chăngayă(nếuăcóă
máy)ăvàăĕnă1-βăviênăđ ngă(ho că1ămiếngăbánhăngọtăho că1ălyăsữa...) 
- Cáchăphòngăngừa: 

+ Giáoăd căb nhănhân,ăng iănhà,ăng iăchĕmăsócănhậnăbiếtăcácătri uăch ngăc aă
h ăglucoseăhuyếtăvàăphòngătránhăcácătìnhăhu ngăcóăthể h ăglucoseăhuyết. 

+ Khôngănênăchọnăcáchădùngăinsulinătíchăcựcătrongăcácătr ngăh păsau:ăkhôngă
cóăkh ănĕngătựătheoădõiăglucoseăhuyết,ăthíăd ăng iăgià,ăkhôngăcóămáyăthửăđ ng,ă
r iă lo nă tâmă thần,ănhiềuăb nhăđiăkèm,ăbiếnăch ngăn ngă (suyă thậnăm năgiaiăđo nă
cu i,ătaiăbiếnăm chămáuănưo...) 
b) Hi năt ngăSomogyiă(tĕngăglucoseăhuy t do ph n ng) 

- Doăquáăliềuăinsulin.ăT iăth iăđiểmăquáăliềuăinsulinădẫnătớiăh ăglucoseăhuyếtălàmă
phóngă thíchă nhiềuă hormonă điềuă hòaă ng că (catecholamine,ă glucagonă ...)ă gây ra 

tĕngăglucoseăhuyếtăph nă ng. 
- Hi năt ngănàyăcóăthểăx yăraăvàoăb tăkìălúcănàoătrongăngày,ănh ngăth ngăx yăraă
vàoăgiữaăđêmăvà đoăglucoseăhuyếtă sángă lúcăđóiă th yăcao.ăCóă thểănhầmăvớiă thiếuă
liềuă insulin.ăNếuăch  địnhăđoăglucoseăhuyếtăgiữaăđêmăcóă thểă th y có lúc glucose 

huyếtăh ăth pătrongăhi năt ngăSomogyiă(thíăd ăγăgi ăsángăglucoseăhuyếtă40ămg/dLă
(β,ββămmol/L),ă6ăgi ăsángă400ămg/dLă(ββ,βămmol/L). Cầnăgi măliềuăinsulinăkhiăcóă
hi năt ngănày. 
c) D  ng insulin: ngày nay rt hiếm g p với lo iăinsulinăng i tái t  h p DNA. 

d) Lo năd ng mô m : teo mô m ho căphìăđ i mô m .  

Phòngăngừa:ăluânăchuyểnăvịătríătiêm. 
e)ăTĕngăcơn 

8.ăGiáoăd căb nhănhơnăvƠăng iănhƠăv ăs ăd ngăinsulin 

- Giáoăd căb nhănhânăvàăng iănhàăvềăcácăn iădungăsau: 
+ Cáchătựătiêmăinsulinăt iănhàă(dùngăbútătiêm,ă ngătiêm) 
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+ Nhậnăbiếtăvàăphòngătránhăcácăyếuăt ănguyăcơăh ăglucoseăhuyết. 
+ Biếtăcáchătựătheoădõiăglucoseăhuyếtăt iănhà. 

- Biếtăxửătríăsớmăcơnăh ăglucoseăhuyết. 
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PH ăL Că03: 
T NGăQUANăGI AăGLUCOSEăHUY TăT NGăTRUNGăBỊNHăVẨă

HBA1C 

(Ban hành kèm theo Quyết định số ̀̀19/QĐ-BYT ngày 19 tháng 7 năm 2017 của 
Bộ trưởng Bộ Y tế) 

1.ăĐ iăc ngăv ăHbA1c 
- HbA1căđ căthànhălậpădoăsựăkếtăh păgiữaăglucoseăvàăg căNHβăc aăvalineă ăđầuă
tậnăc aăchu iăbetaglobinăc aăhuyếtăsắcăt ,ăph nă ngănàyăkhôngăcầnămenăvàăđ că
gọiălàăph nă ngăglycosylăhóaă(glycosylation).ăT căđ ăglycosylăhóaăc aăhuyếtăsắcăt ă
tùyă thu căn ngăđ ăglucoseă trongămáuăvàăHbA1că t nă t iă trongăsu tăđ iă s ngăc aă
h ngăcầuă(kho ngă1β0ăngày).ăH ngăcầuămớiăthànhălậpăkhôngăch aăHbA1căvàăh ngă
cầuă sắpă bịă đàoă th iă ch aă nhiềuăHbA1că nh t.ăHbA1că ph nă ánhă n ngă đ ă glucoseă
trung bình trong máu trung bình 6-8ătuầnătr ớcăkhiăđo. 
- Tr ớcă kia,ă HbA1că đoă bằngă ph ơngă pháp sắcă kỦă l ngă caoă ápă (thựcă hi nă trongă
nghiênăc uăDCCTăt iăMỹăvàănghiênăc uăUKPDSăt iăAnh),ăđ cădiễnăđ tăkếtăqu ălàă
%,ă gầnă đâyă Liênă đoànăĐáiă tháoă đ ngăQu că tếă đềă nghịă trìnhă bàyă kếtă qu ă theoă
mmol/mol.ăT iă↑i tăNamăbắt đầuăcóăph ơngăphápămiễnădịchăđểăđoăHbA1căt iăm tă
s ăthànhăph ălớn. 
2.ăT ngăquanăgi aăHbA1căvƠăn ngăđ ăglucoseăhuy tătrungăbình: 

 

B ngă9:ăT ngăquanăgi aăHbA1căvƠăn ngăđ ăglucoseăhuy tătrungăbình 

HbA1c (%)  HbA1c (mmol/mol) Glucoseăhuy tătrungăbìnhă(mmol/L) 
13 119 18 mmol/L 

12 108 17 mmol/L 

11 97 15 mmol/L 

10 86 13 mmol/L 

9 75 12 mmol/L 

8 64 10 mmol/L 

7 53 8 mmol/L 

6 42 7 mmol/L 

5 31 5 mmol/L 

 

- B ngănàyăch ăcóătínhăcáchăthamăkh oăvìătrị s  glucoseăhuyếtădaoăđ ngăr tănhanh,ă

https://thukyluat.vn/tim-kiem/?keyword=3319/Q%C4%90-BYT&match=True&area=2&lan=1
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doăđóăt t nh tălàătựăđoăđ ngăhuyếtănhiềuălầnătrongăngàyă(đ iăvớiăĐTĐ típăβăcóăthểă
đoălúcăđói,ăsauăĕn, tr ớcăkhiăđiăng )ăđểăbiếtăsựădaoăđ ngăc aăđ ngăhuyếtăvàă nhă
h ngă c aă bữaă ĕn.ăKhiă glucoseă huyếtă đưă t ơngă đ iă nă định,ă cóă thểă đoă glucoseă
huyếtăvớiătầnăxu tăth aăhơn. 
- HbA1că th ngăđ căkhuyếnăcáoăđoăγă thángăm tă lầnăđểă theoădõiă sátă tìnhă tr ngă
kiểmă soát glucoseă huyết,ă nếuă glucoseă huyếtă th ngă xuyênă nă địnhă cóă thểă đoă 6ă
thángăm tă lần.ăM că glucoseă huyếtă nă địnhă đểă phòngă ngừaă cácă biếnă ch ngă choă
ng iăĐTĐăcònătrẻ,ăkhôngăcóăb nhăđ ngămắcălàăHbA1că<6,5-7%. 

CỄCăVIặTRệăTIểMăINSULIN 

 

 
 

From My Insulin Plan, International Diabetes Center, 2001From 2001. 
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B NHăTOăĐ UăCHI                     

I.ăĐ IăC NGă 
- Toăđầuă chiă làă r iă lo nă đ că tr ngăb iă sựă tĕngă tiếtă hormonă tĕngă tr ngă (Growthă
hormon:ă GH).ă Khiă b nhă x yă raă tr ớcă tu iă dậyă thìă sẽă gâyă raă b nhă kh ngă l ă
(gigantism). 

- B nhătoăđầuăchiălàăb nhălỦăhiếmăg păvớiătỷăl ămớiămắcăγă- 4ăca/ă1tri u/nĕm. 

II. NGUYÊN NHÂN 

- Adenomaătuyếnăyên:ă95%ă(th ngăg pănh t) 
- Cácănguyênănhânăkhácă r tăhiếmăg p: carcinomaă tuyếnăyên,ăĐaăuă tuyếnăn iă tiếtă
lo iă1ă(MENă- 1),ăh iăch ngăMcCuneă-Albright,ăh iăch ngăCarney,ăuăh ăđ iătĕngă
tiếtăGHRH,ăUătiếtăGHăl căch ,ăuătiếtăGHRHăl căch ă(uăcarcinoid,ăungăth ătếăbàoă
nh ă ăph i) 

III.ăTRI UăCH NGăLỂMăSẨNG 

3.1ăThayăđ i hình d ng 

- B nhădiễnătiếnăâmă ăkéoădàiăkho ngă5ă- 10ănĕmătr ớcăkhiăđ căchẩnăđoán. 
- Dịăd ngăvùngăđầuăm t:ăM tădàiăraătheoăchiềuădọc,ăcungămày,ăgòămá,ătránănhôăra,ă
l iăcằm,ăm tăsựăĕnăkhớpăc aăcácăcungărĕng.ăMôi,ăcánhămũi,ăl iătoăra.ăDaăcóătìnhă
tr ngă tĕngă tiếtăm ă hôi,ă nhiềuă nếpă nhĕnă dàyă lên,ă tĕngă s nă tuyếnă bưă làmă tĕngă tiếtă
nh n,ătri uăch ngăgaiăđenă(acanthosisănigricans) 
- Bànătayătoăra,ăngónătayăngắnăvàăthôă“ăngónătayăxúcăxích”,ăβ0%ăb nhănhânăcóăbiểuă
hi năh iăch ngă ngăc ătay. 
- Bànăchânăcũngătoăvàăthô,ădàyăphầnămềmăvùng gót chân. 

- C tăs ngăgùăvẹoăc tăs ng 

3.2 To các t ng 

Tim,ăgan,ăthận,ătuyếnăgiápăvàăcơăquanăsinhăd căngoàiăcũngătoăra. 
3.3 Các bi u hi n chèn ép ca kh i U 

- Đauăđầu. 
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-  Khiăuătoăraăxâmăl năvàoăxoangăhangăcóăthểăgâyăli tădâyăthầnăkinhăIII,ăI↑,ă↑I,ăđauă
dâyăthầnăkinhă↑1.Chènăépăgiaoăthoaăthịăgâyătri uăch ngăbánămanhătháiăd ơng,ăđôiă
khiăxâmăl năthuỳătránăvàăthuỳătháiăd ơngăgâyăđ ngăkinhăthuỳătháiăd ơng. 
3.4 Các tri u ch ng do bi n ch ng c a b nhătoăđ u chi 

- Biếnăch ngătimăm ch:ăTĕngăhuyếtăápăkho ngăγ0%ă,ăcóăthểăphìăđ iăth tătrái,ăgâyă
lo nănhịpătim,ăsuyătimăxungăhuyết,ăđ căbi tăsuyăch cănĕngătâmătr ơng. 
- R iălo năch cănĕngăhôăh pădoătìnhătr ngăphìăđ iămôămềm,ăpolypămũi,ăl iăto,ăgâyă
tắcănghẽnăđ ngăth ălúcăng ăchiếmăkho ngă50%ăb nhănhân 

- Biếnăch ngăkhớp:ăkho ngă70%ăb nhănhân,ăbiểuăhi nădàyălênăc aăcácăs năkhớp,ă
viêmăkhớpăthoáiăhóa,ăviêmădínhăc tăs ngăvàăgùăc tăs ng. 
- SuyăTuyếnăYên 

- R iălo năvềăchuyểnăhóa:ăR iălo nădungăn păglucose,ăcóăthểăgâyăĐTĐăthựcăsự. 
-  Polypăđ iătràng:ăγ0%,ănguyăcơăungăth ăđ iătràngăcaoăhơnăg pă4ălần soăvớiăng iă
th ng. 

IV.ăC NăLỂMăSẨNG 

4.1ăĐ nhăl ng hormon 

- Đoăn ngăđ ăGHănềnăhuyếtă thanhă (bìnhă th ngă1ă - 5 ng/mL) và IGF - 1ăhuyếtă
thanhă:ănếuăb tăth ngălàmătestădungăn păglucose. 
- Đánhăgiáăch cănĕngăc aătuyếnăyên:ăđoăn ngăđ ăprolactin,ătr căh ăđ i-tuyến yên-

tuyếnă giápă (đoă TSH,ă FT4,ă Tγă huyếtă thanh),ă tr că h ă đ i-tuyếnă yên-sinhă d că [đoă
FSH,ăLH,ă estradiolă (nữ),ă testosteronă (nam)],ă tr că h ă đ i-tuyếnă yên-tuyếnă th ngă
thậnă(ACTH,ăcortisolămáu). 
- Uă tiếtăGHRHă l că ch ă r tăhiếmăg p.ăCh ăđoăn ngăđ ăGHRHăkhiăhìnhă nh MRI 

tuyếnăyênăkhôngăphátăhi năuătuyếnăyênăho căgi iăphẫuăb nhăsauăphẫuăthuậtătuyếnă
yênăchoăkếtăqu ătĕngăs nătếăbàoăsomatotropămàăkhôngăth yăadenoma. 
`4.2. Nghi m pháp dung n p Glucose 

 Nghi m pháp dung np glucose là tiêu chuẩn vàng trong chẩnăđoánătoăđầu chi. 

Cho b nh nhân ungă75găglucoseăsauăđóăl yămáuăđoăn ngăđ  GH  th iăđiểm 0, 

60phút ,120 phút. Nếu n ngăđ  GH sau không bị c chế (>1ng/mL) chẩnăđoánăcóă
tình tr ngătĕngătiết GH b tăth ng. 

4.3 Ch năđoánăhìnhă nh 

- MRIăTuyếnăYên 

- Ch ăđịnhăch păMRIă tuyếnăyênăsauăkhiăđưăxácăđịnhăcóă tĕngă tiếtăGH.ăCầnăchúăỦă
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MRIăkhôngăgiúpăphânăbi tăgiữaăuă tuyếnăyênăcóă tĕngă tiếtăhormonăhayăkhông.ăCTă
scanătuyếnăyênăcóăđ ănh yăth păhơn. 
4.4 Các Xét Nghim Khác 

- Soiăđáyămắtăvàăđoăthịă tr ng:ă tìmăd uăhi uă thuăhẹpăthịă tr ngă tháiăd ơngădoăuă
chènăépăgiaoăthoaăthịăgiácăho căd uătĕngăápăn iăsọ. 
- Cácăxétănghi măđánhăgiáă nhăh ngăc aătĕngăGHătrênăcácăcơăquană(timăm ch,ăhôă
h p,ăx ơngăkhớp,...) 
- cácăxétănghi măđánhăgiáăch cănĕngăganăthận,ăđánhăgiáăsựăr iălo năGlucid, Lipid, 

Protidăkèmătheo,ăxétănghi măđi năgi iăđ …ăđểătiênăl ng,ăđánhăgiáăvàăchoăch ăđịnhă
dungăthu căđiềuătrịăphùăh p. 
- Nóiăchung,ătùyătìnhătr ngăb nhănhânămàăchoăcácăch ăđịnhăxétănghi măkèmătheoăđểă
đánhăgiáăb nhăvàătheoătinhăthầnăh iăchẩn. 

V.ăL UăĐ ăCH NăĐOỄNăTOăĐ UăCHI 
Hìnhă1:ăL uăĐ  Ch năĐoánăToăĐ u Chi 

 

VI.ăĐI UăTR  
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1. M c tiêu chung 

- Đ aăn ngăđ ăIGFă- 1ăhuyếtăthanhătr ăvềăbìnhăth ngătheoătu iăvàăgiới. 
- GHăhuyếtăthanhă<1.0ăng/mLă(1.0ămcg/L)ăsauănghi măphápădungăn păglucose. 
2. Ph u thu t 

- Phẫuăthuậtăquaăxoangăb ớmăb iăchuyênăgiaăphẫuăthuậtăthầnăkinhăcóăkinhănghi mă
làă chọnă lựaăhàngăđầuăkhiăuă tuyếnăyênăkíchă th ớcănh ă (<1cm)ăvàă t ă l ă kh iăb nhă
kho ngă90%.ăĐ iăvớiăuătuyếnăyênătoă(>=1cm),ăphẫuăthuậtăchoăkếtăqu ăítăkh ăquană
hơn,ăch ă<50%ăcóăthểăkh iăb nhăsauăphẫuăthuậtăđơnăthuần. 
- Đaăs ăuătuyếnăyênăđ căphẫuăthuậtăquaăđ ngăxoangăb ớm.ăPhẫuăthuậtăl yăuăquaă
đ ngăm ăsọăđ căápăd ngăchoăcácăuăphátătriểnă uăthếălênătrênăhoànhăyên,ăho căuă
tái phát phía trên hoành yên. 

- Ch ăđịnhăphẫuăthuật:ă 
+ăUătuyếnăyênătoădự tínhăcóăthểăl yăhếtău. 
+ăUătuyếnătoăđeădọaăhayăđưălàmăt năth ơngăthịătr ng,ăgâyătắcănghẽnănưoăth t 
+ăUătuyếnăyênătoăm ăđểăgi măkíchăth ớcău. 
+ăHayăm ăc păc uătrongăđ tăquỵătuyếnăyên. 

- Nếuăuătuyếnăyênăkhôngăthểăl yăhếtăho căkhiăb nhănhânăcóănguyăcơăphẫuăthuậtăcaoă
ho că b nhă nhână khôngă mu nă phẫuă thuật:ă cóă thểă chọnă dùngă thu că đ ngă vậnă
somatostatinătácăd ngăkéoădài. 
- Nếuăphẫuăthuậtăquaăxoangăb ớmăđưălàmăIGF-1ăbìnhăth ng:ăkhôngăcầnăđiềuătrịă
thêm 

- Nếuăphẫuăthuậtăquaăxoangăb ớmăkhôngălàmăIGF-1ăvềăbìnhăth ng: cóăthểăchọnă
dùngăthu căđ ngăvậnăsomatostatinătácăd ngăkéoădài. 
3.ăĐi u tr  n i khoa 

 Có ba nhóm thucăđ c sử d ngătrongăđiều trị toăđầu chi 

3.1. Thu căđ ng v n Somatostatin 

 Thu căđ ngăvậnăsomatostatinănênăđ căxemălàă lựaăchọnăth ăβăsauăphẫuăthuật.ă
M tăs ăthu căcóăthểădùng: 
- OctreotideăLAR:ăthu căoctreotideătácăd ngăkéoădài.ăLiềuătiêmăbắpă10ă- 40ămgăm iă
4ătuần) 
- LanreotideăSR:ătiêmăbắpăγ0mgă/ăm iă14ăngày,ăđiềuăch nhăliềuădựaăvàoăxétănghi mă
GH và IGF-1. 

3.2.ăĐ ng v n Dopamin 
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Tácăd ngăph ăch ăyếuăr iălo n tiêuăhóa,ăh ăhuyếtăápăt ăthế.ăNênăbắtăđầuăliềuă
dùngăth pătránhătácăd ngăph ăbu nănôn,ăsauăđóăđiềuăch nhătĕngădầnăliều. 
- Bromocriptine:ău ngăkh iăđầuăliềuăth pă1,β5ă- β,5mg/ngày,ătĕngădầnăliều.ăLiềuăcóă
thểătớiăβ0ă-30mg/ngày. 

- Cabergoline (viên 0,5mg): khiăđầuă0,β5mgău ngăβălần/tuần.ăNếuăcầnăthiếtătĕngă
liềuătừătừătớiă1mgău ngăβălần/tuần.ăLiềuăcaoăhơnăkhôngălàmăgi măthêmăGH. 
3.3. Thu căđ i kháng th  th  GH (Pegvisomant) 

- Khiăphẫuăthuậtăvàăđ ngăvậnăsomatostatinăkhôngăhi uăqu ăho căb nhănhânăkhôngă
dungăn păđ căvớiăđ ngăvậnădopamineă. 
- Liềuădùngăkh iăđầuă10mg/ngày.ăĐoăIGF-1ăm iă4-6ătuầnăđểăch nhăliều,ătĕngăm iă
lầnă5mg.ăLiềuăt iăđaăγ0ămg/ngày.ăM cătiêuăgiữăIGF-1ătrongăgiớiăh năbìnhăth ng. 
4. X  tr  

- Khôngănênăchọnălựaăx ătrịălàăbi năphápăđầuătiênăđểăđiềuătrịătoăđầuăchi. 
- ↓ ă trịă th ngă đ că ch ă địnhă trongă tr ngă h pă uă táiă phátă ho că sauă phẫuă thuậtă
kh ngă l yăđ căhếtăuăvàăđiềuă trịăn iăkhoaă th tăb i,ăn ngăđ ăGH,ă IGF-1ăvẫnăcònă
tĕngăcao.ăHo cătrênăb nhănhânălớnătu iăkhôngăđiềuătrịăđ căbằngăphẫuăthuật. 
- 60%ăb nhănhânăbịăsuyătuyếnăyênăsauăx ătrị. 
5.ăTheoădõiăvƠăđi u tr  các b nh lý kèm theo 

- Biểuăhi nătrênăx ơngăvàărĕng. 
- Suyătuyếnăyên. 
- R iălo năhôăh p. 
- B nhătimăm chăvàănguyăcơăcaoăb nhătimăm ch. 
- Ungă th :ăpolypăđ iă tràngăcóă thểăhóaăungă th ă sauă5ă - 10ănĕm.ăN iă soiă tầmăsoátă
ngayălúcăchẩnăđoánăvàăm iă5ă- 10ănĕm. 

VII.ăTIểNăL NG 

T ă l ă tửăvongăgiaă tĕngă ăb nhănhânăbịă toăđầuăchi,ănguyênănhânăchínhă làădoă
b nhălỦătimăm ch.ăCóăthểălàmăgi mătửăvongăkhiăkiểmăsoátăt tăcácăr iălo năsinhăhóaă
trongăb nhătoăđầuăchi. 
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Hìnhă2:ăL uăđ  x  trí b nhătoăđ u chi 
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UăTĔNGăTI TăPROLACTIN                  

I.ăĐ IăC NG 

 Địnhănghĩa:ălàăkh iăuătuyếnăyênătiếtăprolactinăquáăm c. 
- Uătiếtăprolactină làăuă tiếtă tuyếnăyênăth ngăg pănh t,ăchiếmă40%ă - 50%ăuătuyếnă
yên. 

- Uă tiếtă h nă h pă th ngă g pă nh tă làă uă tiếtă hormoneă tĕngă tr ngă vàă prolactină
(GH/Prolactin ). 

- UăácătínhătuyếnăyênătiếtăProlactinăr tăhiếmăg p. 

II.ăTRI UăCH NG 

1. Lâm sàng 

 Cầnăđánhăgiáănhữngăbiểuăhi năchậmădậyăthì,ăvôăkinh,ăch yăsữa,ăb tălực. 
- Đauăđầuă(thôngăth ngăg pă ăbênhănhânăcóăuălớnăvàăc iăthi năsauăkhiăuănh ăl i),ă
gi măthịălựcăvàăkhiếmăkhuyếtăthịătr ng. 
- Li tăcơămắtăx yăraăkhiăuălanăr ngăc ăhaiăbênăvàăxâmănhậpăxoangăhang.ă 
- Ch yămũiăn ớcănếuăuăxâmănhậpăxoangăsàngăvàăxoangăb ớmăho căuăcoăl iănhanhă
chóngăsauăkhiădùngăthu c 
- Tiềnăsử:ăh iăcácăthu cădưădùng,ăsuyăgiáp,ăb nhăthậnăho căxơăgan,ăđauăđầuăvàăcácă
tri u ch ngăvềămắt. 
- Tri uăch ngătùyătheoăđ iăt ngăb nhănhânăsau: 
+ăPh ănữătr ớcămưnăkinh: 

 Ch yăsữa,ăsuyăsinhăd c,ăvôăkinh,ăthiểuăkinh,ăvôăsinh.ăNếuăprolactinămáuă>ă100ă
ng/ml:ăsuyăsinhăd cărõăr t,ăcóăthểăcóăcơnăb căh a,ăkhôăâmăđ o.ăNếuăprolactinămáuă
từăβ0-50pg/L:ăcóăthểăvôăsinh,ăchuăkỳăkinhăbìnhăth ng. 
+ăPh ănữăsauămưnăkinh: 

 ệtăg păch yăsữa.ăTh ngăcóăhi uă ngăchoángăch :ăđauăđầu,ănhìnăm  

+ă ănamăgiới: 
 Suyăsinhăd c:ăgi mălibido,ăb tălực,ăvôăsinh,ăvúătoănamăgiới,ăhiếmăkhiăch yăsữa.ă
Gi mătestosteroneăgâyăgi măkh iăcơ,ăr ngălôngăsinhăd c,ăloưngăx ơng. 
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Khámăth căth : thịătr ngătháiăd ơngăβăbênăbịăh năchế,ătri uăch ngăsuy giáp 

ho căsuyăsinhăd c… 

2. C n lâm sàng 

a.ăĐ nhăl ng Hormon 

- Ch cănĕngătuyếnăgiápă(TSH,ăFT4)ălo iătrừăsuyăgiáp 

- Đánhăgiáăch cănĕngătuyếnăyên. 
- Do Prolactinăchếătiếtătheoăchuăkỳ,ănênăbằngăch ngătĕngăprolactinăm căđ ănhẹăcầnă
xácăđịnhăvớiănhiềuămẫuămáu. 
- Prolactină <100ă ng/mlă vàă đoă nhiềuă lầnă sauă đóă xuă h ớngă vềă bìnhă th ng:ă lo iă
prolactinoma. 

b. MRI tuy n yên có Gadolinium 

 Đánhăgiáăvùngăh ăđ iătuyếnăyên,ăxácăđịnhăkh iăuătuyếnăyênăvàănhữngă nhăh ngă
c aăuătuyếnăyênălênăvùngălânăcận. 
c.ăĐoăth  tr ng b ng máy: Nếu Có U Tuyến Yên To. 

d. Xét nghi mădùngăđ  đi u tr ,ătiênăl ng 

- ↓étănghi mămáuălo iătrừăsuyăthậnăm n,ăxơăgan. 
- ↓étănghi mămáuăđánhăgiáăsựăr iălo năchuyểnăhóaăc aăcơăthể… 

- ↓étănghi măđi năgi iăđ ămáuăđểăđánhăgiáăr iălo năthểădịchăkèmătheo… 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh 

- Biểuăhi nălâmăsàngă(xemăphầnătri uăch ngănêuătrên). 
- ↓étă nghi mă cóă prolactină caoă phùă h pă kíchă th ớcă uă tuyếnă yênă Prolactină >200 

ng/ml:ăkh ănĕngăuătoătiếtăprolactin. 
- MRIătuyếnăyên:ăcóăkh iăuătuyếnăyên. 
2. Ch năđoánăphơnăbi tătĕngăProlactinămáu 

- Thu că :ăCácăđ ngăvậnă th ă thểăDopamineăDβă:ă thu căch ngăr iă lo nă tâmăthầnă[ă
risperidone (Risperdal) , phenothiazone, haloperidol ( Haldol )], metochlorpramide 

(ă Octamideă ),ă thu că điềuă trịă tĕngă huyếtă ápă [methyldopaă (aldomet),ă reserpineă ],ă
Verapamil .  

- Cácă thu căkhácănh ă :ă thu căch ngă trầmăc măγăvòngă ,ăcácă thu că că chếă táiă thuă
nhậnăSerotonin,ăestrogens,ăopiates,ăvàăcocain. 
- Các nguyên nhân sinh lý : Có thai và kích thích núm vú 

- Tĕngăs nătếăbàoătiếtăsữaă:ăDoăchènăépăcu ngăyên,ălàmăgi măsựă căchếătếăbàoătiếtă
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sữaă,ăcóăthểăg pătrongăuăh ăkhâuănưoă(ăuăsọăhầu,ăungăth ăvúădiăcĕn)ă,ăcácăb nhăthâmă
nhiễmă (ă sarcoidosis)ă ,ă đ tă cu ngă yênă -h ă khâuă nưo doă ch nă th ơngă đầu,ă ho că uă
tuyếnăyên. 
- Suy giáp 

- Ch năth ơngăngựcăvàăt năth ơngăt yăs ng: 
- Suyăthậnămưnădoăgi măsựăthanhăth iăprolactin 

- ↓ơăgan 

- Suyăth ngăthận 

- Tĕngăprolactinămáuăkhôngărõănguyênănhână: 
- Tĕngăprolactinălớnătrongămáuă(“prolactinălớn”):ăM tăl ngănh ăd ngăglycosylatedă
c aă Prolactină β5ă kDă (ă thayă vìă d ngă prolactină bìnhă th ngă βγă kDă khôngă
glycosylatedă)ăcóăthểăgắnăkếtăvớiănhauătrongămáu.ăCóăthểăphânăbi tălo iăprolactină
nàyăvớiătĕngăprolactinămáuăbằngăph ơngăphápălọcăgelăho căsựăkếtăt aăpolyethylene 

glycol.ăTrongălo tăb nhănhânăđó,ăkhôngăaiăcóătiềnăsửăvôăkinh,ăm tăs ăítăthiểuăkinh,ă
ho căch yăsữa,ăkhôngăcóătr ngăh pănàoăth yăđ căuătrênăMRI 
- Hi uă ngămócă (HookăEffect):ănghiăng ăhi uă ngănàyăkhiăProlactinămáuă từăβ0-

β00pg/Lăvớiăsựăhi nădi năuătuyếnăyênăto.ăLo iătrừăbằngăcáchăphaăloưngămẫuăhuyếtă
thanhă1:10ăđểăđoăl iăprolactin. 

IV.ăĐI UăTR  

- Sựăxâmănhậpăho căchènăépăcu ngăyênăhayăgiaoăthoaăthịăgiác,ăho căcácătri uăch ngă
doătĕngăprolactinălàăcácăch ăđiểmăđểăbắtăđầuăđiềuătrị. 
- Uănh ătiếtăprolactinomaă(<1ăcm)ăkhôngăcóăbiểuăhi nălâmăsàng:ăkhôngădùngăthu c 
1.ăĐi u tr  n i khoa Bromocriptine 

- Bromocriptineălàăđ ngăvậnăth ăthểăDβ 

- Liềuădùng:ăβ.5-β0ămg/ngày,ă1ă lầnăho căβă lầnăm iăngày,ă làmăgi măprolactinăvềă
bìnhăth ngătừă60- 100%ătr ngăh p.ăĐ iăvớiău tiếtăprolactinălớn,ăgi măkíchăth ớcă
kh iăuăth ngăkếtăh păvớiăc iăthi năthịătr ng,ăgi măprolactinămáuăvàăc iăthi năcácă
ch cănĕngătuyếnăyênăkhác. 
- Tácă d ngă ph ă thôngă th ngă nh tă c aă Bromocriptineă làă bu nă nônă vàă nôn.ă H ă
huyếtăápăt ăthếăcóăthểăx yăraăkhiămớiăđiềuătrị 
- Nếuă Bromocriptină khôngă hi uă qu ă cóă thểă chuyểnă sangă dùngă Cabergolineă
Carbegoline 

- Carbegolineă(ăDostinexă)ălàăđ ngăvậnăth ăthểăDβ,ăth iăgianăbánăh yădàiăLiềuădùngă



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

788 
 

đ ngău ngăvớiăliềuă0.β5ă- 1mgăhaiălầnă1ătuần. 
- M tă s ă nghiênă c uă choă th yă Carbegolineă cóă hi uă qu ă gi mă prolactină vàă kíchă
th ớcăkh iăuă,ítănh tăcũngăngangăvớiăBromocriptine.ăTácăd ngăph ăítăg păvàăítăn ngă
nềăhơnăsoăvớiăBromocriptine 
- Theoă dõi:ă biểuă hi nă lâmă sàngă vàă đoăprolactinămáu.ăDùngă thu că ítă nh tă βă nĕm.ă
Gi măliềuăvàăng ngăthu c,ănếu prolactinămáuăbìnhăth ngăvàăMRIăkhôngăth yăuă
tuyếnăyên. 
2. Ph u thu t 

Khuyếnăcáoăphẫuăthuậtăchoăcácănhómăb nhănhânăsauă: 
- Thu cău ngăkhôngăhi uăqu ăho căkhôngădungăn păvớiăcácăđ iăvậnădopamin. 
- Điềuătrịăn iăkhoaăkhôngălàmănh ăkh iău. 
- Cácăb nhănhânăcóăuălớn nhanhăho căcóănang. 
- Cácăph ănữăcóăuălớnătiếtăprolactinămu năcóăthaiă,ăphẫuăthuậtătuyếnăyênănhằmăgi mă
kh iăl ngăuăvàădựăphòngăkh iăuălanăr ngă. 
3. X  tr  

Ch  định giới h n  các bnh nhân có u lớn tiếtăprolactinăkhôngăđápă ng với 

điều trị n i và ngo i khoa.ăTh ngăđiều trị kết h p với n i khoa . Khong 30% 

b nh nhân có prolactin dần dần về m căbìnhăth ng trong nhiềuănĕm. 
4. U ti t prolactine và thai kǶ 

Cácă b nhă nhână cóă uă tiếtă prolactinămu nă cóă thaiă cầnă thamă kh oă Ủă kiếnă cácă
chuyênăgiaăvềăs năkhoaăvàăn iătiết 
- Ng ngăthu căđ ngăvậnădopaminăkhiăphátăhi năcóăthai 
- B nhănhânăuătiếtăprolactinăkhôngătheoădõiăbằngăđoăprolactinămáu 

- Khôngăch păMRIătuyếnăyênăđểătheoădõiăchoăb nhănhânăcóăuănh ătuyếnăyênăvàăuătoă
nằmătrongăh ăyên,ă trừăkhiăcóăbiểuăhi nălâmăsàngăuăphát triểnănh ăt năth ơngăthịă
tr ng. 
- Cầnăđoă thịă tr ngăvàăch păMRIăkhôngăcóăgadoliniumă ăb nhănhânăcóăđauăđầuă
nhiềuăvà/ho căt năth ơngăthịătr ng 

- Khuyếnăcáoădùngăbromocriptinăchoăb nhănhânăcóătri uăch ngăc aăuătiếtăprolactină
tĕngăkíchăth ớc. 
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SUYăTUY NăYểN                       

I.ăĐ IăC NG 

 Khái ni m suy tuyến yên: Suy tuyến yên bao gm các tri u ch ng và h i ch ng 

lâm sàng xut hi n do hậu qu  sự thiếu h tăcácăhormonăthùyătr ớc tuyến yên( là sự 

thiếu h t ch cănĕngăm t ho c nhiềuăhormonăthùyătr ớc nhăh ng tới ch cănĕngă
tuyếnăđích).ăăSự thiếu h t có thể x yăraăđ i với m t ho c nhiều hormon gây ra do 

nhiều nguyên nhân khác nhau. 

 Thiếu h t hoàn toàn hoc gần hoàn toàn tt c  cácăhormonăthùyătr ớc tuyến yên 

gọi là suy toàn b tuyến yên (panhypopituitarism). 

 Tuy vậy, thiếu h tăđơnăđ căhormonătĕngătr ng ho c hormon sinh dc hay gp 

hơnă c . Thiếu h t ACTH t m th iă cũngă th ng g pă trongă cácă tr ng h p dùng 

glucocorticoid kéo dài. Thiếu h tălâuădài,ăđơnăđ c ACTH ho c TSH r t hiếm g p. 

 Suy tuyến yên gp  mọi l a tu i, t  l  mắcătĕngătheoătu i, kho ng 5 -7ătr ng 

h p/100.000 dân. 

II.ăCH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánălơmăsƠng 

 L uăỦăcácăbiểuăhi nălâmăsàngăc aăsuyătuyếnăyênăr tăđaăd ngăvàăphongăphú,ăg m: 
- Cácă tri uăch ngăc aăsuyăv ă th ngă thận:ăm tăm i,ăyếuăcơ,ăchánăĕn,ăbu nănôn,ă
nôn,ăhuyếtăápăth p,ăt tăápăt ăthế,ăm tăsắcăt ăda.ăCóăthểăbiểuăhi năcơnăsuyăth ngă
thậnăc p:ănôn,ă tr yăm ch,ă s c,ă s tăcao,ăhônămêăh ăđ ngăhuyết...ă (xemă thêmăbàiă
suyăth ngăthận). 
- Cácă tri uăch ngăc aăsuyăgiáp:ă tinhă thầnăchậmăch p,ădaăkhôă l nh,ăvàngăsáp,ă tócă
r ngădễăgẫy,ănhịpătimăchậm,ăhuyếtăápăt t,ătáoăbón,ăkhànăgiọng,ăphùă(xemăthêmăbàiă
suy giáp). 

- Cácătri uăch ngăc aăsuyăsinhăd c:ătùyăthu căvàoăth iăgianămắcătr ớcăhayăsauădậyă
thì: 

+ăNamăgiớiătr ớcădậyăthìăkhámălâmăsàngăth yăd ơngăvậtăvàătinhăhoànănh ,ăkiểuă
hìnhăd ngăquanăho nă(eunuchold)ă(chiềuăr ngăc aăs iătayălớnăhơnăchiềuăcaoăcơă
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thểă>ă5cm).ăNếuăsuyăsinhăd căxu tăhi năsauăkhiădậyăthìăkíchăth ớcătinhăhoànănh ,ă
m tă râuă riaă vàă daăm ngă nhiềuă nếpă nhĕn,ă gi mă kh iă cơ,ă gi mă hamămu n,ă li tă
d ơngăvàăvôăsinh,ăloưngăx ơng. 
+ăNữăgiới:ătrẻăchậmădậyăthì,ăvôăkinhătiênăphátăvúăkhôngăphátătriển. 
+ă ănữătr ngăthànhăcóăbiểuăhi năthiểuăkinh,ăm tăkinh,ăvôăsinh,ăteoătuyếnăvú,ăb ă
phậnăsinhăd căngoàiăteoănh .ăR ngălôngănách,ălôngămu,ăloưngăx ơng. 

- Cácătri uăch ngăc aăthiếuăprolactin:ăkhôngătiếtăsữaăsauăsinh,ăbầuăvúăteoănh . 
- Các tri uăch ngădoăthiếuăGH: 
+ă ↑ớiă trẻ:ă chậmă ho că ngừngă phátă triểnă chiềuă cao.ă Chậmă mọcă rĕng.ă Dậyă thìă
chậm.ăTĕngălớpăd ớiădaăđ căbi tă ăthân,ăgi măđ ătậpătrung,ăgi mătríănhớ. 
+ăHayăcóătri uăch ngăh ăđ ngăhuyết,ătĕngănguyăcơămắcăcácăb nhălíătimăm ch. 

- Cácătri uăch ngătoànăthân: 
+ăB nhănhânăth ngăgầyăsút,ătĕngăcână(ítăg p). 
+ăTri uăch ngătâmăthần:ă lúcăđầuă th ngăcóăbiểuăhi nă thiếuăsựăquană tâmăchậmă
ch păth ăơ,ăhayăquênădầnădầnăm tăcácăph nă ngăvớiăngo iăc nh,ăn ngăcóăthểăxu tă
hi năcácă oăgiácăd ngătâmăthầnăphânăli t. 

- Cácătri uăch ngăc aănguyênănhân: 
+ăUătuyếnăyên:ăcácătri uăch ngăc aăchènăépăxâmăl năt ăch căxungăquanhănh :ă
bánămanh,ăhẹpăthịătr ng,ăgi măho căm tăkh uăgiác,ăli tăthầnăkinhăIII,ăI↑,ă↑I..,ă
h iăch ngătĕngăápălựcăn iăsọ... 
+ăCácătri uăch ngăc aăuătuyến yênătiếtăhormonănh :ătiếtăsữa,ăb nhăCushing,ăh iă
ch ngăc ngăgiáp,ăb nhătoăcácăviễnăcực... 
+ăS mădaătrongănhiễmăsắcăt ăsắtăho căb nhă→ilson. 

2. Các xét nghim hormon và nghi m pháp ch năđoánăsuyătuy n yên 

a.ăĐánhăgiáăsuyăth ng th n th  phát 

- Cortisol sáng 7 - 9ăgi :ă<ă100nmol/lănghĩătớiăsuyăth ngăthận,ă>ă550nmol/lălo iă
trừăsuyăth ngăthận. 
- ACTHăsángăd ớiăm căcaoănh tăbìnhăth ng:ăsuyăth ngăthậnăth ăphát. 
- Nghi măphápăh ăđ ngăhuyếtăbằngăinsulin:ălàătiêuăchuẩnăvàngăđểăđánhăgiáătr că
vùngăd ớiăđ iă- tuyếnăth ngăthận.ăKhiăcóătri uăch ngăh ăđ ngăhuyếtăvàăđ ngă
huyếtă<ăβ,βmmol/lăl yămáuăđịnhăl ng 

- Cortisol:ă nếuă cortisolămáuă <ă 550nmol/lă ch ngă t ă cóă suyă th ngă thận.ăNghi mă
phápănàyăch ăđ cătiếnăhànhă ăchuyênăkhoaăn iătiếtătuyếnătrungă ơng. 
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- Nghi mă pháp synactheneă nhanh:ă tiêmă TMă (ho că tiêmă bắp)ă 1ă ngă synactheneă
β50μg:ăđịnhă l ngă cortisolămáuă sauă tiêmăγ0ăphút,ă sauă60ăphút.ăNếuăcortisolă sauă
tiêmăγ0ăphútăvà/ho că60ăphútă>ă550nmol/lălo iătrừăkh ănĕngăsuyăth ngăthận. 
b.ăĐánhăgiáăsuyăgiápăth  phát 

- T4 tự do (FT4: free thyroxin) thp < 11 pmol/l. 

- TSH th p ho căbìnhăth ng. 

c.ăĐánhăgiáăsuyăsinhăd c th  phát 

- Nữ trẻ: có suy sinh dc khi lâm sàng biển hi n m t kinh kết h p estradiol < 

100pmol/l, LH và FSH thp. 

- Ph  nữ mãn kinh: FSH và LH thpă (bìnhă th ng ph  nữ mãn kinh FSH > 

40IU/ml). 

- Nam giới: testosteron máu thp < 10,12nmol/l trong khi LH và FSH thp không 

t ơngăx ng. 

d.ăĐánhăgiáăsuyăch cănĕngăhormonătĕngătr ng 

- IGF-I th p ho c trong giới h năbìnhăth ng. 

- Nghi m pháp h đ ng huyết bằng insulin: khiăđ ng huyết < 2,2mmol/l  ng i 

lớnăGHă<ăγμg/lăch ng t  thiếu GH. 

Các xét nghim ch cănĕngăganăthận,ăđi n gi iăđ  máu, Glucose , các thành  phần 

lipid,ăprotidămáuăđể đánhăgiáătìnhătr ng r i lo n chuyểnăhóaăkèmătheoătrongăcơăthể 
để điều trị kịp th i, toàn di n… 

3. Ch năđoánăhìnhă nh 

 Sauăkhiăchẩnăđoánăxácăđịnhăsuyătuyếnăyênătrênălâmăsàngăvàăsinhăhóaăcầnăch pă
MRIăvùngăh ăyênăđểăgiúpătìmănguyênănhânăsuyătuyếnăyênănh ăcácăkh iăuăho cădịă
d ngăm ch. 
4. Ch năđoánănguyênănhơn 

 Nguyênănhânăgâyăsuyătuyếnăyênăcóăthể ăt iătuyếnăho cădoăt năth ơngăvùngăd ớiă
đ iăho cădoăb nhă líă toànă thân.ăNguyênănhânăhayăg pă ăng iă lớnă làăuă tuyếnăyênă
ho căsauăphẫuăthuậtăhayăx ătrịăvùngătuyếnăyên. 
- Do kh i u  tuyến yên hocăvùngăd ớiăđ i u tuyến (adenom) tuyến yên chiếm 

phần lớn các kh i u tuyến yên. Khong 30% bnhănhânămacroadenomaă(kíchăth ớc 

u > 1cm) có suy mt ho c nhiềuăhormonăthùyă tr ớc.Các kh i u không có ngun 

g c từ tuyếnăyênănh ăuăsọ hầu, u màng não, u tế bào thầnăkinhăđ m... Ngoài ra có 

thể g p các u th phátădiăcĕnătới tuyến yên. 
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- Do phẫu thuật tuyến yên: suy tuyếnăyênăcũngălàăbiến ch ng ph  biến sau phẫu 

thuật tuyến yên t l  và m căđ  suy tuyến yên tùy thuc vào nhiều yếu t  bao g m 

kíchăth ớc kh iăuătr ớc m , m căđ  xâm l n và kinh nghim phẫu thuật viên. 

- Do tia x : suy tuyếnăyênădưăđ c thông báo  những b nh nhân tia x điều trị ung 

th ăvòm,ăđiều trị các kh i u tuyến yên và khi u c nh tuyến yên. 

- Do di truyền: h i ch ng Kallmann. 

- Do nh i máu. 

- H iăch ngăSheehan:ăsuyătuyếnăyênădoăm tămáuăc pătínhăhậuăs năn ngăcóăt tăápă
ho căs căgâyăthiếuămáuăho iătửăthùyătr ớcătuyếnăyênălàănguyênănhânăth ngăg pă
c aăsuyătuyếnăyênă ăcácăn ớcăđangăphátătriển. 
- Đ t quỵ tuyếnăyên:ăđ t quỵ tuyến yên do nhi máu hoc xu t huyết tự nhiên  

kh i u tuyến yên với m t b nh c nh t i c p. Nh c đầu dữ d i, nhìn không rõ, lit 

mắt, h i ch ng màng não và ri lo n ý th c. Có thể x y ra suy tuyến yên cp. 

- B nh tự miễn: viêm tuyến yên thâm nhiễm lympho. 

- B nh chuyển hoá: nhiễm sắc t  sắt, b nh Wilson: 

- B nh c a mô bào và t ch c h t. 

- Do ch n th ơngăsọ não, xut huyếtăd ới nh n. 

- Dị d ng: h i ch ng h  yên r ng, thiểu s n tuyến yên. 

- Nhiễm khuẩn: áp xe, viêm màng não, viêm não. 

III.ăĐI UăTR  

1. Nguyên t c 

 Nguyênătắcăđiềuătrịălàăthayăthếăhormonătuyếnăđích. 
2.ăĐi u tr  nguyên nhân 

 Tùy vào nguyên nhânăgâyăsuyătuyếnăyênănh ăphẫuăthuậtăl yăuăho căđiềuătrịăn iă
khoaăuătiếtăprolactin. 
3.ăĐi u tr  thay th  hormon 

- Điều trị suyăth ng thận: cầnăđiều trị tr ớc tiên. 

- Trongăsuyăth ng thận m n: 

+ Hydrocortison 10 - β5mg/β4ăgi ă(chiaăβălần)ău ngăsauăĕn. 
+ Ho c prednisolon 5 - 7,5mg/β4ăgi ău ngăsauăĕn. 
+ Theoădõiăch nhăliềuădựaăvàoăđápă ngălâmăsàng.ăDùngăliềuăth pănh tămàăb nhă

nhânăkhôngăcóătri uăch ngăc aăsuyăth ngăthậnă(xemăthêmăbàiăsuyăth ngăthận). 
+ ChúăỦăkhiăcóătìnhătr ngăstressă(phẫuăthuật,ănhiễmăkhuẩn,ăr iă lo nătiêuăhóa...)ă
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cầnătĕngăliềuălênă100ă- 150mgăhydrocortison/β4ăgi . 
- Điều trị suyăgiáp:ădùngăhormonăgiápăsauăkhiăđưăđiều trị thay thế hormonăth ng 

thận ít nh t 24 gi . Với b nhănhânăd ới 60 tu i li ều levothyroxin trung bình duy trì 

từ 1 - γμg/kg/β4ăgi ,  b nh nhân trên 60 tui li ều levothyroxin trung binh từ 1 - 

1,γμg/kg/β4ă gi . Kh iă đầu với li ều th p từ 25 - 50μg/ngày,ă tĕngă dần liều 

levothyroxinăthêmăβ5μgăsauăm i 2 -3 tuần,ăđiều chnh liều thyroxinăđể đ aăFT4ă  

m căbìnhăth ng cao và hết các tri u ch ng lâm sàng caăsuyăgiáp.ăTr ng h p 

b nh nhân có thai hoc sử d ng GH, sử d ng lo i estrogen mới cầnă tĕngă liều 

levothyroxin. 

- Điều trị suy sinh dc th  phát: 

+ ↑ớiăb nhănhânănữ:ădùngăthu cătránhă thaiău ngă(β0ă- γ5μgăethinylăoestradiol)ă
ho căoestradiolăvaleratăβă- 4mg/β4ăgi ăho căequinăestrogenă0,6β5mgă-1,β50/β4ăgi ă
ho căestrogenăd ớiăd ngădánădaăhayăd ngăgelă(ítănguyăcơăhuyétăkh iăhơn).ăPh iăh pă
vớiăprogesteronănếuăb nhănhânăkhôngăbịăcắtătửăcung.ăDừngăthu căkhiăb nhănhânătớiă
tu iămưnăkinh. 

+ ↑ớiăb nhănhânănam:ădùngă testosteronăgelăβ5ă - 50mg/β4ăgi ăho că testosteronă
undecanoată1000mgăc yăd ớiăda/γătháng/lần.ăTestosteronăenanthatăβ50mgătiêmăbắpă
sâuă m iă βă - 4ă tuần.ă Điềuă ch nhă thu că đểă đ aă n ngă đ ă testosteronă tr ă vềă bìnhă
th ng.ăTheoădõiăkíchăth ớcătuyếnătiềnăli t,ăđịnhăl ngăPSA,ăhematocit.ăChúăỦăvớiă
b nhănhânăcóănguy năvọngăsinhăconăcầnăđ căchuyểnătớiăcơăs ăchuyênăkhoaăsâuăđểă
đ căsửăd ngăcácăthu căkíchăthíchăsựăphátătriểnăvàătr ngăthànhănangătr ngăvàătinh 

trùng. 

+ Điềuă trịă cácăb nhăkếtăh păcácă r iă lo năkèmă theo,ăho că theoăỦăkiếnăh iă chẩnă
chuyênăkhoa… 

IV.ăPHọNGăB NH 

- Cần theo dõi sàng lọc suy tuyến yên những b nhănhânăcóănguyăcơănh ăcóătiền sử 

m t máu sn khoa, tiền sử ch năth ơngăvùngănền sọ, có x  trị vùngăd ớiăđ i tuyến 

yên ho c sau khi phẫu thuật l y kh i u tuyến yên. 

- B nhănhânăđưăđ c chẩnăđoánăsuyătuyến yên phi theo dõi t iăcơăs  chuyên khoa 

vàăđ că t ăv năđánhăgiáăkh  nĕngăph i dùng thu c su tă đ iăvàăh ớng dẫn cách 

tĕngăliều thu c trong tình hung cần thiết. 
 

 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

795 
 

TÀI LI U THAM KH O 

1. TrầnăĐ c Thọ (2007). "B nh học tuyếnăyên”.ăB nh học n i khoa, tập 1, Nhà 

xu t b n y học, tr.294 - 297. 

2. Prabhakar, V K B, Shalet, s M (2006). "Aetiology, diagnosis, and management 

ofăhypopituitarismăinăadultălife”.ăPostgrad. Med. Journal, 82: 259 - 266. 

3. SchneiderăHJ,ăAimarettiăG,ăKreitschmannăAndermahrlăetăal.ă“Hypopituitarism".ă

Lancet, Apr 

28 2007; 369 (9571):1461 - 70. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H IăCH NGăSHEEHAN                   

I.ăĐ IăC NGă 
H iăch ngăSheehanăđ căSheehanămôăt ănĕmă19γ7ăvớiăcácăbiểuăhi năc aă suy 

tuyếnăyênădoăho iătửătuyếnăyên,ălàăhậuăqu ăc aăch yămáuăn ngăsauăđẻ. 
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1.ăĐ nhănghƿa 

H iăch ngăSheehană làă tìnhă tr ngăsuyă thùyă tr ớcă tuyếnăyênădoăm tămáuăc pă
tínhăhậuăs năn ngăcóăt tăhuyếtăápăho căs căm tămáuăgâyăho i tửăthùyătr ớcătuyếnă
yên.  

T năth ơngăthiếuămáuătuyếnăyênătừălâuăđưăd căxemănh ălàăm tănguyênănhână
gâyăsuyătuyếnăyên.ă Nĕmă1914,ăSimmondsăbáoăcáoătìnhătr ngăho iătửătuyếnăyênă ă
m tăph ănữăcóănhiễmătrùngăs năkhoaăn ngăvàănĕmă19γ7ăSheehanăcôngăb ămôăt ă
kinh điểnăc aăôngăvềăsựăxu tăhi năho iătửătuyếnăyênă ănhữngătr ngăh păcóăbĕngă
huyếtăvàătr yăm chăkhiăđẻ.  

Trongăh iăch ngăSheehanăcóă thểăg păsuyă tuyếnăyênă toànăb ăho căm tăphầnă
tùyăthu căvàoăm căđ ăt năth ơng.ă Cácăbiểuăhi nălâmăsàngăc aăh iăch ngăSheehană
có thểăxu tăhi năsớmăngayăvàiătuầnăsauăsinhănh ngăcũngăc ăthểătiếnătriểnăchậmătừă
m tăvàiănĕmăđếnănhiềuănĕmăvớiătri uăch ngăsớmălàăkhôngătiếtăsữaăsauăsinh,ăkhôngă
cóăkinhătr ă l iă r iăvôăkinhăth ăphát,ăH iăch ngăSheehană .ă  nếuăkhôngăđ căchẩnă
đoánăsẽăcóăthểădẫnăđếnăcơnăsuyăth ngăthậnăc p,ăhônămêălyădoăsuyătuyếnăyênăn ng,.ă
.  thậmăchíălàăvong.  

IIă.ăTRI UăCH NGăLỂMăSẨNGăVẨăC NăLỂMăSẨNG 

1. Tri u ch ng lâm sàng 

Các biểu hi n lâm sàng ca h i ch ng Sheehan xut hi n sớm hay mun ph  

thu c vào m căđ  t năth ơngăthùyătr ớc tuyến yên, H i ch ngăSheehanădoăđaăs  

cácătr ng h p biểu hi nălâmăsàngăkhôngăđiển hình, nếu không chú ý khai thác tiền 

sử vàă thĕmă khámă kỹ l ng thì dễ bị b  qua. 

a. Tri u ch ng thi u h tăhormonăh ng sinh d c (suy sinh d c) 

 Th ngă biểuă hi nă sớmă trongă s ă cácă tri uă ch ngă lâmă sàngă c aă h iă ch ngă
Sheehan: 

+ M tăkinhăsauăđẻăho că r iă lo năkinhănguy t,ăs ă l ngăkinhăgi mădầnă r iăm tă
kinh.  

+ Gi mătìnhăd c,ăvôăsinh.  
+ Giaoăh păđau,ăteoăb ăphậnăsinhăd căngoài:ăâmăh ,ăâmăđ o,ămôiălớn.  
+ Vú teo.  M tăsữaăsauăsinhăr t th ngăg păvàăth ngălàăd uăhi uăsớm,ăg iăỦ.  

b.  Tri u ch ng thi u h tăhormonăh ng giáp (suy tuy n giáp) 

-  Chậmăch p,ăgiọngănóiăthayăđ i,ănóiăkhàn.  
- R ngălôngănách,ălôngămu,ătócăr ngădễăgưy, 
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- Chu tărút,ăcoăc ngăcơ,ăgi măcơălực.  
- Daăkhôăm ng,ămịn,ănh tănh t,ăl nh.ă B ăm tăm tăm i,ăth ă ăvớiănhiềuănếpănhĕnă
nh ăquanhămáăvàămi ng,ăgàyămòn,ăítăkhiătĕngăcân.  
-  Nhịpătimăchậm,ăhuyếtăápăt t.  
-  Táo bón, 

Phùăniêmă(r tăhiếmăg p).  
- Thiếuămáuădoăgi măerythropoietinăgâyăgi măbi tăhóaăvàătr ngăthànhăc aăh ng 

cầu.  
c. Tri u ch ng thi u h tăhormonăh ngăth ng th nă(suyăth ngăth n) 

- M tăm i,ăchánăĕn,ăyếuăcơ.  
- Huyếtăápăth p,ăh ăhuyếtăápăt ăthế.  
- R iălo nătiêuăhóa:ăbu nănôn,ănôn,ăđauăb ng,ă aăch y.  
- Khôngăx mădaătráiăl iăm tăsắcăt ădaăthậmăchíă ănhữngăvùngăcóăsắcăt ă tựănhiênă
nh ăquầngăvú,ăb ăphậnăsinhăd cădoăgi măkíchăsắcăt ă(MSH),ăniêmăm căvẫnăcóămàuă
sắcăbìnhăth ng.  
d. Tri u ch ng thi u h tăhormonătĕngătr ng 

- R iălo năchuyểnăhóa:ăh ăđ ngăhuyết,ăteoăcơ,ăđ ngăhóaăkém.  
- Ngoàiăraăb nhănhânăcóăthểăcóătri uăch ngătâmăthần:ăLúcăđầu,ăth ngăcóăbiểuăhi nă
thiếuăsựăquanătâmăchậmăch păth ă ,ăhayăquên,ădầnădầnăm tăcácăph nă ngăvớiăngo iă
c nh,ăn ngăcóăthểăxu tăhi năcácă oăgiácăd ngătâmăthầnăphânăli t.  
2. Tri u ch ng c n lâm sàng 

a. Gi m hormon sinh d c 

- Estradiol,ăprogesteronăgi m.  
- FSH,ăLHăgi m. 
- LHăkhôngătĕngăsauătiêmăγ0',ă60',ă90',ătestănàyăđánhăgiáăkh ănĕngătiếtăhormonăsinh  

d căc aătuyếnăyến.  
- Prolactinămáuăgi m,ătestăTRHăkhôngăđápă ng:ăsauătiêmăl00μgăTRH,ăđịnhăl ngă
prolactinăkhôngătĕng.  
b. Gi m hormon tuy n giáp  

-  Thiếuămáu:ăbìnhăsắc,ăh ngăcầuătoă(thiếuăB1β,ăacidăfolic).  
- FTγ,ăFT4ăgi m.  
- TSHăth ngăgi măth păthậmăchíăcóăthểătrongăgiớiăh năbìnhăth ng.  
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- TestăTRH:ăkhôngătiếtăTSHăsauătiêmăTRH,ăch ngăt ăt năth ơngătếăbàoă:ăbàiătiếtă
TSHăc aătuyếnăyên.  
- Đi nătim:ănhịpăchậmăxoang,ăđi năthếăth p,ăr iălo nătáiăcực,ăSTăchênhăxu ng  âm.  

- Siêuăâmătim:ăcóăthểăcóăbiểuăhi nătrànădịchămàngătimătừăítăđếnăvừa,ăr tă;ăhiếmăcóă
d uăhi uăépătim. 
c. Gi m hormon tuy năth ng th n 

-  Đi năgi iăđ :ănatriăgi m   

- Đ ngămáuălúcăđóiăth p,ăNghi măphápădungăn păglucoseăbằngăđ ng  u ngăth p:ă
gi măđ ngămáuăth ăphát.  
- Cortisolămáuă8ăgi ăsángăth păvàăkéoădàiăc ăngày.  
- 17ăHydroxyăsteroidăvàă17ăcetosteroidăni uăth p 

- Aldosteronămáuăbìnhăth ng.  
- ACTHăgi măth p 

- Testăđ ng:ă testăSynactheneănhanhăkhôngăđápă ng:ă sauă tiêmă0β5mgă :ă synacthenă
immediatăγ0'ăvàă60'ăthìăcortisolămáuăkhôngătĕngăho cătĕngăítă<ă500pmol/l.  
d. Gi măHormonătĕngătr ng 

- Đ ngăhuyếtăth p.  
- GHăhuyếtăt ơngăth p.  
- Somatomedin C (IGF- 1)ăgi m.  
- TestăSomatocrinină(GHRH):ăkíchăthíchătiếtăGH,ăkhôngăcóăđ nhătiết, 
- Cácătestăkhácăítăsửăd ng:ătestăh ăđ ngăhuyếtăbằngăinsulin 

e.ăCácăthĕmădòăc n lâm sàng khác (giúp chnăđoánăphơnăbi t) 

- Soiăđáyămắt,ăđo.ă thịătr ng:ăbìnhăth ơng- 

  Ch pă↓Qăh ăyên:ăhìnhăd ngăvàăkíchăthuớcăbìnhăth ng 

- MRIăsọănưo:ăcóăthểăth y 

+ăH ăyênăr ngă(7γ,6%) 
+ăH ăyênăr ngă1ăphầnă(β1%) 
+ Cu ngăyênădàyă(15,7%) 
+ăTuyếnăyênăbìnhăth ngă(5,β%) 
M tă s ă xétă nghi mă cầnă làm:ă ch că nĕngă thận(urê,ă cre),ă ch că nĕngă gan(Got,ă

Gpt),ăcácăch ăs ălipidămáuăđểăđánhăgiáăcácăr iălo năchuyểnăhóaăkèmătheo… 

Nóiăchung,ătùyătheoăb nhăc nhălâmăsàngămàăchoăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăh pălỦă
tùyătheoătinhăthầnăh iăchẩnăcácăchuyênăkhoa. 
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III.ăCH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh: dựa vào lâm sàng và cận lâm sằng 

a. Lâm sàng 

- Nữăcóătiềnăsửăđẻăkhóăho cătaiăbiếnăsauăđẻăgâyăm tămáuănhiều.  
- Sauăđẻăkhôngăcóăsữa,ăkhôngăcóăkinhătr ăl i.  
- R ngălôngămu,ălôngănách, 
- B ăphậnăsinhăd căvàăv ăteoănh .  
- Daăkhô,ămịn,ănh tănh t,ăsơăl nh.  
- Nhịpătimăchậm,ăHAăt t, 
- Gi măcơălựcăyếuăcơ.  
b. C n lâm sàng 

- Naămáuăgi m,ăđ ngăhuyếtăgi m.  
- FTγ,ăFT4ăgi m,ăTSHăgi măho căbìnhăth ng.  
- Cortisolă8ăgi ăsángăgi m,ăACTHăgi m 

- FSH,ăLHăgi m,ăestradiolăvàăprogesteronăgi m,ăprolactinăgi m.  
- ↓Qăh ăyênăvàăsoiăđáyămắtăbìnhăth ng,ăthịătr ngăbìnhăth ng,ăMBIăcóăthểăth yă
hìnhă nhăh ăyênăr ng.  
2. Ch năđóanăbi n ch ng 

Diễnăbiếnăb nhăâmăthầm,ăn ngălếnăkhiăcóăstress,ănhiễmătrùng,ăgâyănhiềuăbiếnă
ch ng:ăh ăđ ngăhuyết,ăr iălo năn ớcăđi năgi i,ăn ngălàăhônămêădoăsuyătuyếnăyên 

a. Hôn mê do suy tuyn yên 

Yếuăt ăkh iăphát:ănhiễmătrùng,ăch năth ơng,ăngo iăkhoa,ăstress,ădoăthu căgâyă
r iălo năn ớcăđi năgi i.  

Tri uăch ngălâmăsàng: 
-  H ăthânănhi tă(γ5ăđ ăC).  
- Thầnăkinh:ămềmănhũnăho căcoăc ngăkiểuăbóătháp, 
-  M tăph năx ăgânăx ơng.  
Babinskiăcóăthểăd ơngătính.  
- N ng:ăhônămêăyênăl ngăgi ngăhônămêădoăsuyăgiáp.  
- H ăđ ngăhuyết.  
- R iălo năn ớcăđi năgi i:ăgi măNa,ăK,ăCl 
b.ăC năsuyăth ng th n c p 

-  M chănhanh,ăHAăt t.  
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-  Nôn,ă aăch y,ăđauăb ng.  
- ↓N:ăNaăth ngăgi m,ăKăbìnhăth ngăho cătĕng,ăcortisolămáuăr tăth p. 
3. Ch năđoánăphơnăbi t 

Cầnăchẩnăđoánăphânăbi tăh iă ch ngăSheehanăvàă cácănguyênănhânăkhácăgâyă
suyăthùyătr ớcătuyếnăyên.  
a. Các nguyên nhân khác gây suy tuyn yên do t năth ngăt i tuy n yên  

- Doăuătuyếnăyên     

- Uăkhôngăchếătiếtă(uătếăbàoăkịămàu)ătiếnătriểnănhanh.  
-  Diăcĕnăungăth ăvàoătuyếnăyênă(Kăvú,ăph i,ălympho).  
- Uăchếătiết:ăchènăépătuyếnăyênălành.  
- Ho iătửăch yămáuăkh iău.  
- HCăh ăyênăr ngătúiăthừaămàngănh nătrongătuyếnăyên.  

Đ ăch năđoánăphơnăbi tăc n: 
+ăCh pă h ă yênă thẳngă nghiêngă phátă hi nă kh iă uă to:ă nếuă uă toă lênă trênă c nhă

x ơngă b ớmă sẽă bịă xóiămònăm tăm măyênă tr ớc,ăNếuăuă toă xu ngă d ớiă th yă dẹtă
x ơngăb ớmăkhiăch păthẳng,ăhaiăđáyăh ăyênăkhiăch pănghiêng.  

+ăCTăscannerăcóătiêmăthu căc năquangăgiúpăđánhăgiáăkíchăth ớc,ăthểătích,ăxâmă
l nătrênăh ăyên, 

+ăC ngăh ngătừă(MKI);ăxétănghi măt tăđểăphátăhi năuăd ớiăđ iătuyếnăyên 

- Nguyênănhânăm chămáu:ăngoàiăth iăkỳăsauăđẻ: 
+ăT tăhuyếtăápădoăch yămáuăquáănhiều, 
+ăQuáăliềuăthu căch ngăđông.  
+ăĐáiătháoăđ ngă(doăviêmăcácăm chămáu).  
+ăCh năth ơngăsọănưo.ăBiểuăhi năđ tăng t,ăvớiăđauăđầuădữăd i,ăR iălo năthịă

lực.ă H iăch ngămàngănưoă(+).  
-  Doăđiềuătrị:ăphẫuăthuật,ătiaăx   

-  Doăthâmănhiễm:ăHemochromatose.  
- Doănhiễmătrùng:ălao,ăgiangămaí,ăápăxeă(hiếm).  
- Nguyênănhânăkhác:ăchánăĕnătinhăthầnă-nuôiăd ng.  

- ↑iêmătuyếnăyênătựămiễnă(hiếmăg p).  
b.  Các nguyên nhân khác gây suy tuyn yên do t năth ngăt iăvùngăd iăđ i 

-  Doău:ăUăsọăhầu:ăhayăg pă ătrẻăem,ăcóăthểăg pă ăng iălớn,ăb nhălànhătính.ă  Do 

phátătriểnătúiăthừaăRathkeăt năt iătừăbàoăthai. 
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- Lâm sàng: 

+ Đauăđầu.  
+ăR iălo năthịăgiác.  
+ăChậmăphátătriểnă ătrẻăemă(thiếuăGH).  
+ăCóăthểăg p:ătĕngăprolactinămáu.  
+ăĐáiătháoănh t.  
+ă↓Q:ăn tăvôiăhóaătrongăho cătrênătuyếnăyên.  
+ăuăkhác:ăuăthầnăkinhăđ m,ăuătếăbàoăhìnhăsao;ăuămôăbào.  

- Nguyênănhânăm chămáuăgi ngăt năth ơngătuyếnăyên,ăch aărõănguyênănhân 

- Doăđiềuătrị:ăđiềuătrịăcorticoidădàiăngày.  
- Thâmănhiễm:ăSarcoiđose.ă Thâmănhiễmătếăbàoăhìnhăsao.  
- Nhiễmătrùng;ăcácănguyênănhânăgi ngăt iătuyếnăyên. 
c.ăCácănguyênănhơnăgơyăvôăkinhăsauăđ  

B nhă nhână khôngă cóă tri uă ch ngă suyă giáp,ă suyă th ngă thận,ă suyă sinhă d c.ă
 Khámăph ăkhoaătìmănguyênănhânăgâyăvôăkinhăth ăphátănh :ăviêmăvòiătr ng,ăviêmă
dínhăniêmăm cătửăcung.  
d.ăChánăĕnătơmăcĕn 

Ng iăb nhăgầyămòn,ăkhôngăcóătri uăch ngăsuyăgiáp,ăkhôngăsuyăsinhăd c.  
e. Suy giáp nguyên phát 

- Tĕngăcân.  
- TSHătĕngăcao.  
f.ăSuyăth ngăth n nguyên phát 

-  ↓ mădaăvàăniêmăm c.  
- ACTHătĕngăcao.  
g. Hôi ch ng Schmidt 

- Suyăth ngă thậnăvàăsuyăgiápănguyênăphátă t iă tuyếnăcóă liênăquanăđếnăcơăchếă tựă
miễnădịch. 

IV.  ĐI UăTR  

Nguyênăt c: 
- Điềuă trịă bằngă hormonă thayă thếă (trựcă tiếpă cácăhormonă ă tuyếnă ngo iă viă nh tă làă
hormonăth ngăthận,ătuyếnăgiáp) 
- Chếăđ ăĕnăluônăđ ămu iăvàăđ ng 
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-  Giáoăd căb nhănhânăkhiă cóă tri uă ch ngăm tăbùă c păho că cácăyếuă t ă thuậnă l iă
khácăcầnăđếnăvi năngay,ăho cătĕng liềuăhydrocortison.  
1.ăĐi u tr  thi u h tăhormonăth ng th n 

- Điềuă trịă suyă th ngă thậnă th ă phátă gi ngă suyă th ngă thậnă tiênă phátă ph iă dùngă
glucocorticoid,ăLiềuăthu cătùyătừngăb nhănhân,ăth ngădùngălàă hydrocortison 10 - 

 β0ămg/ngàyăho căprednisolonă5ă-  7,5ămg/ngàyă(nếuăkhôngăcóăhydroeortison),ăchiaă
làmăβălần,ătrongăđóăβ/γăvàoăbu iăsáng,ă1/γăvàoăbu iăchiều.  
- B nhă nhână nênă đ că sửă d ngă thu că vớiă liềuă nh ă cóă hi uă qu ă đểă tránhă c ngă
cortisolădoăthu că(h iăch ngăCushingădoăthu c).ă  Tĕngă liềuăβă - γă lầnăsoăvớiăbìnhă
th ngă khiă bịă m,ă cóă stress,ă nhiễmă khuẩn,ă ch nă th ơngă hayă phẫuă thuật.ă Sauă đóă
gi măliềuădầnăkhiăhếtăstress.  
- B nhă nhână thiếuă h tă ACTHăm tă phầnă ch ă cầnă b ă sungă glucocorticoidă khiă cóă
stress. 

- Khiăb nhănhânăbịănôn,ăch aăđếnăđ cătrungătâmăc păc u,ătiêmătĩnhăm chă100ămgă
hydrocortison - succinatăsauăđóăvậnăchuyểnăb nhănhânătớiătrungătâmăc păc u. 
- Khiăb nhănhânăph iăphẫuăthuậtăho căcóăstressăkéoădài,ăđiềuătrịăliềuăglucocorticoidă
t ơngă tựă suyă th ngă thậnă tiênă phát.ă  Tiêmă bắpă ho că tĩnhă m chă 100ă mgă
hydrocortison -  succinată tr ớcă phẫuă thuật.ă  Sauă đó,ă duyă trìă liềuă từă 50ă - 100 mg 

đ ngătĩnhăm chăm iă6ăgi ătrongăβ4ăgi ,ăLiềuăgi măcònăm tănửaăvàoăcácăngàyătiếpă
theoăchoătớiăkhiăb nhănhânău ngăđ căthìăchuyểnăsangăđ ngău ngăkèmătheoăbùă
đầyăđ ădịchămu iăvàăđ ng đẳngătr ơng.  
- Khácăvớiăb nhănhânăsuyăth ngăthậnătiênăphát,ăb nhănhânăsuyăth ngăthậnăth ă
phátăkhôngăph iăđùngăthêmăcácămineralocorticoid.  
- Nếuăcóăđiềuăki n,ăb nhănhânăph iăđ cătheoădõiăcortisolămáuălúcă8ăgi ăvàăcortisolă
tựădoă trongăn ớcă tiểu/β4ăgi ă đểă tránhăgâyăđiềuă trịăglucocorticoidăquáăm c,ăđ ngă
th iăcũngăph iătheoădõiăhuyếtăáp,ăcácăd uăhi uălâmăsàngăkhácăvàăđi năgi iăđ ămáu.  
- B nhănhânăsuyăth ngăthậnăph iăđ căphátăthẻăđeoăvàăđ căđiềuătrịăngayătrongă
nhữngătr ngăh păc păc u.  
2.ăĐi u tr  thi u h t hormon tuy n giáp 

- Điềuătrịăsuyătuyếnăgiápăth ăphátăph iădựaăvàoăbiểuăhi nălâmăsàngăvàăn ngăđ ăTγ,ă
T4 trong máu.  Liềuădùngăkhácănhauătừngăcáăthể,ăthôngăth ngădùngăLevothyroxină
vớiăliềuă100ă-  150μg/ngày.ă Đápă ngădựaăvàoătheoădõiălâmăsàngăvàăn ngăđ ăFT4.  
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- B nhănhână<ă 60ătu i,ăcóăthểăkh iăđầuătừă50ă- 75μg/ngày,ătĕngădầnăβ5μgăsauă6ă- 8 

tuầnăchoăt iăkhiăFT4ătr ăvềăbìnhăth ng.ă Nhữngăb nhănhânănàyăth ngăcóăđápă ngă
t tămàăkhôngăcóătácăd ngăph .  
- ↑ớiăb nhănhână>60ătu i,ăsuyătuyếnăgiápătrongăm tăth iăgianădài,ăkhôngărõăcóăb nhă
m chăvànhăhayăkhông,ăliềuăkh iăđầuănênălàăβ5ăμg/ngàyăđểătránhălàmăn ngăthêmăcácă
biểuăhi năc aătimăm ch.ă Nênătĕngăβ5ăμgăsauă4ătuầnăđiềuătrịănếuănh ăkhôngăcóăcắcă
tri uă ch ngă b tă th ng,ă sauă đóă tĕngă thêmă β5ă μgă sauă 6- 8 

tuầnăđểăđ aăFT4ătr ăvềăgiáătrịăbìnhăth ng, 
- B nhănhânăđ cătheoădõiăliênăt căm iăthángăm tălầnătrongă6- 1βăthángăđểăduyătrìă
nềngăđ ăFT4ăbìnhăth ng,ăĐiềuătrịăcóătácăd ngăkhiăm tătri uăch ngăcơănĕng:ăm t,ă
s ăl nh,ătáoăbón,ănhịpătimătr ăvềăbinhăth ng.  
-  L uăỦ:ăkhiăđiềuă trịăhormonătuyếnăgiápăthayă thếă trongă tr ngăh pădoăsuyă tuyếnă
yênăcóăthểălàmăsuyăth ngăthậnătĕngălênă ănhữngătr ngăh păsuyăth ngăthậnăm tă
phần.ă Doăđó,ăph iăđiềuătrịăsuyătuyếnăth ngăthậnătr ớc.  
3.ăĐi u tr  thi u h t hormon sinh d c 

- Điềuătrịăcácăhormonăsinhăd călàăđiềuătrịăthayăthếăcácăsteroidăsinhăd căvàăh iăph că
l iăkh ănĕngăsinhăđẻăchoăng iă<ă 50ătu i.ă Điềuătrịăbằngăestrogenăvàăprogesteron. 
- Điềuă trịă thayă thếăbằngăestrogenăr tăquană trọng.ă  Điềuătrịăđầyăđ ăestrogenăcóă tácă
d ngăduyătrìăcácăđ cătínhăsinhăd căth ăphátănh ăbôiătrơnăâmăh ,ăâmăđ o.ă.ă.ăphòngă
ngừaă loưngă x ơng,ă gi măho căm tă cácă tri uă ch ngăgiưnăm chă doă đóă gi măđ că
tri uăch ngăb căh a,ăc iăthi năcu căs ng.  
-  Cácăd ngăestrogenăđ cădùng: 

+ăD ngău ngăhằngăngày:ăEstradiolă1- 2 mg/ngày.  

+ăD ngăestrogenăkếtăh p:ă0γă-  1,25 mg/ngày 

- D ngăestradiolăquaăda:ă005ă-  01 mg/ngày 

+ăEstrogenă cóă thểă Ph iă h pă vớiă progestină (međroxyprogesteron)ă 5- 10 mg, 

u ngăhàngăngày,ăkếtăh păvớiă10ăngàyăestrogenăcu iăthángăchoăm iătháng.  
- Dùngăthu căkíchăthíchăr ngătr ng:ăthu căcóăthểălàmăh iăph căch cănĕngăsinhăs nă
c aăvùngăd ớiăđ iă-  tuyếnăyênă ănữ.ă  B nhănhânăđ cădùngăkếtăh păgiữaăLHăvàă
FSH.  Tuyănhiên,ăli uăphápănàyăđắtătiềnăvàănguyăcơămangăđaăthai.  
- Điềuă trịăbằngăandrogen:ădoă thiếuăh tăandrogenăc aăv ă th ngă thậnăvàăsuyăsinhă
d călàmăchoăng iăb nhăc măth yăm tăm i,ăgi măc măgi c,ăgi mătìnhăd c,ădoăđóă
làmăgi măch tă l ngăcu că s ng.ă  Nhữngă tr ngăh pănàyăcóă thểăđiềuăch nhăbằngă
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liềuăr tănh ăandrogen.ă Th ngădùngălàătestosteronăenanthatăliềuătrung bình 25 - 30 

mgăhằngăngàyătrongă4- 8ătuần,ăvớiăliềuănh ănàyăkhôngăgâyătácăd ngărậmălông.  
4.ăĐi u tr  thay th  các hormon khác 

- DùngăGHăcóă tácăđựngăc iă thi nă tinhă thầnăchoăb nhănhân,ă c iă thi năkh iă l ngă
x ơngăvàăm tăs ăho tăđ ngăch cănĕng.  
- GHăđ cătiêmăd ớiădaăβ- 5 μg/ngày,ăliềuăđiềuăch nhăcóăthểătớiă10μg /ngày.  Đápă
ngăđiềuătrịăthôngăquaăl ngăIGFă-  1.  

- Tácăd ngăph :ătĕngăhuyếtăáp,ăphù,ăli tănhẹ,ăr iălo nădungăn păđ ng. 
 

 

 

 

 

SUYăC NăGIỄP                        

I.ăĐ IăC NG 

Suyă cậnăgiápă làă sựă thiếuăh tăhormoneă tuyếnă cậnăgiápă (PTH)ădoă t nă th ơngă
tuyếnăcậnăgiápă(th ngădoăphẫuăthuật)ăho cădoădịătậtăbẩmăsinhătuyếnăcậnăgiáp. 

II.ăCH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh 

a. Tri u ch ng lâm sàng 
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Suyăcậnăgiápăth ngăbiểuăhi năh ăcalciămáuăvàătĕngăphosphorămáuă làmă nhă
h ngăđếnăh ăthầnăkinhătrungă ơngăcũngănh ăcácăh ăth ngăkhácătrongăcơăthể. 
*ăTi năs ăvƠăb nhăs : 
- Tri u ch ng h  calci máu ph thu c vào t căđ  và m căđ  gi m n ngăđ  calci 

huyết thanh. 

- Tri u ch ng rõ r  nh tălàăcơnătetani.ăĐiển hình là tê quanh mi ng, c m giác tê và 

kiếnăbòăđầu ngọn chi, co quắp bàn chân, bàn tay. Ví d kinhăđiểnălàăbànătayăđ  đẻ 
(sự xu t hi n d u hi u này có liên quan vớiăkhépăcơăngónăcái,ăg p các khớp bàn 

ngón và un gập c  tay. Có thể xu t hi n tiếng rít thanh qunăcóănguyăcơ đeădọa 

tính m ng do co thắt thanh qun. 

- Các biểu hi n trên h  thầnăkinhătrungă ơngăc a h  calci máu bao gm: co giật, 
kích thích, lú lẫn, mê sng. 

- Trẻ em bị h  calci máu mãn tính có thể chậm phát triển trí tu  vàăng i lớn có thể 
có tình tr ng sa sút trí tu tiến triển n ng lên. 

- Vôi hóa các hch nền não có thể gây r i lo n vậnăđ ng. 

- Biểu hi n tim m ch bao gmăcơnăng t, suy tim  huyết,ăcơnăđauăthắt ngực. 

- Biểu hi n m n tính bao gmăđ c th y tinh thể,ădaăkhô,ătócăxơ,ămóngătayăgiònădễ 
gãy, da vẩy nến, ng a m  tính,ărĕngăx u. 

- Tiền sử b nh n i khoa liên quan: viêm ty, suy gan, suy thận, r i lo n d  dày 

ru t,ăc ng giáp hocăc ng cận giáp. 

- Tiền sử ngo i khoa: phẫu thuật tuyến giáp, tuyến cận giáp, ru t, ho c ch n 

th ơngăvùngăc  gầnăđây. 
- Tiền sử giaăđìnhăbị h  calci máu có thể giúp chẩnăđoánăcácăb nh lý có tính cht di 

truyền. 

- Để lo i trừ tình tr ng gi  h  calci máu, cần h i kỹ về tiền sử dùng thuc c n 

quang, estrogen, li tiểu quai, biphosphonat, b sung calci, kháng sinh và thuc 

ch ngăđ ng kinh. 

*ăKhámăth căth : 
Haiăd uăhi uăkhámăthựcăthểăkinhăđiểnăbaoăg măd uăhi uăChvostekăvàăd uăhi uă

Trousseau 

- D u Hi uăChvostekăăđ c gây ra bằng cách gõ trên vị trí dây thần kinh m t, tr ớc 

bình tay 2cm và quan sát tình trngăcoăcơăvùngăbênăc aăcácăcơăm t: 

+ Giật khóe môi trên (typ I). 
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+ Giậtăkhóeămôiătrênăvàăcánhămũiă(typăII). 
+ Giật toàn b  nửa bên mt (typ III). 

- D u hi u này vừa không nhy (27%) vừaăkhôngăđ c hi u và có thể g p  25% 

ng iăbìnhăth ng. 

- D u Hi uăTrousseauăđ c gây ra bằngăcáchăbơmăbĕngăđoăhuyếtăápăcaoăhơn huyết 
áp tâm thu 20 mmHg và giữ m c áp lực này trong 03 phút và quan sát du hi uăt ă
thế “bànătayăđ  đẻ”.ăD u hi uănàyăcóăđ  nh y 66% và t l  d ongătínhăgi  là 4%. 

- Các biểu hi n thầnăkinhătrungă ơng:ăkíchăthích,ălúălẫn, o giác, sa sút trí tu, các 

biểu hi n ngo i tháp và co giật. 
- Các du hi u tim ph i tiềm ẩn bao gm xu t hi n tiếng th  rít, nhịp tim chậm, ran 

 ph i, nhịp ngựa phi S3. H calci máu cp gây khong QT dài, có thể dẫnăđến 

lo n nhịp th t, suy tim  huyết, t t huyết ápăvàăconăđauăthắt ngực. 

- Tình tr ng co thắtăcoătrơnăcóăthể gây ra tiếng rít thanh qun, r i lo n nu t và co 

thắt phế qu n. 

- Tri u ch ng d  dày ru t bao gmăconăđauăqu năgan,ăcơnăđauădoăcoăthắt ru t, r i 

lo n nu t do co thắtăcoătrơn.ăTiêuăch y g p trong tr ng h p h  calci máu do tình 

tr ng kém hp thu gây ra. 

- Biểu hi n da nguyên phát ca h  calci máu là chc l  d ng herpes, mt d ng c a 

b nh vẩy nến có m n m  c păđ căđiăkèmăvới h  calci máu  ph  nữ có thai. 

b. Tri u ch ng c n lâm sàng  

- Xét nghi m máu: 

+ Canxiămáuăth p:ă1,87ă- 2 mmol/l. 

+ Ca++ chính xác = [4 - Albumin (g/dl)] x 0,2 + Ca++ (mmol/l). 

+ Canxiăionăhóaăgi mă<1,1ămmol/l. 
+ Phosphoămáuătĕngă>ă1,44ămmol/l. 
+ PTHăgi mă<ă10pg/ml. 
+ Phosphatazaăkiềmăbìnhăth ng. 

- Xét nghi măn ớc tiểu: 

+ Canxiăni uă<ăβ,5ămmol/β4ăgi . 
+ Đ ăthanhăth iăphosphorăgi măvàăt ăl ătáiăh păthuăphosphorătĕngă(trênă95%). 

- Đi nătâmăđ : QT và ST kéo dài. 

- Đi nănưoăđ :ă50%ătr ng h p th y xu t hi n song têta, sóng delta hoc các hình 

nh nghịchăđ o. 
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- Xquang sọ: có thể th yăcácăđiểm calci hóa  nền sọ. 

Tùy theo tình trng b nh nhân mà có ch định làm thêm các xét nghimăđể đánhăgiáă
ch cănĕngăgan,ăthận,ăđánhăgiáăcácăr i lo n chuyểnăhóaăđiăkèm,ăvàăcácăr i lo năđi n 

gi iăđ ,ăkhíămáuă…ăđể có các phân bit loiaj trừ b nh,ăcácăh ớngăđiều trị toàn di n, 

hi u qu . 

2. Ch năđoánăphơnăbi t 

- Suy thận mãn. 

- H i ch ng kém hp thu: gi m h p thu calci, magnesi, vitamin D  ru t. Dùng 

thu c ch ng co giật (barbituric, phenytoin), rifampicin làm gim t ng h p enzyme 

giúp chuyển hóa vitamin D thành calciferol  gan. 

- Những nguyên nhân gây kiềm hóa máu: 

+ Kiềmăhôăh p:ăthôngăkhíăquáăm cădoăt năth ơngăthânănưoă(h iăch ngăGuillaină
Barre),ăthôngăkhíăh ătr . 

+ Kiềmăchuyểnăhóa:ănônămửa,ătĕngăaldosteronănguyênăphát. 
- Nguyên nhân hiếm g p khác: viêm ty c p n ng,ăungăth  tuyến giáp. 

3. Ch năđoánănguyênănhơn 

Cầnăphânăbi tăsuyăcậnăgiápăthựcăsựăhayăgi ăsuyăcậnăgiáp. 
A. Suy c n giáp th c s : thể hi n h i ch ngăsinhăhóaăđầyăđ , nguyên nhân có thể 
do phẫu thuật,ăgiaăđình,ătự miễn ho căvôăcĕn. 
- Sau phẫu thuật cắt tuyến giáp cùng tuyến cận giáp. 

- Suy cận giáp tự phátăth ng không có nguyên nhân. 

- Suy cận giáp do phá hy trực tiếp tuyến cận giáp  b nh nhân truyền máu nhiều 

lần gây lắngăđọng sắt; tình tr ng lắngăđọngăđ ng trong bnh Wilson, lắngăđọng 

nhôm  các bnh nhân lọc máu. 

- Thâm nhiễm tuyến cậnăgiápă trongăungă th ăbiểuămôădiă cĕn,ăb nh lý u h t ho c 

thâm nhiễm amyloid là nguyên nhân hiếm g p. 

- Suy cận giáp bẩm sinh (h i ch ng Di George): không phát triển túi th  ba c a 

thanh qun với thiểu s n tuyến c và không có tuyến cận giáp. 

- Suy cận giáp có thể x yăraănh ăhậu qu  c a vi c sử d ng các thuc gi ng calci, 

nh ăcinacalcet.ăThu c này gắn với th  thể nhận c m calci và làm h th păng ng 

ho t hóa c a th  thể nàyăđ i với calci ngoài tế bào. Vì vậy, phóng thích PTH từ các 

tế bào cận giáp gimăđi,ătìnhătr ng h  calciămáuăcũngăđ c mô t   kho ng 5% các 

b nh nhân này. 
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- Trong t t c  nhữngănguyênănhânănêuătrên,ăPTHăth ng th p và nghim pháp tiêm 

PTH ngo i sinh sẽ thayăđ i sự b tăth ng phosphor - calci. 

B. Gi  suy c n giáp  

- Do gi măđápă ng c aăcơăquanăđíchăvới PTH gây ra. 

- Hiếm g p,ăliênăquanăđến sự b tăth ng gen, là tình trng không hp thu ngoi vi 

hormone cận giáp biểu hi n sinh hóa ca suy cận giáp. 

- Gi  suy cận giáp typ1A biểu hi n bằng các du ch ng c a ch ng c a lo năd ng 

x ơngădoădiă truyền kiểu Albright bao gm: ngằn kh iă x ơngăbànă chânăvàăngónă
chân, tầm vóc th p, m t tròn, béo phì, châm phát triển tinh thần và hình thành 

x ơngă  các vị trí b tă th ng. B nh di truyền theo tính tri qua nhiễm sắc thể 
th ng.  

- Gi  suy cận giáp typ 1B biểu hi n khiếm khuyếtăđápă ng thậnăđ i với PTH, b nh 

nhân có các du hi u thực thể trên h  cơăx ơngăphùăh p với suy cận giáp. 

- Gi  suy cận giáp typ 1C (biểu hi n tình tr ng kháng với nhiều th  thể hormone 

PTH), typ 2 r t hiếm g p. Tần su t gi  suy cận giáp typ 2 xut hi n vớiăd ới 50 ca 

đ c ghi nhậnăchoăđến hi n t i. 

V.ăĐI UăTR  

A.ăTr ng h p c p c u 

- Ch  địnhăđiều trị c p c u:ăCơnătetani,ăcoăthắt thanh qun,ăcơnăđ ng kinh. 

+ Đ măb oăthôngăthoángăđ ngăhôăh p. 
+ Tiêmă tĩnhăm chăGluconatăCalci: Gluconat calci 10% 10 - 20 ml (1 - βă ng)ă

tiêmătĩnhăm chăchậmătrongăvòngă10ăphút.ăHo căCalciumăChloruaătiêmătĩnhăm chă
cũngăcóăhi uăqu ăt ơngăđ ơng. 

+ L uăỦă khôngă đ că tiêmăTMănhanhăCalciăGluconată đểă tránhăgâyă raă r iă lo nă
ch cănĕngătimă(t tăhuyếtăáp,ălo nănhịp,ătr yăm ch). 

+ Cóăthểătiêmăbắpăthêmăm tălo iăanăthần:ăDiazepamă10mg.  

- Ch  địnhă điều trị c p: truyềnă tĩnhă m ch calci với li ều 1mg/kg/gi . M i ng 

Gluconat calci 10ml cha 90mg cho mi 2,25 mmol nguyên t calci.ăNh ăvậy, nếu 

pha 06 ng gluconat calci vào 500ml Glucose 5% truyềnă tĩnhăm ch với t că đ  

0,92ml/kg/gi  sẽ cung cp nguyên t calci 1mg/kg/gi . 

- Theo dõi: xét nghim calci máu mi 4 - 6 gi  trong khi truyềnă tĩnhăm chăđiều 

ch nh duy tì calci máu khong 8 - 9 mg/dl. 

- Vitamin D liều cao: 
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+ Ergocalciferol 50.000 - β00.000ăUI/ngàyă tiêmă bắpă t iă đaă trongă βă - 3 ngày. 

Ho căCholecalciferolăliềuăt ơngătự.ă(AQUADETRIMă15.000UI/ml,ă↑ITAMINăDγă
BONăβ00.000UI/ ng). 

+ Calcifediol hay 25-hydroxy cholecalciferol (DEDROGYL 20 - γ0ăgiọt/ngày). 
+ Calcitriol hay 1a25-dihydroxy cholecalciferol 1 - 3mg/ngày 

- Magne-B6 4 - 6 viên/ngày, nếu có gi m magnesi phi h p. 

B.ăĐi u tr  lâu dài 

 M cătiêuăduyătrìăcalciămáuă ăm căbìnhăth ngăth pă(β,0ă- 2,1 mmol/l). 

- Calci u ngăd ới d ng calci clorid hoc calcium gluconate (CALCIUM SANDOZ, 

CALCIUM STADA, CALCIUM HASAN), ho c calcium carbonate (BRIOZCAL, 

MORECAL) liều trung bình 1g mi ngày (2 viên 500mg). 

- B  sung vitamin D: Ergocalciferol (Vitamin D2) dng dầu u ng ho c tiêm bắp có 

th i gian bán hy kéo dài. Liềuăl ng u ng thayăđ i tùy tình tr ng suy cận giáp c a 

từng b nh nhân từ 50.000 - 100.000 UI/ngày (1,25 - β,5ămg/ngày).ăĐịnhă l ng 

25(OH) vitatmin D và nngă đ  calci trong huyếtă thanhă để đánhă giáă điều trị. 
Calcitriol có th i gian bán hy ngắnăhơnă(8gi ) có thể dùngăđ ng th i với li ều 0,25 

- 2 pg/ngày. 

- Điều trị bằng phosphor có li thế làmătĕngăl ng calci trong tế bào: Phosphatkali 

1-2g/ngày trong thi giang 2 - 3 tháng. 

- B  sung Magnesi: nếu nghi ng  có gi mămangesiămáuăkèmătheo,ăđ c th y tinh 

thể, r i lo n tiêu hóa. 

- Trong t t c  mọiătr ng h p nên phi h p thêm các liu pháp tâm lý (tự kỷ ám 

thị, yoga...) 

C. Theo dõi lâm sàng và sinh hóa 

- Địnhăl ngăcalciămáu,ăphosphorămáu,ăure,ăcreatininămáu;ăđề phòng quá liều gây 

s i thận ho c vôi hóa thận. 

- Nếu xu t hi n tình tr ngătĕngăcalciămáu,ăcần ngừng b  sung calci và vitamin D 

choăđến khi n ngăđ  calci máu tr  về bìnhăth ng. Liềuădùngăsauăđóănênăgi măđi.ă
Tác d ng c aăcalcitriolăth ng kéo dài mt tuần, tác d ng c a ergocalcitriol có thể 
kéo dài trên mt tháng. 

- Theo dõi tri u ch ng ng  đ căvitaminăD:ăchánăĕn,ănônăói,ăm t m i, u ng nhiều 

tiểu nhiều,ătĕngăcalciămáu. 
B ng 1: Ch  ph măcóăvitaminăDădùngăđi u tr  suy c n giáp 
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 Hàmăl ng D ng chế phẩm 
Liều hàng 

ngày 

Tác d ngăđ c 

rút xu ng sa 

Ergocalciferol 

(ergosterol, Vit D 

40.000ăđơnă
vị/mg 

Nang 25.000 - 

50.000ăđơnăvị Dung 

dịchă500.000ăđơnă
vị/ml 

25.000 - 

β00.000ăđơnă
vị 

6 - 18 tuần 

Dihydrotachysterol 

 

(HYKATEROL) 

120.000 

Đơnăvị/mg 

Viên nén 0.125, 0.2 

và 0.4mg 
0.2 - 1 mg 1 - 3 tuần 

Calcifediol 

 

(CALDEROL) 

 Nang 20 - 50 mcg 
20 - 200 mcg 

 
3 - 6 tuần 

Calcitriol 

 

(ROCALTROL) 

 
Nang 0.25 và 0.5 

mcg 

0.25 - 5 mcg 

 
1 - 2 tuần 
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C NGăC NăGIỄP                      

I.ăĐ IăC NG 

1.1ăĐ nhănghƿa  

C ngăcậnăgiápă(viếtătắtălàăCCG)ălàătìnhătr ngătĕngăs năxu tăhormoneăcậnăgiápă
từăcácătuyếnăcậnăgiáp. 
1.2 Phân lo i 

- C ng cận giáp nguyên phát làăkhiătĕngăch cănĕngătuyến cận giáp m tăcáchăđ c 

lập gây ra sn xu t quá nhiều hormone cậnăgiápă(PTH)ănh ăadenoma,ătĕngăs n, ung 

th ăcận giáp. 

- C ng cận giáp th  phát là tình trngătĕngăs n xu t hormone cận giáp x y ra khi 

đápă ng với sự thiếu h t calci. 

- C ng cận giáp tam phát xyăraăkhiăc ng cận giáp th  phát nng, các tuyến cận 

giáp bị phìăđ iăđưăs n xu t m tăl ng hormone cận giáp quá mc, ngay c khiăđưă
điều trị kh i b nh c nh nền gây m tăthĕngăbằng n iămôiăđ i vớiăcalci;ăth ng g p 

sau ghép thận  b nh nhân suy thận mãn. 

- Gi  c ng cận giáp cậnăungăth :ădoăkh i u ác tính tiết m t ch t gi ng hormone có 

tác d ng gi ng PTH. 

1.3ăNguyênănhơnăgơyăc ng c n giáp nguyên phát 

- U tế bào tuyến cậnăgiápălànhătínhăđơnăđ c: chiếm 80-90%ătr ng h p. 

- B tăth ng di truyềnăgâyătĕngăs n tế bào tuyến cận giáp x y ra  gen u tân sinh 

đaătuyến n i tiết 1 (MEN 1 gen): 12-16% các u tế bào tuyếnăđơnăđ c. 

- Tĕngăsinhăc  4 tuyến cận giáp: 6 %. - Ungăth ăbiểu mô tuyến cận giáp: 0.5-2.5% 

- C ng cậnăgiápăcóătínhăgiaăđìnhăhiếm g p và r tăth ng kết h p với MEN 1 và 

MEN 2A. 

- H i ch ngăc ng cận giáp - uăx ơngăhàm:ăítăg p. 

- Tĕngăcalciămáuăgi m calci ni uălànhătínhăcóătínhăgiaăđìnhă(FHHH):ăhiếm g p. 

- Điều trị bằng Lithium. 

1.4ăNguyênănhơnăc ng c n giáp th  phát 
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CCGăth ăphátăx yăraătrongăb tăkỳăr iălo năthĕngăbằngăn iămôiăcalciăgâyăgi mă
calciămáu,ătĕngăphosphateămáuăho căthiếuăh tăvitaminăD: 
- B nh thận mãn 

- Thiếu h t vitamin D 

- CCG tam phát xy ra sau ghép thận do b nh thậnămưnăgiaiăđo n cu i bị CCC th  

phát n ng. 

II. CH NăĐOỄN 

2.1 Tri u ch ng lâm sàng  

2.1.1ăC ng c n giáp nguyên phát: th ngăđ c phát hin tình c , 50% bnh 

nhân không có triu ch ng lâm sàng. 

- Có thể đ c biểu hi n bằng các triu ch ngălâmăsàngădoătĕngăcalciămáu,ăs i thận, 

và gi m mậtăđ  x ơng. 
- Tri u ch ngălâmăsàngădoătĕngăcalciămáu:ăm t,ăkhátăn ớc, tiểu nhiều,ăchánăĕn,ăs t 

cân, táo bón, bunănôn,ănôn,ăđauăb ng do viêm ty c p; yếuăcơ,ănh căcơ,ăr i lo n 

ch cănĕngăthầnăkinhăcơăvàăcácăr i lo n tâm - thầnăkinh;ătĕngăhuyết áp, lo n nhịp 

tim (QT ngắn). Th ng c i thi n sau khi cắt b  tuyến cận giáp. 

- B nh thậnădoăc ng cận giáp: s i thận t  l  g p 15 - β0%,ătĕngăcalciăni u, calci 

hóa cầu thận, suy thận mãn. 

- B nhălỦăx ơngădoăc ng cậnăgiáp:ădoătĕngăh yăx ơngălàmăgi m mậtăđ  x ơng,ă
gâyăđauăx ơng,ătĕngănguyăcơăgưyăx ơng.ăB nhăviêmăx ơngăxơăvàănangăhóaă(B nh 

↑onăRecklinghausenăx ơngă- Osteitis fibrosa cystica) gp trong nhữngătr ng h p 

c ng cận giáp nng. 

2.2 C n lâm sàng  

- Tĕngăn ngăđ  calci máu toàn phần > 2.55mmol/l ( > 10.22mg/dl). 

- Tĕngă n ngă đ  hormone PTH > 60 pg/ml (nngă đ  PTHă bìnhă th ng: 10 -

60pg/ml). 

- N ngăđ  phosphateămáuăth ng th p ho c giới h n th p c a giá trị bìnhăth ng < 

0,8 mmol/l ( n ngăđ  bìnhăth ng: 1 - 1.5 mmol/l). 

Tùy từngătr ng h p cần làm them các xét nghim cậnălâmăsàngăđể đánhăgiáătoànă
di n các chcănĕng,ăvàăđánhăgiáăcácăr i lo năkèmătheoăđể điều trị kịp th i và có 

phácăđ  điều trị thích h p… 

2.3 Ch năđoánăhìnhă nh  

Siêuăâmăvùngăc ăvớiăđ ăphânăgi iăcaoăvàăx ăhìnhătuyếnăcậnăgiápăbằngă99mTc-
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sestamibiălàăhaiăkỹăthuậtăchẩnăđoánăhìnhă nhăquanătrọngăgiúpăphátăhi năvịătríătuyếnă
cậnăgiáp. 
2.3.1 Siêu âm vùng c: đ  nh y 72-89% trong vicăxácăđịnh vị trí u lành tính mt 

tuyến cậnăgiápăđơnăđ c,ă tuyănhiênăđ  nh y r t kém trong bnhălỦătĕngăs n nhiều 

tuyến cận giáp. 

2.3.2 X  hình tuy n c n giáp b ng 99mTc-Sestamibi 

- Đ  nh y 68-95%ătrongăxácăđịnh u tuyến cậnăgiápăđơnăđ c,ăđ  nh y kém trong xác 

định vị trí tuyến cậnăgiápătrongătĕngăs n nhiều tuyến cận giáp. 

- Cóă uăđiểmătrongăxácăđịnh tuyến cận giáp l c ch   ngoài vùng c 

- Có thể d ơngătính gi  do các mô tuyếnăgiápăcũngăbắt giữ 99 mTc-sestamibi. 

Th ng ph i h p c  hai kỹ thuậtătrênăđể chẩnăđoánăxácăđịnh vị trí các thùy tuyến 

cận giáp. 

2.3.3. CT-Scan và MRI 

- ệtăđ căsửăd ngăđểăxácăđịnhăvịătríăuătuyếnăcậnăgiáp. 
- Th ngăđ căch ăđịnhătrongătr ngăh păphẫuăthuậtăth tăb iăvàăb nhătáiăphát. 
2.4 Ch năđoánăphơnăbi t 

- C ng cận giáp nguyên phát cần chẩnăđoánăphânăbi t với hai b nh c nhăsauăđây, 
khiăcóătĕngăn ngăđ ăPTHăvàătĕngăcalciămáuăkéoădài: 

+ Tĕngăcalciămáuăgi măcalciăni uăcóătínhăgiaăđìnhă(FHHH). 
+ ĐiềuătrịăbằngăLithium. 

2.4.1ăTĕngăcalciămáuăgi m calci ni uăcóătínhăgiaăđìnhă(FHHH) 
- N ngăđ  canxi  m căbìnhăth ng cao hocătĕngănhẹ. 
- N ngăđ  PTHăbìnhăth ng ho cătĕngănhẹ m t cách không phù hp (gầnănh ăluônă
< 100 pg/ml).  

- Không có tình trng thiếu h tăvitaminăDăđiăkèm. 
- Di truyền tính tr i qua nhiễm sắc thể th ng:ăchoănênătĕngăcalciămáuăx y ra sớm 

trong cu căđ i b nhănhân.ăDoăđ t biến gen th  thể nh y c m với Calci (CaSR). 

- Bài tiết calci ni u 24 gi  th p (<100mg/ngày) so với tình tr ngătĕngăbài tiết canxi 

ni uătrongăc ng cận giáp nguyên phát. 

- Bài tiếtăcalciăđ căxácăđịnh bằng cách tính t s  đ  thanh thi calci (ClCa) so với 

đ  thanh thi creatinin (ClCr), thể hi n qua công thcănh ăsau: 
+ Trịăs ă<0,01ăg iăỦătĕngăcalciămáuăgi măcanxiăni uăcóătínhăgiaăđìnhă(FHH),ătrịă

s ă>0,0βăgiúpălo iătrừăr iălo nănày.ăTuyănhiênăcầnălo iătrừănguyênănhânăthiếuăh tă
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vitaminăDăho căđiềuătrịăl iătiểuăthiazidăcóăthểălàmăgi măbàiătiếtăcalciăni u. 
2.4.2ăTr ng h p b nhănhơnă tĕngăPTHăcóăn ngăđ  calciămáuăbìnhă th ng, 

c n ch năđoánăphơnăbi t v iăc ng c n giáp nguyên phát m i m c, FHH và 

c ng c n giáp th  phát 

C ngăcậnăgiápăth ăphátăth ngădoăthiếuăh tăvitaminăDăho căsuyăthận: 
- Xét nghi m ch cănĕngăthận (Bun, Creatinin máu).  

- Đoăn ngăđ  25(OH)D. CầnăbùăvitaminăDăđến khiăđ t giá trị >ăγ0ng/mlăđể không 

còn tình trng thiếu h t Vitamin D. 

2.4.3 Ngoài ra bnhălỦăácătínhăcũngăgơyătĕngăCalciămáu 

*ăTh ng g păhơn: 
- Ungăth ăvúădiăcĕnăx ơng 

- Ungăth ătế bào vẩyă(ăđ c bi tălàăungăth ăph i) 

- B nhăđaăuăt y 

- U tế bào Lympho T và Lympho B. 

- B nh Hodgkin  

- U tế bào tiểuăđ o t y 

- Ungăth ăbiểuămôăđ ng mật. 
*ăTh ng g p: 

- Ungăth ăbiểu mô tuyến (Adenocarcinoma) phi, thận, t y, bu ng tr ng. 

*ăKhôngăth ng g p: 

- Ungăth ăvúăkhôngăcóădiăcĕnăx ơng 

- Ungăth ăph i tế bào nh 

- Ung th ăđ i tràng 

- Ungăth ătử cung 

- Các bnh lý ác tính ẩn (occult malignancy). 

2.5 Ch năđoánănguyênănhơn 

- U lành tính tuyến cậnăgiáp:ăth ng g p u m t tuyến cận giáp, chiếm 80-85% 

- Tĕngăs n tuyến cận giáp: có tính di truyền,ăth ngătĕngăs n c  4 tuyến cận giáp, 

g p trong h i ch ngăđaăuăcácă tuyến n i tiết (MEN 1 và MEN 2), chiếm kho ng 

15%. 

B nh c nhăMENă1ăth ngăcóăc ng cận giáp, u tuyến yên, u ty. 

B nh c nhăMENăβ:ăc ng cận giáp, u tyăth ng thận,ăungăth ătuyến giáp thể t y. 

- Ungăth ătuyến cận giáp: hiếm g p < 0,5%. 
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III.ăĐI UăTR ăC NGăC NăGIỄP 

3.1ăĐi u tr  tĕngăCalciămáuăc p tính: th ng g p khi n ngăđ  calci máu > 12 

mg/dl. 

3.1.1. Khi Calci máu < 12mg/dl : th ng không có triu ch ng, không cầnăđiều 

trị c p c u. Ch  yếuăđiều trị nguyênănhânăgâyătĕngăcalci máu. 

3.1.2. Khi Calci máu > 12 mg/dl 

*Bù dịch : 

- Bù dịch tích cực bằng dung dịch mu iăđẳngătr ơngătrongăβ4ă- 48 gi : NaCl 0.9% 

truyềnătĩnhăm ch với t căđ  200 - 300ml/gi . 

- Khiăđưăbùăđ  dịch và có quá ti về thể tích tuần hoàn: dùng li tiểu quai có thể 
giúpătĕngăbàiăxu tăcalciăquaăđ ng ni u. 

- Thận trọngăđể tránh gây thiếu h t Kali và Magne (Mg). 

- Ch ng ch định l i tiểu Thiazide do tác dngă làmă tĕngă táiăh p thu Calci  ng 

thận. 

- Tr ng h p có thiểu ni u/vô ni u, ho c có biểu hi n tri u ch ng n ng: có ch 

định lọc máu cp c u với dịch lọc có n ngăđ  calci th p. 

*Calcitonin cá hi: 

- Calcitonin cá hi có thể dùng kết h p với bù dịch tích cực. 

- Liều dùng : 4U/kg TDD, hoc TB m i 12gi /lần, có thể tĕngăliềuăđến 6-8 U/kg 

m i 6 gi /lần; 

- Có tác dng nhanh (trong vòng 4-6 gi), hi u qu  làm h  calci máu xung từ 1 -2 

mg/dl. 

- M t tác d ngăth ng xu t hi n trong vòng 48 gi đầu sau khi dùng thuc. 

*Riêngăđiều trị tĕngăcalciămáuătrongăb nh lý ác tính:  Bisphosphonates có tác dng 

c chế tình tr ng calci hóa và tiêu hyăx ơngăc a h y c t bào. 

+ Các Bisphosphonate thế h  th  2 (Pamidronat, Acid Zoledronic): có tác dng 

m nh nh t. 

+ăTĕngăCalciămáuătừ m căđ  vừa -> n ng: Pamidronat liều duy nht 60 - 90 mg 

TTM trong vòng 4 gi; liều th  βăđ c cho sau ít nh t 7 ngày nếu ch cóăđápă ng 1 

phần ho că tĕngă calciă máuă táiă phátă trongă giaiă đo n này. Hoc: Acid Zoledronat 

(Zometa):ă4mgăTTMătrongă15ph,ăt ơngătự Pamidronat, có thể dùng liều th  2 sau ít 

nh t 7 ngày. 

+ Tác d ng ph : S t,ăđ c thận, ho i tử x ơngăt iăx ơngăhàmă(hiếm g p) 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

817 
 

*Gallium nitrat: 

- Có hi u qu  trongăđiều trị tĕngăcalciămáuătrongăb nh lý ác tính. 

- Dùng Gallium nitrat có thể bị h n chế do cần ph iăđiều trị liên t c trên 5 ngày và 

nguyăcơătiềm ẩnăđ c thận. 

* Glucocorticoid: 

- Hữu hi uăkhiăđiều trị tĕngăcalciămáuătrongăb nh lý ác tính kết h p vớiătĕngăs n 

xu t 1,25 (OH)2D 

- Liều dùng từ vừaăđến trung bình (Prednisolon 40 - 60mg/ngày). 

- Hi u qu : n ngăđ  calciămáuăth ng gi m trong vòng 48 gi,ăđ nhăđápă ng x y ra 

trong 7 - 10 ngày. 

3.2ăĐi u tr  c ng c n giáp nguyên phát: Ph u thu t c t tuy n c n giáp 

- Làăph ơngăphápăđ c khuyến cáo cho tt c  các bnhănhânăc ng cận giáp có 

tri u ch ng lâm sàng. 

- Phẫu thuậtă đ c ch định  những b nhă nhână c ng cận giáp không có triu 

ch ng lâm sàng trong những tr ng h păsauăđây: 
+ Tu i: <50 tu i. 

+ N ngăđ  calciămáu:ă>1mg/dlă(0.β5ămmol/l)ăcaoăhơnăgiới h n cao ca giá trị 
bìnhăth ng. 

+ăĐ  thanh thi creatinin gi m 30%. 

+ Gi m mậtăđ  x ơngăt i các vị trí; T score <-2,5. 

+ B nh nhân không thể ho c không mong mun theoădõiăđiều trị n i khoa. 

- Biến Ch ng C a Phẫu Thuật Cắt Tuyến Cận Giáp: 

+ă“H i ch ngăx ơngăđói”:ăgi m calci máu nng cần b  sung calci bằngăđ ng 

truyềnătĩnhăm ch. 

+ Suy cận giáp tiếp diễn. 

+ T năth ơngăthần kinh qu tăng c: 1-β%ătr ng h p phẫu thuật. 
3.3ăĐi u tr  n i khoa 

- Ch  địnhăđ i vớiăcácă tr ng h p không có ch định phẫu thuậtănh :ăb nh nhân 

khôngăđ  những tiêu chuẩn theo khuyến cáo  trên hoc không có kh nĕngăphẫu 

thuậtănh ăgiàăyếu, suy tim... 

- U ng 2 - γălítăn ớc/ngày. 

- U ng Biphosphonat: có tác dng c chế h yăx ơng,ălàmăgi m calci máu: 

+ Alendronată(Fosamax)ăliềuă5mg/ngàyăho că70mgău ngă1ăviênăm iătuần. 
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+ Risedronată(Actonel)ăliềuă5mg/ngàyăho căγ5mgău ngă1ăviênăm iătuần. 
- Chế đ  ĕnăgi m calci, khong 400mg/ngày. 

- Tránh các yếu t  làm n ng thêm tình trng b nh: thu c l i tiểu thiazid, mtăn ớc, 

nằm b tăđ ng t iăgi ng trong th i gian dài hoc không vậnăđ ng, chế đ  ĕnăgiàuă
calci >1 g/ngày. 

IV.ăĐI UăTR ăC NGăC NăGIỄPăTH ăPHỄT 

4.1.ăC ng c n giáp th  phát do thi u Vitamin D 

- Ergocalciferol (Vitamin D2) 50.000 UI mi tuần ho c m i tháng/lần, tùy thu c 

m căđ  thiếu h t vitamin D.  

- T ng liều kho ngă500.000ăUIăđ i vớ iă tr ng h p b nh nhân thiếu h t vitamin 

D n ng. 

- Có thể thay thế Ergocalciferol (Vitamin D) bằng Cholecalciferol (Vitamin D3). 

4.2.ăC ng c n giáp th  phát do b nh th n m n tính 

- M c tiêu: duy trì nngăđ  PTH  m c t iă uăcóăthể ch p nhậnăđ c dựa trên giai 

đo n c a b nh thận m n tính. 

- Làm gi m tích s  calci-phosphat < 55mg2/dl2: bằng cách gim h p thu phosphate 

từ ru t: khẩu phần phosphate < 800 - 1000 mg/ngày; dùng thuc gắn phospho: 

Acetat calci, liềuădùngă<ăβ000mg/ngày,ăl uăỦăđiều chnh liều th p nh tăđể duy trì 

n ngăđ  PO4 từ 2,7 - 5,5 mg/dl. 

- Khi n ngăđ  canxiă vàăphosphoăđ t  giới h n ch p nhậnăđ c thì cầnăđiều trị 
bằng vitaminăDă(Calcitriol)ăđể làm gi m n ngăđ  PTH về m cătiêuăđích. 
*Các ch t gi ng calci: Cinacalcet (Sensipar): 

- Đ c FDA ch p thuậnătrongăđiều trị c ng cận giáp th  phát  b nhănhânăđangă
lọc máu. 

- Liều cinacalcet khiăđầuălàăγ0mg/ngàyăvàătĕngăliều dần từ 2 - 4 tuần lên m c 60, 

90,ă180mg/ngàyăđếnăkhiăđ t m cătiêuăđiều trị. 
- Địnhă l ng n ngăđ  calci và phospho trong vòng 1 tuầnăvàăđềuăđ n trong th i 

gian chnh liềuăđể theo dõi tình trng h  calci máu. 

- Địnhăl ng iPTH (intact PTH) 1 - 4 tuần sau khi bắt đầuăđiều trị ho c m i khi 

thayăđ i li ều. 

Cầnăđiều trị những b nh ph i h p,những r i lo năkèmătheoăđể có kết qu  điều trị 
t t nh t và tuân th điềuă triă theoă phácă đ , theo những ý kiến h i chẩn chuyên 

khoa… 
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V. THEO DÕI  

- Địnhăl ng PTH trong và sau phẫu thuậtăgiúpăxácăđịnh kh i u tuyến cậnăgiápăđưă
đ c cắt b  thành công. Nngăđ  PTH sau phẫu thuậtă th ng gi m 30% so với 

tr ớc phẫu thuật. 
- “H i ch ngă x ơngă đói”ă gâyă h  calci máu là biến ch ngă th ng g p sau phẫu 

thuật cắt b  tuyến cậnăgiáp.ăĐịnhă l ng n ng đ  calci máu sau phẫu thuật giúp 

chẩnăđoánătìnhătr ngănàyăvàăđiều trị b  sung calci khi có h calci máu, liều dùng từ 

1,5 - 3g/ngày. 

Ch ăvi tăt t: 
- MEN:ăMultipleăendocrineăneoplasia:ăĐaăuătuyếnăn iătiết. 
- FHHH: Familial benign hypocalciuric hypercalcemia: Tĕngăcalciămáuăgi măcalciă
ni uălànhătínhăcóătínhăgiaăđình. 
- CaR: Extracellular calcium-sensingă receptor:ă Th ă thểă nh yă c mă calciumă ngo iă
bào. 

- CCG:ăC ngăcậnăgiáp. 
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B NHăBASEDOW                       

I.ăĐ IăC NG 

- Basedow làăm tă b nhă c ngă giápă doă ho tă đ ngă quáăm că khôngă că chếă đự că
c atuyếnăgiápădẫnătớiătĕngăs năxu tăhormonătuyếnăgiápăgâyănênăcácăt năh iăvềămôă
vàăchuyểnăhóa. 
- Basedow làănguyênănhânăgâyăc ngăgiápăhayăg pănh t. 
-ăLàăm tăbêṇhăt ặmiêñ,ăcóătínhăch tăgiaăđình,ăb nhăth ngăg pă ăph ănữ,ătu iăβ0-50 

II.ăCH NăĐOỄNă 
1.Ch năđoánăxácăđ nh: d a vào tri u ch ng lâm sàng và cn lâm sàng 

Tri uăch ngălơmăsƠngăc aăBasedow 

*ăB ớuăc : 
- B ớuă lană t a,ă điểnă hìnhă b ớuăm ch,ă đ ngă nh tă c ă haiă thùy,ă diă đ ngă khiă nu t,ă
khôngăđau,ăkhôngăcóăd uăhi uăchènăép. 
*ăBiểu hi nămắt: 
- L iămắtăthựcăsựăm tăhayăhaiăbên. 
- Coăcơămiăvớiănhiễuăm căđ ăkhácănhau. 
-ăM tăđ ngăvậnănhañăcầuă- mi trên. 

-ăPhùănềămĕt,ăli tăcơăvậnănhưnă... 
*ăD uăhi uăc ngăgiáp: 
- Cácă d uă hi uă toànă thân:ăm tăm i,ă liênă quană tớiă t nă th ơngă cơ,ă gàyă sút,ă dùă ĕnă
nhiều. 
- D uăhi uătimăm ch:ăh iăh p,ăđánhătr ngăngực.ăNhịpătimănhanhăth ngxuyênătrênă
90ălần/phút,ăđều,ătĕngălênăkhiăxúcăđ ng.ăNgheătimăcóăthểăcóătiếngăth iăcơănĕngădoă
tĕngăcungăl ng. 
- D uăhi uătiêuăhóa:ătĕngănhuăđ ngăru t,ă aăch y. 
- D uăhi uăthầnăkinh - cơ:ărunălanăto ,ă uăthếăngọnăchi,ănhanh,ăth ngăx yên,ătĕngă
khiă xúcă đ ng.ă Teoă cơ,ă uă thếă g că chi,ă vớiă gi mă cơă lực,ă d uă hi uă ghếă đẩuă (+),ă
Basedow cóăthểăkèmătheoăb nhănh căcơ.ăCóăthểăg păh ăkaliămáuă ăBNănamăgiới,ă
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trẻătu i,ăgâyăli tăβăchiăd ới. 
- Tĕngănheặnhi tăđ ăda,ăs ănóng,ăraănhiềuăm ăhôi. 
-ăR iălo nătâmăthân:ăkíchăthích,ătrầmăc m,ăr iălo năch cănĕngăsinhăd c,ăgi măhamă
mu n... 
- Cácăd uăhi uăkhác:ăx măda,ăr ngătóc,ădaănóngăẩm,ăvúătoănamăgiới.... 
*ăPhuăniêmătr ớcăx ơngăchày: 
- T năth ơngămàuăvàng hayăđ ăcam,ădaăsầnăsùi. 
- Th ngăđ iăx ngăhaiăbên,ăở vùngăcẳngăchânăhayămuăchân. 
- năkhôngălõm,ăkhôngăđau. 
b. Tri u ch ng c n lâm sàng 

- ↓étănghi măđ căhi u: 
+ Hormone tuyếnăgiápăTγ,ăFT3, FT4 tĕng,ăTSHăgi măd ớiă0,1βU/L. 
+ ↓étănghi măkhángăthểăkhángăreceptorăc aăTSHă(TRAb)ătĕng.ăTRAbătĕngăđ că

hi uăchoăb nhăBasedow.  

-Côngăth cămáuăcoăthểăcóăthiếuămauăthiêuăsắt,ăh ngăcầuănh ,ăhoĕc̣ăh ngăcâuătodoă
thiếuăfolateăvitaminăB1βăhayăb nhăBiermerăkèmătheo. 
- Gi măCholesterol, triglyceride máu 

-ăCo thểăh ăkaliămáu,ătĕngăGlucoseămáu 

-ăSiêuăâmătuyếnăgiápă(điểnăhình):ătuyếnăgiápăto,ălanăt a,ăgi măâm,ăkhôngăcoănhân. 
-ă↓ ăhìnhătuyếnăgiápă(1-1βγ,1-1γ1,ăTc99m)ăchoăthâyăhìnhă nhătuyếnăgiápălớnăhơnă
bìnhăth ng,ăbắtăđầuăx ăđềuăvàăđ ngănhât.ăĐ ătậpătrungăiodeăphóngăx ătĕng. 
- Đi nătâmăđ :ăth ngănhịpănhanhăxoang,ăcóăthểăth tărungănhũ,ăngo iătâmăthu,ăhìnhă
nhădàyăth tătráiănếuăđưăcóăbiếnăch ngătimăm ch. 
Tùyătừngătr ngăh păb nhănhânăc ăthểăcóăcácăb nhălỦăkèmătheoămàăbácăsĩăcóăch ă
địnhălàmăthêmăm tăs ăxétănghi măđểăchẩnăđoán. 
2. Ch năđoánăphơnăbi t: v iăcácănguyênănhơnăkhácăgơyăc ng giáp : 

2.1.ăC ngăgiápădoăđi u tr  L -Thyroxine:  

- Cóătiềnăsửădùngăthu căL-Thyroxine 

- Khôngăcóăbiểuăhi nămắt 
- Đ ătậpătrungăiodăphóngăx ă ătuyếnăgiápăth p. 
- Iodeămáu,ăiodăni uătĕng 

2.2.ăB uă(đ năho căđa)ănhơnăđ c tuy n giáp 

- Cóăd uăhi uănhiễmăđ căgiáp 
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- Khôngăcóăbiểuăhi nămắt 
- Khámălâmăsàngăho căsiêuăâm:ăphátăhi nănhânătuyếnăgiápă 
-ă↓ ăhìnhăcóănhânănóng,ăvùngăkhácc aătuyênăgiápăkhôngăbắtăho tătínhăphóngăx  

2.3.ăC ng giáp do viêm tuynăgiápăbanăc p. 

- S t,ăđauănhiềuăt iătuyếnăgiáp 

- Cóăh iăch ngăviêm:ămáuălắngătĕng,ăCRPătĕngă 
- ↓ ăhìnhăđ ătậpătrungăiodăgi m 

- Biểuăhi năc ngăgiápăthoángăqua,ăkh iătrongăvàiătuầnă- vài tháng.  

2.4.ăC ngăgiapădoăuăătuyênăyênătiêtăTSH: 
- R tăhiếmăg p 

-TSH vàFT4 đềutĕng. 
-ăCh pMRI:ăphatăhi năuătuyếnătrên. 
2.5. Các nguyên nhân khác 

- C ngăgiápădoămưnăkinh 

- C ngăgiápăcậnăungăth  

3. Các bi n ch ng c a Basedow: 

3.1.ăBiênăch ng tim m ch 

- Cácăr iălo n,ănhịpătim,ăth ngăg pălà: 

*ăRungănhĩ:ăcóăthểăkịchăphátăhayăt năt iădaiădẳng.ăTh ngăkhóăđiềuătrịăkh iăbằngă
cácăbi năphápăthôngăth ng.ăCóăthểătựătr ăvềănhịpăxoangăkhiăđ căkiểmăsoátătìnhă
tr ngăc ngăgiáp.ăCóăthểăcóănguyăcơătắcăm chăvàăcầnăđiềuătrịăch ngăđông. 
*ăCácăr iălo nănhịpătimăkhácăítăg păhơn:ăCu ngănhĩ,ăngo iătâmăthuă… 

- Suyătimălàăbiểuăhi năn ngănh tăc aăbiếnăch ngătimăm ch.ăTh ng,ăx yăraă ăng iă
già,ăcóăcácăb nhătimăm chătừătr ớcăho c,ăph iăh păcùngărungănhĩ.ăTh ngălàăsuyă
timă xungă huyết,ă cungă l ngă timă caoă lúcă đầu,ă đápă ngă kémă vớiă điềuă trịă bằngă
digitalis. 

-ăSuyăvànhăcũngăth ngăn ngăthêmăb iăc ngăgiáp.ăCầnăđiềuătrịănhanhăchongăc ă
suyăvànhăvàăc ngăgiáp. 
3.2.ăBiênăch ng m t 

- Biếnăch ngămắtăBasedow cóăthểăxu tăhi nătr ớc,ătrongăhayăsauăkhiăphátăhi năb nhă
Basedow. Điềuătrịăphóngăx ăcóăthểălàmăbiếnăch ngămắtăn ngăhơn. 
- M tăs ăbiếnăch ngămắtăhayăg p: 
*ă↑iêmăkếtăm c,ăxungăhuyết,ăviêmăgiacăm căc măgiácăc măv ớng,ădoămắtănhắmă
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không kốn,ăgiácăm căvàăcùngăm căkhôngăđ căb oăv ăt t. 
*ăLi tăcơăvậnănhưn. 
*ăL iămắtăácătính:ăthâmănhiễmă ăt ăch căhậuănhưnăvàăcơăthẳngăkhiếnănhưnăcầuăbịă
đẩyăraă tr ớc,ănhiềuăkhiăBNăkhôngăthểănhắmămắtăđ căvàăbịăviêm,ăloétăgiácăm c.ă
Tr ngăh păn ngăcóăthểăbịăv ănhưnăcầu. 
- ↓ửătrí: 
*ăKhôngăch ăđịnhăI-131 cho các BN Basedow cóăhiểuăhi nămắtăn ng. 
* BN l iămắtănhiều:ăđiềuătrịăCorticod. 
*ă↓ ătriặh cămắtăho căphẫuăthuậtăgiảmăápălựcă ămắt. 
*ăKhiătốnhătr ngăc ngăgiápăđưăđ căkiểmăsoát,ăcoăthểăphẫuăthuậtăch nhăhìnhămắt,ă
cắtăsửaăcơăthẳng,ăch nhăhìnhăcoăcơămi. 
3.3.ăC năbưoăgiápătr ngă(c năc ng giáp tr ng c p) 

- Hoànăc nhăxu tăhi n:ăngừngăđ tăng tăkhángăgiápătr ngăt ngăh p,ăcanăthi păngo iă
khoaăhayăđiềuătrịăiodeăphóngăx ă ăb nhănhânăch aăkiểmăsoátăđ cătìnhătr ngăc ngă
giáp.ăNh ễmătrùngăn ng,ăcácăstress tâmălỦăhayăb nhălỦă ăb nhănhânăc ngăgiáp. 
- Tri uăch ng:ănhịpătimăr tănhanh,khôngăđều,ăs tăcao,ănôn,ăbu nănôn,ă aăch y,ăm tă
nhiều.ăCóăthểăcóăsuyătim,ălúălẫn,ăho ngăhôt. 
- ↓ửătrí:ăc păc uăn iăkhoa,ăđiềuătrịăchínhălàăgi măn ngăđ ăhormonătuyến,ăgiápăl uă
hànhătrongămáuăcũngănh ăgi măhìnhăthành hormon. 

- Thu căPTUăho cămethimazole liềuăcaoă(ăPTU:ă1β-18 viên, thyrozol 6-8 viên) 

- Lugolă(dùngăsauăthu căkhángăgiápătr ngăt ngăh p)ăđểă căchếăgi iăphóngăhormon. 
- Cácăthu căchẹnăBetaăgiaoăcảmă(tiêmătốñhăm chăho cău ng)ăđểăkiểmăsoátănhịpătim. 
- Corticoidăđ ngătĩnhăm ch. 

- Tiênăl ngăn ng,ăt ăl ătửăvongăcao. 
3.4. Suy ki t n ng  

Doăkhôngădùngăthu căho căb ăthu c. 

III.ăĐI UăTR ă 
1.Đi u tr  n i khoa 

1.1. Kháng giáp tr ng t ng h p 

-ăCh ăđịnh:ălựaăchoṇăhàngăđầuăchob nhănhântrẻă<ă50ătu i,ăđiềuătrịălầnăđầu,ăb ớuălană
t a 
- Th ngăkếtăqu ăchoăb nhănhânăcóăbiểuăhi năc ngăgiápănhẹ,ăb ớuăc ănh  

- Th iăgianăđiềuătrịătừă18ă-24 tháng 
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- Thu căth ngădùng: 
Thiamazole (Carbimazole, Metimazole, Thyrozol): 

+ Liềuăbanăđầuă15-40mg/ngày, chia 1- βălầnă(c ngăgiápănhẹăliềuă15mg,ătrungă
bình liềuăγ0ă- 40mg,ăliềuăn ngătrênă40mg/ngày).ăU ngăthu căsauăĕn. 

+ Ch nhăliềuăkhiăăb nhănhânădânăvềăbìnhăgiáp. 
+ Liềuăduyătrì:ă5ă-10ămg/ngàyăho cătùyătừngăđápă ngăc aăb nhănhân. 

Propylthiouracil (PTU): 

+ Liêuăbanăđầu:ăγ00ă- 400mg/ ngày, chia 2-γălần,ău ngăthu căsauăĕn. 
+ Gi mădầnăliềuăkhiăBNădầnăvềăbìnhăgiáp. 
+ Liềuăduyătrì:ă50ă- 150mg/ngàyăho cătùyătừngăđápă ngăc aăb nhănhân. 

-Tácăd ngăph : 
+ Gi măho căm tăb chăcâuăh tă(trungătính):ăth ngăg pătrongănhữngătuầnăđiềuătrịă

đầu,ăBNăđauăhọng,ăs tăcao,ăr tădễăbịănhiễmătrùngăhuyết. 
+ Tĕngăenzyme gan.  

+ Dịă ngămẩnăng aăngóàiăda .  

1.2.ăĐi u tr  thu c ch n beta giao cm nh m làm gi m tri u ch ngăc ng giáp 

- Metoprololă(Betaloc,ăBetalocăzok)ăviênăβ5ăvàă50mg,ăliềuăβ5ă- l00mg/ ngày. 

- Atennololă(Lopilcar)ăviênă50mg,ăliềuăβ5ă-100mg/ngày. 

- Bisoprololă(Concor)ăviênăβ,5ăvàă5mg,liềuă.β,5ă- l0mg/ngày. 

- Propranolol (Inderal)ăviênă40mgliềuă40ă- 240mg/ngày. 

1.3.ăĐi u tr  h  tr  b ng thu c an th n, ch  đ  ngh  ng i... 
2.ăĐi u tr  ngo i khoa 

- Ch ăđịnhăđiềuătrịăphẫuăthuật:ănghiăng ăungăth ,ăcóăb ớuăđơnăho căđaănhân,ăb nhă
nhânămu năch aăkh iăngayănh ngătừăch iăđiềuătrịăphongăx ,ăph ănữăcóăthaiăkhôngă
dungăn păkhángăgiápă tr ngă t ngăhơp̣.ăTỷă lêặ thànhăcôngăcao,ănếuăphẫuă thuậtăviênă
kinhănghi m. 
-ăBaoăgi ăcũngăđiềuătrịăn iăkhoaătr ớcăm :ăcầnăđiềuătrịăbìnhăgiápăđểăgi mănguyăcơă
cơnă c ngă giápă c p.ă Điềuă triặ Lugolă tr ớcă m ă 1ă tuầnă đểă làmă gi mă t ngă h pă
hormone, vàăđ ăch yămáuătrongăm . 
- Biếnăch ng:ăSuyăgiáp,ă t nă th ơngă thầnăkinhăqu tăng c,ă t ămáu,ăphùănềă thanhă
qu n,ăsuyăcậnăgiáp... 
3.ăĐi u tr  Iode - 131 

-ăChố̉ăđịnh:ăb nhănhânălơnătu i,ăsuyătim,ăthể: tr ngăyếuăho căcóătaiăbiếnăc aăđiềuătrịă
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n iăkhoa,ătáiăphátăsauăđiềuătrịăn iăkhoaăho căngo iăkhoa. 
-ăCh ngăch ăđiṇh:ăph ănữăcóăthai,ăchoăconăbú. 
- Chuẩnă bịă tr ớcă phóngă x :ă Khángă giápă tr ngă t ngă h pă nếuă c ngă giápă n ngă
(khôngăcầnăthiếtănếuăb nhănhẹ),ăngừngăthu cătr ớcăphóngăx ăítănh tăγăngày.ăCóăthểă
choăthu căchẹnăBeta giaoăc măđểăkiểmăsoátătri uăch ng. 
- Liềuă iodeă phóngă x ă bằngă 80ă - 120 mCi x Kh iă l ngă tuyếnă giápă x100/đ ă tậpă
trung iode24h. 

- Hi uăqu ăđiềuătri:̣ăđ tăbìnhăgiápă ătrênă80%ăs ăb nhănhân. 
-Biếnăch ng: 

+ 10 - γ0%ăăb nhănhânăbịăsuyăgiápăsauăđiềuătrịăI-1γ1ăβănĕm,ăvàăthêmă5%ăm iă
nĕmăsauăđó. 
+ăCóăthểăgâyăho călamăn ngăthêmăb nhămắtăBasedow, nh tălàă ăng iăhutăthu că

lá. 

4.ăĐi u tr  m t s  th  đ c bi t 

4.1.Basedow  ph  n  có thai 

-ăĐiềuătri ̣ăchủăyếuăbằngăkhángăgiápătr ngăt ngăh p,ăcóăthểăch ăđịnhăphẫuăthuậtă ăγă
thángăcu iănếuăbịădịă ngăthu căkhángăgiápătr ngăt ngăh p.ăCh ngăch ăđịnhăđiềuătrịă
I- 131. 

- M cătiêu:ăđ măb oăsựăphátătriểnăc aăthaiăvàătránhăcácăbiếnăch ngăchoămẹ 
- Thu c:ă PTUă vàă Methimazole đềuă dùngă đ că nh ngă uă tiênă chọnă PTUă vốă ítă
quanhauăthaiăhơn. 
- Theoădõi:ăFT4ă ăgiớiăh năcaoăhơnăc aăbìnhăth ng,ăTSHă ăgiớiăh năth păc aăbìnhă
th ng.ăTránhăđểăsuyăgiápăchoămẹ. 
4.2. Basedow  ng i cao tu i ho căng iăcoăb nh lý tim m ch. 

- C ngăgiápdễăgâyăsuyătim,ălo nănhịpăhoànătoàn,ăcầnăkh ngăchếănhanhătìnhătr ngă
c ngăgiápăvàătránhătáiăphát. 
-ăTh ngădùngăkhángăgiápătr ngăt ngăh păvàăchẹnăbetaăgiaoăc m,ăsauăđóăđiềuătrịă
tri tăđểăbằngăiodeăphóngăx  

-ăItăch ăđịnhăđiềuătrịăngo iăkhoa. 
4.3. Basedow cóăbiênăch ng m t 

-ăĐiềuătrịăn iăkhoaălàăchính.ăĐiềuătrịăngo iăkhoaăch ăkhiăth tăb iăvớiăn iăkhoaăho că
biếnăch ngămắtăn ng.Ităch ăđịnhăđiềuătrịă iodeăphóngăx ,ăcoăthểăch ăđịnhăkhiăb nhă
nhânălớnătu i. 
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- Corticoidăcoăl iămắt 
- ↓ ătrịăh cămắtăho căphẫuăthuậtălàmăgi măl iămắtăkhiăBNăđưăhếtăc ngăgiápăítănh tă
6 tháng. 

IV.ăTHEOăDẪIăVẨăPHọNGăB NH 

1. Các b nhănhơnăđi u tr  n i khoa. 

- ↓étănghi măCôngăth cămáu,ăđánhăgiáăch cănĕngăgan,ăhormonătuyếnăgiápăsauăkhiă
dùngăthu că1ătuầnăđầu. 
- Khámă lâmă sàngă vàă xétă nghi mă hormone FT4, TSHă (cóă thểă c ă TRAb)ă hàngă
thángtrongăth iăgianăđiềuătrị. 
- ↓étănghi măenzyme GOT, GPT,côngăth căb chăcầuătrongănhữngăthángăđầu. 
- Sauăkhiăngừngăđiềuătrị:ăkhámăl iăm iăγ-6ăthángătrongănĕmăđầuăvàăhàngnĕmăsauđóă
đểăxemăcóătáiăphátăkhông. 
-ăTố̉ăl ătáiăphátălàăkho ngă50% 

2.ăCácăBNăđi u tr  ngo i khoa 

- Khámăvàăxétănghi măxemăcóăđ tăbìnhăgiápăhayăsuyăgi măsauăm ăkhông. 
- NếuăcóăsuyăgiápăcầnăchoăđiềuătrịăthayăthếăbằngăL-Thyroxine. 

3. Các BN đi u tr  Iode -131 

-ăDoănguyăcơăbiặsuyăgiápăcaoănênăcầnăxétănghi măđểăphátăhi năvàăđiềuătrịăkịpăth i. 
- ĐiềuătrịăthayăthêăbằngăL-Thyroxine khi có suy giáp 

- L uăỦ:ăB nhămắtă cóă thểăn ngă thêmăkhiă điềuă trịă Iodeă -1γ1.ăNênăđiềuă trịă phòngă
ngừabằngăPrednisolon. 
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SUY GIÁP                           

I.ăKHỄIăNI M 

 Suyăgiápă làăh iăch ngăgâyă raăb iă thiếuăh tăhormonă tuyếnăgiápăb nhăbiểuăhi nă
b nhă ăt tăc ăcácămôăvàăcơăquan.ă 
 Đâyălàăb nhă th ngăg p,đ căbi tă làă ă ph ănữ,vớiă tỷă l ămắcăkho ngăβ%(soăvớiă
0,1%ă ănam).ăTỷăl ămắcăsuyăgiápăd ớiălâmăsàngăvàoăkho ngă7,5%ă ănữăvàăγ%ă ă
nam,tĕngălênătheoătu i.ăSuyăgiápăbẩmăsinhălàăm tătrongănhữngăkhuyếtătậtăbẩmăsinhăă
th ngăg pănh t(kho ngă1ătrongă5000ăcaăsinh). 

II. NGUYÊN NHÂN 

- Suyăgiápă tiênăphátă (doăb nhă lỦă t iă tuyếnăgiáp)ăchiếmăhơnă95%ăcácă tr ngăh p.ă
↑iêmătuyếnăgiápălymphoămưnătínhă(b nhăhashimoto)ăphầnălớnălàănguyênănhânăhayă
g pănh tăgâyăraăm tăb nhălỦătựămiễnătrongăđóătuyếnăgiápăbịăpháăh yătheoăcơăchếă
miễnădịchătrungăgianătếăbào.ă 
- Suyăgiápădoăđiềuă trịăgâyă raăb iăcắtă tuyếnăgiápăho căđiềuă trịă iodăphóngăx ăcũngă
th ngăg p. 
- Suyăgiápăthoángăquaăxu tăhi nătrongăviêmătuyếnăgiápăkhôngăđauăho căsauăđẻăvàă
viêmă tuyếnă giápă bánă c p,th ngă sauă giaiă đo nă c ngă giáp. 
Cácăthu căcóăthểăgâyăsuyăgiápă(th ngă ăcácăb nhănhânăcóăviêmătuyếnăgiápătựămiễnă
tiềmă ẩn)ă baoă g mă cácă thu că ch aă iodă nh ă amiodarone,ă lithium,ă interfron,ă
interleukin-β,ăthalidomide,ăbexaroteneăvàăsunitinib,ăcácăthionamideăsửăd ngătrongă
điềuătrịăc ngăgiápănếuăquáăliềuăcóăthểăgâyăsuyăgiáp… 

- Suyăgiápăth ăphátădoăthiếuăh tăTSHăhiếmăg pănh ngăcóăthểăxu tăhi nătrongăb tăkỳă
r iălo nănàoăc aătuyếnăyênăho căvùngăd ớiăđ i,ăbaoăg măphẫuăthuật,ătr năth ơngă
ho căchiếuăx ăvàoăkhuăvựcănày.Tuyănhiên,hiếmăkhiăx yăraăsuyăgiápămàăkhôngăcóă
bằngăch ng c aăcácăb nhătuyếnăyên. 
- Cácăuămáuăhiếmăg păthểăhi năho tătínhăc aăenzymeădeiodinaseătypeăγăc aăhormonăă
tuyếnăgiápă(chuyểnăT4ăthànhăTγăđ oănguọcăb tăho t- rTγ)ăđưăđ căbáoăcáoălàăgâyă
suyăgiáp,m tăh iăch nngăgọiălàăsuyăgiápăpháăh yă(consumptiveăhypothyroidism) 
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- Khángăhormonătuyếnăgiápăgâyăraăb iăđ tăbiếnă ăcácăgeneăbeta-receptor hormon 

tuyếnă giápă th ngăkhôngă gâyă cácă tri uă ch ngă c aă suyă giápădoă n ngăđ ăhormonă
tuyếnăgiápătĕngăbùăchoăgi măph nă ng. 
III. CH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh 

a. Tri u ch ng lâm sàng 

- B ớuăc ăto,ănh ,ăho căsẹoăm ă ăc .ăB ớuăc ăcóăthểălàă tri uăch ngăđịnhăh ớngă
chẩnăđoán. 
- B nhănhânăm tăm iăkhôngărõănguyênănhân,ă tĕngăcânădùăĕnău ngăkém,ăs ă l nh,ă
chậmăch p,ăgi mătríănhớ. 
- T năth ơngăda- niêmăm c,ălôngătócămóng:ăthâmănhiễmădaăvàăniêmăm călàmăbiếmă
đ iă hìnhă thể.ăM tă trònă ítă biểuă l ăv măxúc.ăDaăkhô,ă vàngă sáp.ăNiêmăm că l iă bịă
thâmănhiễmălàmăl iătoăra,ăgiọngăkhàn.ăTócăkhôădễăr ng. 
- Tri uăch ngătimăm ch:ăTimănhịpăchậmă<ă60ăchuăkỳ/phút,ăhuyếtăápăth p,ăthểăn ngă
cóăthểăcóătrànădịchămàngătim.ăNgheăth y timăm ,ăchậmăđều,ăho căkhôngăđều. 
- R iălo nătiêuăhóa:ătáoăbónădaiădẳngădoăgi mănhuăđ ngăru t. 
b. C n lâm sàng 

- ↓étănghi măđ căhi u:ăFTγ,ăFT4ăgi m,ăTSHătĕngăho căcóăthểăbìnhăth ng 

- ↓étănghiêmăkhôngăđ căhi u:ă 
+ Công th c máu: biểu bi n thiếu máu hng cầu bìnhăth ng ho c to. 

+ăSinhăhóaămáu:ăCholesterol,ătriglyceridătĕng 

+ Glucose, natri máu gim,ăCK,ăCKMBătĕng. 
+ Siêu âm tuyến giáp: Tuyến giáp teo nh ho căkhôngăquanăsátăđ c nhu mô 

tuyếnăgiápă trênă siêuă âmă ă (trongă tr ng h p suy giáp sau phẫu thuật cắt toàn b  

tuyếnăgiáp),ăđậmăđ  nhu mô tuyến giáp gi m âm, có thể có nhiềuăxơăhóa(ădoăviêmă
tuyến giáp mn tính Hashimoto). 

+ Ch p X-quang tim phi: bóng tim to do thâm nhiễmăcơătim,ăcóăthể có tràn 

dịch màng tim. 

+ăĐi nătâmăđ : nhịp chậmăxoang,ăQRSăđi n thế th p  t t c  các chuyểnăđao. 
2. Ch năđoánăphơnăbi t 

a. Theo th  lâm sàng 

- Khiăcóăm tăs ătri uăch ngăg iăỦăsuyăgiápădùăkhôngăđầyăđ ănh :ăh iăch ngătrầmă
c m,ăph ănữă50ătu iăcóăcácătri uăch ngăm năkinhăn ngăho căb nhăAlzheimer,ănênă



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

830 
 

địnhăl ngăhormonătuyếnăgiápăđểăchẩn đoán. 
- Nhữngăng iăthiếuămáuădinhăd ngăkém. 
- Nhữngăng iăbéoăphì. 
b. H i ch ng T3 gi m:có thể g p trong nhiều b nh c p m nănh ănhiễm khuẩn 

n ng,ăungăth ădiăcĕn,ăsuyătimăgiaiăđo n cu i,ăđiều trị h i s c tích cực lâu ngày, suy 

dinhăd ng.ăKhiăkhôngăcóătĕngăTSH có thể lọa trừ suy giáp. 

IV.ăĐI UăTR  

 Levothyroxineălàă thu căđ călựaăchọn.ăLiềuăthayăthếătrungăbìnhălàă1,6ămcg/kgă
u ngăhàngăngày,ăvàăhầuăhếtăb nhănhânăcầnăliềuătừă75ăđếnă150ămcg/ngày.ă ănhữngă
b nhănhânădùngăthu căsu tăđ iăcầnăđ cănh năm nh:ăLevothyroxineănênău ngγ0ă
phútătr ớcăbữaăĕn,doăch tăxơăvàăcácăthựcăphẩmălàă từăđậuănànhăcóăthểă nhăh ngă
đếnă h pă thuă thu c.ă Khôngă nênă u ngă chungă vớiă cácă thu că că chếă h pă thuă
levothyroxineăbaoăg măcanxiă carbonate,ă sắtă sulfate,ă cholestyramineă sucralfateăvàă
nhôm hydroxide.ăCácă t ơngă tácă thu căkhácă làmă tĕngă th iă thyroxineăvàă làmă tĕngă
nhuă cầuă liềuă thu că baoă g mă estrogenă risampin,ă m tă s ă thu că ch ngă coă giậtă
(carbamazepine,ă phenytoină vàă phenobarbital)ă vàă m tă vàiă thu că ch ngă ungă th ă
(imatinibăvàăbexarotene).ăCh aăth yăcóăbáo cáoăvềăcácăthu căch ngăcoăgiậtămớiăgâyă
raăt ơngătácăthu cănênătrên.ăAmiodaroneă căchếăchuyểnăT4thànhăTγăvàăcũngălàmă
tĕngănhuăcầuăvềăliềuălevothyroxineă. 
1.ăĐi u tr  kh iăđ u 

 Ng iă tr ngă thànhă trẻ,ă kh eă m nhă nênă kh iă đầuă vớiă liềuă từă 75ă đến100ă
mcg/ngày. Phácăđ ănàyăđểăđiềuătrịăsuyăgiápătừătừădoăthyroxineăcóăth iăgianăbánăth iă
7ăngày,ăvàăcầnăhàngătuầnăđểăđ tăđ căn ngăđ ăFT4ă năđịnhătrongăhuyếtăt ơng.ăCácă
tri uăch ngăbắtăđầuăđ căc iăthi nătrongăvòngăvàiătuần. ăcácăb nhănhânălớnătu iă
kh eăm nh,ănênăkh iăđầu vớiăliềuă50ămcg/ngày.B nhănhânăcóăb nhătimăm chănênă
bắtăđầuăvớiăliềuătừăβ5ăđếnă50ămcg/ngày,ăvàăcầnăđ cătheoădõiăcẩnăthậnăđ iăvớiăcácă
tri uăch ngătimăn ngălên. 
2.ăĐi u tr  duy trì  

 Trong suy giáp tiên phát, mcătiêuăđiều trị là duy trì n ngăđ  TSH trong giới h n 

bìnhăth ngănênăđịnhăl ngăTSHăsauă6ăđến 8 tuần sau khi bắtăđầuăđiều trị. Liều 

levothyroxineănênăđ căđiều chnhătĕngătừ 1βăđến 25 mcg sau miă6ăđến 8 tuần cho 

đến khi n ngăđ  TSH tr  về bìnhăth ng.ăSauăđó,ăch  cầnăđịnhăl ng TSH hàng 
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nĕmăđể theo dõiăđiều trị.ăTSHăcũngă cầnăđ căđịnhă l ngă th ng xuyên trong 3 

thángăđầu c a thai kỳ, vì cầnătĕngăliềuăthyroxineătrongăgiaiăđo n này. 

 Trongăsuyăgiápăth ăphát,ăkhôngăthểăsửăd ngăn ngăđ ăTSHăđểăch nhă liều.ăM că
tiêuăđiềuătrịălàăduyătrìăn ngăđ ăTSHăgầnăkho ngăgiữaăc aăgiáătrịăbìnhăth ng.ăLiềuă
levothyroxineănênăđ căđiềuăch nhăm iă6ăđếnă8ătuầnăchoăđếnăkhiăđ tăđ căm cătiêuăă
trên.ăSauăđóă,ch ăcầnăđịnhăl ngăT4ătựădoă(ăFT4)hàngănĕmălàăthíchăh păđểătheoădõiă
điềuătrị. 
3. Các tác d ng ph  c a levothyroxin 

 Nên tránhă sửăd ngă thu căquáă liềuăgâyă c ngăgiápădoăđiềuă trị,ă phátă hi năbằngă
n ngăđ ăTSHăth păd ớiăm cbìnhăth ng,ăvìălàmătĕngănguyăcơăloưngăx ơngăvàărungă
nhĩ.ăB nhăm chăvànhăcóăthểăn ngălênăkhiăđiềuătrịăsuyăgiáp.ăLiềuălevothyroxineănênă
tĕngăchậmăvàătheoădõiăcácăbiểuăhi năđauăngực,ăsuyătimăho călo nănhịpătimăn ngălên.ă
ăb nhănhânăcóăsuyăth ngăthậnăkèmătheo,ăđiềuătrịăsuyăgiápăcóăthểălàmăcácătri uă

ch ngăsuyăth ngăthậnăn ngălên.ă↑ớiăcácăb nhănhânăcóăb nhălỦătuyếnăyênăvàăsuyă
giápăth ăphát,ăcầnăthĕmădòătr cătuyếnăyên-th ngăthậnăvàăđiềuătrịăsuyăth ngăthậnă
th ăphátătr ớcăkhiăđiềuătrịăsuyăgiáp. 
4.ăăĐi u tr  các th  đ c bi t  

*  Suy giáp nh  (d i lâm sàng)  

 B nh nhân suy giáp nhẹ nênăđ căđiều tri levothyroxine nếu có 1 trong các biểu 

hi n sau:(a) triu ch ng phù h p vớiăsuyăgiáp,(b)ăcóăb ớuăgiáp,(c)ătĕngăcholesterolă
máu cầnăđiều trị,(d) mang thai hoc (e) n ngăđ  TSH>10mcU/mL. Các bnh nhân 

khôngă đ că điều trị nênă đ că theoă dõiă hàngă nĕm,ă vàă nênă bắtă đầu sử d ng 

levothyroxine nếu các tri u ch ng tiến triển ho c n ngă đ  TSHă tĕngă trên>10ă
mcU/mL. 

*  Thai kǶ 

 Liềuăthyroxineătĕngătrênătrungăbìnhăkho ng trên 50% trong nửaăđầu c a thai kỳ 
cho chuyểnăT4ăthànhărTγ(ăTγăđ oăng c ) b i enzyme deiodinase type ca nhau 

thai.  ph  nữ suyăgiápătiênăphát,ănênăđịnhăl ngăTSHăngayăkhiăd c chẩnăđoánăcóă
thaiă vàă định kỳ hàngă thángă sauă đóă choă đến hếtă thángă đầu c a thai kỳ. Liều 

levothyroxineănênătĕngăkhiăcầnăđể duy trì n ngăđ  TSH trong giới h năbìnhăth ng. 

Sau sinh, nên tr về liềuătr ớc khi mang thai. 

*ăĐi u tr  c p c u  

 Hiếmăkhiăcầnăđiềuătrịăc păc uăchoăsuyăgiáp.ăHầuăhếtăcácăb nhănhânăcóăsuyăgiápă
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vàăcácăb nhăkèmătheoăcóăthểăđiềuătrịătheoăcáchăthôngăth ng.ăTuyănhiên,ăsuyăgiápă
cóăthểălàmăgi măkh ănĕngăs ngăsótă ăcácăb nhănhânăn ngădoălàmăgi măthôngăkhí,t tă
huyếtăáp,ăh ă thânănhi tă ,ănhịpăchậmăho căh ănatriămáu.ăCóăítăbằngăch ngă ngăh ă
choăluậnăđiểmărằngăch ăsuyăgiápăn ngăcóăthểăgâyăhônămêăho căshock;ăhầuăhếtăcácă
báoăcáoăvềăhônămêăphùăniêmă(myxedemaăcoma)ă tr ăvềă tr ớcăđềuănhậnă th yăb nă
thânăb nhălỦăngoàiătuyếnăgiápăđưălàmăgi măn ngăđ ăhormon tuyếnăgiáp. 
 Gi măthôngăkhíăvàăt ăhuyếtăápăcầnăđ căđiềuătrịătíchăcựcăcùngăvớiăb tăkỳăb nhălỦă
kèmătheoănàoăcácăxétănghiêmăxácăđịnhăchẩnăđoánă(địnhăl ngăTSHăvàăFT4)ănênă
đuọcălàmătr ớcăkhiăbắtăđầuăđiềuătrịăbằngăhormonătuyếnăgiápă ăcácăb nhănhânăn ng. 
 Levothyroxineă50ăđếnă100ămcgădùngăđ ngătĩnhăm chănênăđu căch ăđịnhăm iă6ă
đếnă8ăgi ătrongăβ4ăgi ,ăsauăđóălàă75ăđếnă100ămcg(đ ngătĩnhăm ch)ăhàngăngàyăchoă
đếnăkhiăsửăd ngăđ ngău ngăđ c.ăĐiềuătrịă thayăthếănênăđ cătiếpăt cătheoăcáchă
thôngă th ngănếuăxácăđịnhăđ căchẩnăđoanăsuyăgiáp.ăKhôngăcóă thửănghi mă lâmă
sàngănàoăxácăđịnhăph ơngăphápăthayăthếăhormonătuyếnăgiápăt iă u,ănh ngăph ơngă
phápănàyănhanhă chóngăbùăđắpă thiếuăh tă thyroxineă trongăkhiăgi mă thiểuănguyă cơă
b nhăm chăvànhăho căsuyătimătiềmăẩn.ăPhácăđ ăđiềuătrị bùănhanhănh ăvậyăch ăđuọcă
khuyếnăcácă ăcácăb nhănhânăr tăn ng.ăCầnătheoădõiăsátăd uăhi uăsinhăt năvàănhịpă
timăđểăphátăhi năsớmăcácăd uăhi uănĕngă lênăc aăb nhă tim.ăHydrocortisoneă50mgă
đ ngătĩnhăm chă8hăm tălần,ăth ngăđu căkhuyếnăcáoăkhiăđiềuătrịăthayăthế nhanh 

hơnăhormonătuyếnăgiápăvìăđiềuătrịănh ăvậyăcóăthểăthúcăđẩyănhanhăcơnăsuyăth ngă
thậnăc pă(adrenalăcrisis)ă ăcácăb nhănhânăsuyăth ngăthận. 
*   Suy giáp v i b nh nhân ph u thu t 

 Phẫuă thuậtăkhuẩnăc păcóă thểăđ că tiếnăhànhă ă cácăb nhănhână suyăgiápăkhông 

điềuătriămàăkhôngălàmătĕngănguyăcơăc aăcácăsựăc ăb tăl iălớn.ăPhẫuăthuậtăchọnălọcă
nênă trìă hoưnă choă tớiă khiă đ tă đ că bìnhăgiáp.ăB nhănhână suyăgiápă tr iă quaă ă phẫuă
thuậtăcóăthểădừngălevothyroxineănhiềuăngàyăchoătớiăkhiăhọăcóăthểăĕnăđ c(doăth iă
gianăbánăth i c aăthu călàă7ăngày).Tuyănhiên,cóăthểăcânănhắcăthayăthếăbằngăđ ngă
tĩnhăm chănếuădừngăthu cău ngăhơnăm tătuầnăsauăphẫuăthuật.Liềuăthayăthếăđ ngă
tĩnhăm chăx păx ă80%ăliềuău ng. 

V.ăPHọNGăB NH 

- Nhữngăb nhănhânăcóăanti-TPOătĕngămàăch aăcóăsuyăgiápălâmăsàngăph iătheoădõiă
vàăxétănghi măđịnhăkỳăhàngănĕmăđểăphatăhi năsớmăvàăđiềuătrịăkịpăth iăsuyăgiáp. 
- Nhữngăph ănữăcóătiềnăsửăđẻăm tămáuănhiềuăph iăđ căkhámăvàăphátăhi năsớmăh iă
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ch ngăSheehan. 

VI.ăTIểNăL NG 

- Đaăphầnăb nhănhânăcóătiênăl ngăt tăkhiăch păhànhăđúngăvàăđ ăliềuăđiềuătrị 
- Cầnă theoădõiă ch tă chẽă cácăb nhănhână suyăgiápă caoă tu iă cóăb nhă lỦăm chăvànhă
trongăsu tăquáătrìnăđiềuătrị. 
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Nhânăgiápă làă t nă th ơngăd ngăkh iăkhuă trúănằmă trongă tuyếnăgiáp.ăNóăđ că
phátăhi nănh ăc mănhậnăc aăchínhăb năthânăb nhănhân,ăho căkhiăb nhănhânăđ că
bácăsĩăthĕmăkhámălâmăsàngăho căkhiălàmăsiêuăâmătuyếnăgiápăchoăb nhănhân. 

II.ăY UăT ăNGUYăC ăC AăB NH 

- Tu iăvàăgiới:ăt ăl ămắcăcaoăhơnă ănữăgiớiăvàăng iălớnătu i. 
- Diătruyền:ăCóătiềnăsửăb năthânăvàăgiaăđìnhăvềăb ớuăc ănóiăchung. 
- Môiă tr ng:ăkhẩuăphầnă Iod,ă tiềnăsửăhútă thu că lá,ă tiềnăsửăphơiănhiễmăphóngăx ă
dotìnhăc ăho cădoăđiềuătrị.ăTrẻăemăd ớiă14ătu iălàăđ iăt ngănh yăc mănh tăvớiătácă
nhânăphóngăx .  

III.ăCH NăĐOỄNăXỄCăĐ NH 

1. Lâm sàng 

a. HoƠnăc nhăphátăhi n 

-ăB nhănhână tựăphátăhi n:ăTh yăbiếnăd ngăvùngăc ,ăkh iă toănhanh,ăđauăvungăcổă
tr ớc,ănu tăv ớngă... 
- Bác sĩphátăhi năkhiăthĕmăkhámăchungăvùngăc . 
- Phátăhi năở b nhănhânăcóătiềnăsửăb năthânăho căgiaăđình,ăb nhănhânăcóăbiểuăhi nă
r iălo năch cănĕngătuyếnăgiáp,ăcóăbiểuăhi năchènăépăho căcóăh chăvùngăc . 
- Nhânăgiápăphátăhi nătìnhăc . 
b. Khám lâm sàng 

- Th iăđiểmăphátăhi n,ădiễnăbiênătiếnătriển:ămớiăhayăcóătừălâu,ătoănhanhăhayăchậm,ă
cóăkèmăxu tăhi năđauăhayăkhông. 
-ă Thĕmă khámă nhână giáp,ă xácă định:ăm tă hayă nhiềuă nhân,ă vịă tríă nhân,ă kíchă th că
nhânăvàăm căđ ădiăđ ngăsoăvơiămôălânăcận. 
- Biểuăhi năr iălo năch cănĕngăgiáp:ăc ngăgiápăho căsuyăgiáp. 
- Biểuăhi năchènăép: 
+ăKhóăth ,ăchènăepăkhíăqu nă ăb ớuăto,ăb ớuăchìmăho căb ớuăxâmăl năkhíăquản. 
+ăNu tăkhó:ăchènăépăho căxâmăl năthựcăqu n. 
+ăKhànătiếng,ănóiăkhó:ăchènăépăho căt năth ơngăthầnăkinhăqu tăng c. 

- Đau:ăkhiănhânăgiápăbịă ch yămáuăho căho iă tử.ăCầnăphânăbi tăvớiăđauădoăviêmă
tuyếnăgiápăbánăc păvàăviêmătuyếnăgiápăc p.ăApxe. 
- Thĕmăkhámăh chăvùngăc :ătìmăh chăb nhălỦăvùngăc ăcùngăbênăvàăbênđ iădi n. 
- Tiềnăsửăb năthânăcóăphơiănhiễmăphóngăx ăđ căbi tătừăl aătu iăthiếuăniên:ăchiếuăx ,ă
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điềuătrịăvùngăc ,ămôiătr ngăphơiănhiễmă... 
- Tiềnăsửăgiaăđình:ăb ớuăc ,ăb ớuănhân,ăr iălo năch cănĕngăgiáp,ăungăth ăgiápănếuă
cóăthìăthểălo iăgì. 
2.ăC nălơmăsƠng 

a. Siêu âmătuy năgiáp 

-ă Siêuă âmă tuyếnă giápă làă b ớcă thĕmă dòă thiếtă yếuă cĕnă b nă trongă chẩnă đoánă điềuă
trịnhânăgiapăvàănênăđ cătiếnăhànhăb iăcácăbácăsĩăcóăkinhănghi mătrongălĩnhăvựcă
b nhălynàyăđểătĕngăgiáătrịăchẩnăđoán.  

- Siêuăâmătuyếnăgiápăth ngăsửăd ngăđầuădòăthẳngăcóăđ ăphânăgi iăhìnhăảnhăcao, 

thôngăth ngătừă7,5ă-10MHz,ăchoăphépăphátăhi nănhânăkíchăth ớcăd ớiă1cm không 

thĕmăkhámăđ cătrênălâmăsàng. 
- M iăm tănhânăgiápăcầnăđ căkh oăsátăcácăđ cătínhăhìnhă nhă trênăsiêuăâmăd ớiă
đây: 
+ăS ăl ng:ăđơnănhân,ăđaănhân… 

+ăĐ ălớn,ăkíchăth ơcăđoăbaăchiềuăc aănhân. 
+ă↑ịătrí. 
+ăHìnhăd ng:ătròn,ăovan, khôngăđềuă... 
+ăB ărõăho căkhôngărõ,ăđềuho căkhôngăđều.ăCóăviềnăgi măâmăhaykhông. 
+ăC uătrúcăâm:ătĕngăgi măhayăgi mâm,ăđ ngănh tăhayăkhôngăđ ngănh t. 
+ăĐôiăvớiănhânăh năh pă:ăt ăl ătínhăch tăthànhăphầnănhuămôăvàăthànhăphầnădịch 

+ă↑ôiăhoaătrongănhân:ăvôiăhóaănh ăhayăto,ănhiềuăhayăít. 
+ăT ớiămáuătrongănhân:ăngo iăvi,ătrungătâmăhayăh năh p. 
+ăăRanhăgiớiănhân:ăkhuătrú,ăpháăv ăbaoăgiáp,ăxâmăl nămôălânăcận. 

- Đ căđiểmăhìnhă nhăsiêuăâmăcóăgiáătrị,ăg iăỦăcácăd uăhi uănghiăng ătínhăch tăácă
tínhăc aănhânăgiápănh ngăkhôngăcóăgiáătrịăkhẳngăđịnhăchẩnăđoán. 
b. Sinh hóa 

- Tγ,ăTSHăvàăFT4ălàăxétănghi măđầuătiênăcầnălàm.ăKếtăqu ăgiúpăđịnhăh ớngătiếp 

cậnăchẩnăđoánătiếpătheo. 
-ăTShăth p:ăcóăc ngăgiápălâmăsàngăho căd ớiălâmăsàng.ăNguyênănhânăcóăthểădoă
nhânăgiáp,ăcầnălàmăx ăhìnhătuyếnăgiápăđểăchẩnăđoánăxácăđịnhăvàăphânăbi tăb ớuă
nhânăđ cătuyếnăgiápă(đ iăđaăs ălaănhânălànhătính,ăr tăítăkhiălàăungăth ).ăNênăsoăsánhă
vịătríăt ơngăquanăc aănhânăgiápătrênsiêuăâmăvàănhânnóngătrênăx ăhình.ă 
- TSHăbìnhăth ng:ăđaăs ăb ớuănhânăgiápăcóăTSHăbìnhăth ng. 
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- TShăcao,ăFT4ăth p:ăsuyăgiáp,ăcầnătìmăb nhălỦăgâyăsuyăgiáp,ăl uăỦăb nhălỦăhiếmă
g păuălymphoăácătínhă ăBNăbịăb nhăHashimoto. 
- Cácăxétănghi m khácăkèmătheoăđểătiênăl ngăvàăđiềuătrịănh :ămenăgan,ăđi năgi iă
đ ,ăcreatinin… 

- Tùyătừngătr ngăh păb nhănhânăc ăthểăcóăcácăb nhălỦăkèmătheoămàăbácăsĩăcóăch ă
địnhălàmăthêmăm tăs ăxétănghi măđểăchẩnăđoán. 
c.ăCh căhútăt ăbƠoăh cănhơnăgiápăb ngăkimănh  

- Cầnătiếnăhànhă ăcơăs ăchuyênăkhoaăvàăcóăkinhănghi m.ăLàăph ơngăphápăhi uăqu ă
nh tăđểăchẩnăđoánăđ cătínhăácătínhăc aănhânăgiáp. 
- Sửăd ngăkimănh ăc ăβ5Găho căβ7G.ăKhôngăcầnăgâyătêăt iăch . 
- Nếuăcóăthểănênătiếnăhànhăd ớiăh ớngădẫnăsiêuăâm:ăTĕngăgiáătrịăchẩnăđoán. 

-ăCầnălàmăd ớiăh ớngădâñăsiêuăâmăđểătiếpăcậnănhânănh ăd ớiă1cmăho cănhânănằmă
sâuăkhôngăs ăth yăđ cătrênălâmăsàng. 
-ăNgo iătrừălo iănhânănangăđơnăthuầnăt tăc cáclo iăhìnhătháiănhângiápăkhácquansátă
th yăsiêuăâmăđêuăcoăthểălàănhânăácătính. 
- Kếtăqu ătế bàoăhọc: 
*ăKhôngăcóăchẩnăđoán:ăLo iăkếtăqu ănàyăchiếmăkho ngă15ăđếnăβ0%.ăNghiênăc uă
môăb nhăhọcăcácănhânănàyăsauăphẫuăthuậtăchoăth yă1γă- 15%ălàănhânăácătính.ăĐâyă
làăđ iăt ngăc năđ căthĕmdòăl iătếăbàoăhọc,ăt tănh tălàăsauăhơnăγăthángăkểătừălầnă
thĕmă dòă tr ớcă đểă tránhă saiă l chă kếtă qu ă từă cácă yếuă t ă ch ă quană c aă ph nă ngă
saulầnchọcăhútđầu. 
*ăAcătính:ăthuăđ că ăkho ngă4%ăs ăkếtăqu ,ătrongăđóăkho ngă80ăđếnă90%ălaăthựcă
sựăcóăungăth .ăPhầnălớnăungăth ălàăd ngăungăth ătuyếnăgiápăthểănhú. 
*ăLànhătính:ălàălo iăkếtăqu ăthuăđ căph ăbiếnănh tă60ă-70%ătrongăđóăcóăβă-4%ăâmă
tínhăgi .ă↑ốăthếăcầnăph iăthĕmădòăkiểmătraăsauă1ănĕm. 
*ăNghiăng :ăthuăđ că ă10ă-β0%ăkếtăqủaătếăbàoăhoc̣.ăTrongăđóăcoăkho ngă17-54% 

làăungăth ăđ căxácăđịnhătrênămôăb nhăhọcăsauăphẫuăthuật. 
d. Cacăxétănghi măkhôngăth ngăquyăti năhƠnhăkhiăcóăch ăđ nhăchuyênbi t 
- ↓ ăhìnhătuyếnăgiáp 

- Ch păcắtălớpăviătínhăc ăngực 
-ăCh păc ngăh ởngătừăl ngăngực 
- Ch p PET 

- Calcitonin, anti -TPO... 
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e.ăXétănghi măkhác 
 Cầnălàmăthêmăcácăxétănghi măt ngăphânătíchătếăbàoămáu,ăcácăsinhăhóaămáuăcầnă
thiếtă đêă đánhă giáă cácă b nhă ph iă h pă ho că chuẩnă bịă choă cu că phẫuă thuậtă nhână
giáp(khiăcần). 

IV.ăCH NăĐOỄNăPHỂNăBI T 

- ↑iêmătuỵếhăgiápăbanăc p 

- ↑iêmătuỵếnăgiápăc p,ăapxeăvùngătuyến 

V.ăĐI UăTR  

1.ăB uănhơnăđ cătuy năgiápă(đ năho căđaănhơn) 
-ăĐ iăđaăs ălàănhânălànhătính.ăNhânăácătínhăgâyăc ngăgiápăchiếmăt ăl ănh ăkho ngă
β,5ă -8,γ%.ăTếăbàoăhọcă tiếnăhànhăkhiăđưăkhôngăchếăc ngăgiápăbằngăkhángăgiápă
t ngăhơp̣.ăĐ iăvớiănhânăácătínhăxemăbàiăđiềuătriặungăth ăgiáp. 
- Nếuă c ngă giápă rõă cână điềuă trịă n iă khoaă khángă giápă t ngă h pă chuẩnă bịă tr ớcă
khitiếnăhànhăđiềuătrịătri tăđểăbằngăphẫuăthuậtălo iăb ănhânăđ călànhătínhăho căđiềuă
trịăbằngăIodeă-131. 

-ăNếuălàăb ớuăđaănhânăđ cătuyếnăgiápăhoĕc̣ăb ơuăxenălẫnănhânănóngăv ănhânăl nhă
trênăx ăhìnhăcânănhắcăch ăđịnhăphẫuthuâṭăcắtătoànăb ătuyếnăgiáp. 
2. Nhơnăgiapăcóăchènăép 

-ăĐánhăgiáăb ăsungătr ớcăcanăthi păđ iăv iăb ớuăchènăépănh ăch păcĕtălơpăc ăngực,ă
đánhăgiáăđiềuăki năgâyămêăvaăphẫuăthuậtăc aăb nhănhânăđểăcóătiếpăcậnăđiềuătrịăthíchă
h p. 
- Phẫuăthuật:ăcắtătoànăb ătuyếnăgiápănhằmăgiảiăphóngăchènăépăcũngănh ănguyăcơătáiă
phát.  

-ăIodeă-1γ1:ănếuăch ngăch ăđịnhăphẫúăthuậtăthìăđiềuătrịăIode-1γ1ăgiúpăc iăthi năchènă
ẹpănh ăgi măthểătíchă tuyếnăγ0ă -40%ăsauăth iăgianăkho ngăγătháng.ăL uăỦăcoăthểă
cần, điềuă trịdựă phòngă tri uă ch ngă chènă épă n ngă lênă sauă u ngă x ă bằngă corticoidă
ch ngăviêmădoăx ăsauăđiềuătrịăbằngăIode-131. 

3.ăNhơnăgiápăkhôngăchènăépăvƠăkhôngăc ngăgiáp 

- Ch ăđịnhăphẫuăthuậtăkhi: 
*ăLâmăsàngănghiăng ănguyăcơăcao:ăToătrênăγcm,ăkíchăth ớcătoănhanh,ăsiêuăâmăgơịăỦă
nguyăcơăácătínhăcao;ăb nhănhânătrẻătu iăcóătiềnăsửăphơiănhiêm̃ăphóngăx ,ănhânăc ngă
ítăđiăđ ngă... 
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*ăTếăbàoăhọcăácătính(ăđiềuătrịăungăth ăgiáp) 
*ă Tếă bàoă họcă nghiă ng ă vaă hìnhă nhă siêuă âmă g iă Ủă nguyă cơă ácă tínhă caoă ho că
nhânl nhătrênăx ăhìnhăvớiăIode-131. 

*ăTếăbàoăhọcăkhôngăxácăđịnhăhaiălầnăvàăsiêuăâmănguyăcơăcaoăho cănhânălaṇhătrênăx ăhình 

vớiăIode-131. 

*ăĐ iăvơiăb ớuăđaănhânăcầnăphẫuăthuậtă uătiênăch ăđịnhăcắtătoànăb ătuyếnăgiápăđểă
lo iăb ănguyăcơătáiăphát. 
*ăCânănhắcăphẫuăthuậtăcắtătoànăb ătuyếnăgiápăho căbánăphầnănhânăgiápătùyăthu că
xemăxetăđ căđiểmălâmăsàng,ăsiêuăâmăvàătếăbàoăhọcănhânăgiápătr ớcăphẫuăthuật. 
- Điềuătrịăungăth ăgiápăđ căđềăcậpătrongăm tăbàiăriêngăbi t. 

VI. THEO DÕI 

1.Nhơnăgiápălanhătình 

- Th ng phátătriểnăchậm,ăcóăthểătiếnătriểnăthànhăb ớuăđaănhân. 
-ăTheoădõiăt căđ ăphátătriển:ăsiêuăâmăl iăm iăγ-ă6ătháng,ăchọcăhútăl iănếuătoănhanhă
hayănghiăng ătrênăsiêuăâm.ăNếuăsiêuăâmă năđịnhăxétăgiưnănhip̣ătheoădõiăchọcătếăbàoă
kimănh ăsauă1βătháng. 
- Theo dõi táiăphátăsauăphẫuăthuật. 
- Theoădõiăphátăhi năd uăhi uăc ngăho căsuyăgiápăđểăchẩnăđoánăvàăđiềuă trịăkịpă
th i. 
- Nhânăgiápă ătrẻăemăvàăph ănữăcóăthai:ătheoădõiăt iătuyếnăchuyênăkhoa. 
2.ăUngă th ă tuy năgiáp:ă xemăbaiă “Phácăđ ă chẩnăđoánăvàăđiềuă trịă ungă th ă tuỵếnă
giáp”ă 
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1.ăĐ nhănghƿa: Suyă th ngă thậnă làă tìnhă tr ngăv ă th ngă thậnăsuyăgi măs năxu tă
glucocorticoidăhayămineralocorticoidăhayăc ăhai,ăkhôngăđápă ngăđ ăchoănhuăcầuăcơă
thể. 
2. Nguyên nhân 

2.1ăT năth ngăt iătuy năth ngăth nă(Suyăth ngăth nănguyênăphát) 
- Doăb nhătựămiễn:ăchiếmătỷăl ă80ă% 

- Doănhiễmătrùng:ăth ngăg pălao,ăn m,ăAIDS… 

- ↓u tăhuyếtăth ngăthậnăhayănh iămáuăth ngăthận:ădoădùngăthu căkhángăđông,ă
r iălo năđôngămáu,ănhiễmătrùngăhuyết. 
- Ungăth ădiăcĕn 

- Nguyênă nhână ítă g pă hơn:ă lo nă d ngă ch tă trắngă v ă th ngă thận,ă b nhă th mă
nhuận,ătĕngăs năbẩmăsinh,ăđềăkhángăcortisol,ădoăthu căpháăh yătuyếnăth ngăthận:ă
Ketoconazol,ăMitotan… 

2.2ăT năth ngăt ăh ăđ iătuy năyên 

 Suyăth ngăthậnădoăgi mătiếtăACTHătừătuyếnăyênă(Suyăth ngăthậnăth ăphát),ă
hayăgi măCRHă(CorticotropinăReleaseăHormon)ă từăh ăđ iă (Suyă th ngă thậnă tamă
phát): 

- Doăbiếnăch ngădùngăGlucocorticoidăngo iăsinhăkéoădàiă làănguyênănhână th ngă
g pănh t. 
- Cácăb nhălỦăgâyăsuyătuyếnăyên:ăUăvùngăh ăđ iă– tuyếnăyên,ăho iătửătuyếnăyênăsauă
sanhă (H iă ch ngă Sheehan),ă phẫuă thuật,ă chiếuă x ă vùngă yên,ă b nhă lỦă thâmă nhiễmă
tuyếnăyên. 

II.ăPHỂNăLO I 
1.ăSuyăth ngăth năm n 

 B nhălỦămưnătínhă(víăd ăb nhătựămiễn)ăpháăh yătuyếnăth ngăthậnăx yăraătừătừ,ă
khiăpháăh yă>ă90%ătuyếnăth ngăthậnăm tăkh ănĕngăbùătrừ,ătri uăch ngălâmăsàngă
biểuăhi nărõ. 
2.ăSuyăth ngăth năc p 

 T nă th ơngă th ngă thậnăx yă raă đ tă ng tă (ch nă th ng,ă xu tă huyết),ă ho că suyă
th ngăthậnăm năm tăbùăc pădoăng ngăthu căcorticoid,ădo b nhălỦăc pătính:ănhiễmă
trùng,ăphẫuăthuật. 

III.ăCH NăĐOỄN 
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1. Lâm sàng 

1.1ăSuyăth ngăth năm n 

 C ăsuyăth ngăthậnănguyênăphátăvàăth ăphát:ăxu tăhi nătừătừ.ăM t,ăsútăcân,ăh ăápă
t ăthế,ăbu nănôn,ănôn,ătiêuăch y,ăchánăĕn,ăđauănh căcơăkhớp. 
- Suyăth ngăthậnănguyênăphát:ăx măda,ăm tăn ớc,ăthèmămu i 
- Suyăth ngăthậnăth ăphát:ăkhôngăx măda 
1.2ăSuyăth ngăth năc p 

 B nhăc nhăm t,ăt tăhuyếtăáp,ălơămơăkhôngălỦăgi iăđ c,ăcóăthểăx yăra:ă 
- Trênănềnăcácătri uăch ngăc aăsuyăth ngăthậnăm năkèmătheoăb nhălỦăstressăm t 
bùăc pătính:ănhiễmătrùngăhuyết,ăng ngăthu căglucocorticoid. 
- Đ tăng tă trongăb nhăc nhăxu tăhuyếtă th ngăthậnăhaiăbênă trênăb nhănhânăđangă
dùngăkhángăđông,ăcóăb nhăc nhăvềăb nhăhuyếtăhọcăkhác. 
2.ăC nălơmăsƠng 

2.1ăĐ nhăl ngăHormonătƿnh 

- Địnhăl ngăcortisolăhuyếtăt ơngă08ăgi ăsáng. 
+ă<ăγpg/dL:ăsuyăth ngăthận 

+ă>ăβ0ăpg/dl:ălo iătrừăsuyăth ngăthận 

+ 3-β0ăpg/dL:ălàmănghi măphápăkíchăthíchăSynacthen 

- Địnhăl ngăACTHăhuyếtăt ơng 

+ă Tĕngă caoă >ă β50ă pg/mlă trongă suyă th ngă thậnă nguyênă phát.ă ACTHă th pă 0- 

50pg/ml trongăsuyăth ngăthậnăth ăphát. 
+ăKh oăsátăhormonătuyếnăyênăkhiănghiăng ăsuyăth ngăthậnăth ăphát 

2.2ăNghi măphápăđ ngăkíchăthích 

- Nghi măphápăkíchăthíchăSynacthenă(ACTH): 
+ Nghi măphápăSynacthenăβ50pgă th ngădùngă trênăthựcăhànhă lâmăsàng:ăTiêmă

bắpăhayătiêmătĩnhăm chă1ă ngăSynacthenăβ50pgătácăd ngănhanh.ăĐoăcortisolăhuyếtă
tr ớcătiêm,ăsauătiêmăγ0ăphút,ăvàă60ăphút.ă 

+ Bìnhăth ng:ăcortisolăhuyếtăt ơngăsauătiêmăsynacthenătĕngăt iăđaăđ tăm că18-

β0pg/dL.ă Nếuă đápă ngă bìnhă th ngă lo iă trừă suyă th ngă thậnă nguyênă phát.ă Nếu 

khôngăđápă ng:ăsuyăth ngăthận. 
- Nghi măphápăh ăđ ngăhuyếtăbằngăInsulin: 

+ Ch ăđịnhăkhiănghiăng ăsuyăth ngăthậnăth ăphát.ăĐ căxemălàătiêuăchuẩnăvàngă
đánhăgiáăsựătoànăvẹnăc aătr căh ăđ iă– tuyếnăyênă– tuyếnăth ngăthận. 
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+ Ch ngăch ăđịnh:ăb nhănhânăgiàădễă t năth ơng,ăho căcóăb nhătimăm ch,ăb nhă
m chămáuănưo,ăđ ngăkinh,ăcoăgiật.ăCầnăthựcăhi năb iăbácăsỹăchuyênăkhoaăN iătiếtă
cóăkinhănghi m.ă 

+ Đánhă giáă kếtă qu :ă bìnhă th ngă khiă đ ngă huyếtă d ớiă 40mg/dlă (β.βmmol/l)ă
cortisolăsẽătĕngăđếnăítănh tălàă≥ă18pg/dl,ăcóăthểălo iăb ăchẩnăđoánăsuyăth ngăthậnă
th ăphát.ăĐápă ngăd ớiăm căbìnhăth ngăkếtăh păvớiănghi măphápăkíchăthíchăbằngă
ACTH,ăđápă ngăbìnhăth ngăchoăphépăchẩnăđoánăsuyăth ngăthậnăth ăphát. 
2.3ăCácăxétănghi măkhác 
- Côngăth cămáu,ăhuyếtăđ :ăthiếuămáuăđẳngăsắc, đẳngăbào,ăgi măb chăcầuăđaănhână
trungătính,ătĕngăb chăcầuăáiătoan,ătĕngălymăphoăbào. 
2.4ăXétănghi măxácăđ nhănguyênănhơn 

- ↓Qătimăph i,ăcắtălớpăviătínhăl ngăngựcăcóăthểăth yăhìnhă nhălaoăph i,ăuăph i.. 
- Suyăth ngăthậnănguyênăphát:ăSiêuăâmă ăb ng,ăch păCTăscanăth ngăthậnăcóăthểă
phátăhi năvôiăhóa,ăth ngăthậnălớn.ăB nhănhânăsuyăth ngăthậnăcóăhaiăbênăth ngă
thậnă lớnă cóă thểă doă lao,ă n m,ă cytomegalovirus,ă ungă th ă diă cĕn,ă lymphoma,ă xu tă
huyếtăth ngăthận,ăb nhălỦăth mănhuận. 
- Suyăth ngăthậnăth ăphát:ăch păMRIătuyếnăyên- h ăđ i. 
- ↓étănghi măđịnhăl ngăkhángăthểăkhángămenăβ1-hydroxylaseăđểăchẩnăđoánăviêmă
th ngăthậnătựămiễn. 
- ↓étă nghi mă hormonă tuyếnă giáp,ă tuyếnă yênă nếuă nghiă ng ă suyă th ngă thậnă th ă
phát. 

2.5ăXétănghi măđ ătiênăl ngăb nh 

- ↓étănghi măsinhăhóa:ăđ ngămáu.ăCreatininămáu,ămenăgan,ăm ămáu. 
2.6ăL uăđ ăch năđoánăsuyăth ngăth n 
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IV.ăĐI UăTR  

1.ăĐi u tr  suyăth ng th n m n 

1.1ăGlucocorticoidăli uăthayăth  

- Hydrocotisoneă10mg:ăliềuăth ngădùngă15-γ0mg/ngàyăho cădùngăprednisoneăliềuă
5-7.5mg/ ngày. Thu căcóăthểăchiaăβ/γăsáng- 1/γăchiều,ăho cădùngă1ălầnăsáng. 
- Liềuăthu căđ căđiềuăch nhădựaăvàoăđápă ngălâmăsàngăkhôngădựaăvàoăcortisolăvàă
ACTHămáu:ăc măgiácăkh e,ăĕnăngon,ăhếtăói,ătĕngăcân,ăhuyếtăápă năđịnh.ăNênădùngă
liềuăth pănh tăb nhănhânăvẫnă n,ătránh gâyăh iăch ngăCushingădoăthu c. 
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1.2 Mineralocorticoid 

Suyăth ngăthậnănguyênăphátăcóăthểăcầnău ngăfludrocortisolă(Florinef)ă0.05- 

0.βmg/ngày,ăđiềuăch nhăliềuătùyătheoătri uăch ngăh ăhuyếtăápăt ăthế,ăkaliămáu. 
2.ăĐi uătr ăsuyăth ngăth năc p 

2.1ăPhòngăng a suyăth ngăth năc p 

Giáoăd căb nhănhânăhiểuănếuă suyă th ngă thậnăm năcóănguyênănhânăkhôngă
ph căh iăcầnădùngăglucocorticoidăsu tăđ i.ăB nhănhânăcầnăđ căh ớngădẫnăphòngă
ngừaăcơnăsuyăth ngăthậnăc păkhiăcóăb nhălỦăc pătínhăx yăraă(nhiễmătrùng,ănhiễmă
siêuăvi…)ăcầnă tĕngă liềuăduyă trìă glucocorticoidăđangădùngă lênăg păđôiăho cănhậpă
vi nătheoădõiăđiềuătrịăphùăh p.ăB nhănhânădùngăglucocorticoidăkéoădàiăđiềuătrịăb nhă
mưnătínhăcầnăgi măliềuătừătừ,ătránhăng ngăđ tăng tăsẽăbịăsuyăth ngăthậnăc p. 
2.2ăC năsuyăth ngăth n c p 

Khiănghiăng ăchẩnăđoánăcơnăsuyăth ngăthậnăc pă(b nhănhânălơămơ,ăr tăm t,ă
huyếtă ápă th pă khôngă gi iă thíchă đ c)ă khôngă ch ă kếtă qu ă xétă nghi mă cầnă xửă tríă
ngay: 

- L yămáuăxétănghi măcortisol,ăACTH,ăxétănghi măsinhăhóaăcầnăthiếtăkhácătr ớcă
khi tiêm glucocorticoid. 

- Truyềnădịch:ăđiềuătrịăm tăn ớc,ăm tămu i,ăh ăhuyếtăáp,ăh ăNatriămáu.ăDùngădungă
dịchămu iăđẳngătr ơng,ăđ ngă uătr ơngăho căđẳngătr ơngăkhiăđ ngăhuyếtăth p. 
- Glucocorticoid:ăvíăd ăhydrocortisolătiêmătĩnhăm chă50-100mg/ 6-8ăgi ătrongăβ4ă
gi ăđầu. Khiăb nhănhână năđịnhăgi mădầnăliềuăvàăchuyểnăsangău ngăglucocorticoidă
duy trì. 

- Điềuătrịăyếuăt ăthúcăđẩy:ănhiễmătrùng.. 
Khiăch aărõăchẩnăđoánăsuyăth ngăthậnăcóăthểădùngănghi măphápăvừaăchẩnă

đoánăvừaăđiềuătrị:ăTiêmătĩnhăm chă4mgăDexamethasonă(khôngădùng hydrocortisol) 

sauăđóălàmănghi măphápăSynacthen. 
Tùyătìnhătr ngălâmăsàngăc aăb nhănhânăcóăthểăcầnăph iăđiềuătrịăb nhăkếtăh p,ă

ho căđiềuătrịătri uăch ngăkèmătheo. 
2.3ăX ătríăkhiăph uăthu tă ăb nhănhơnăsuyăth ngăth năm n 

Điềuăch nhăn ớcăvàăđi năgi iăt t.ăDùngăhydrocortisolă100mgătiêmătĩnhăm chă
khiăvàoăphòngăm ,ăsauăđóă50mgă ăphòngăh iăs căvàăm iă6ăgi ătrongăβ4ăgi ăđầu.ă
Nếuă b nhă nhână nă gi mă đếnă β5mg/6ă gi ă trongă β4ă gi .ă B nhă nhână u ngă đ că
chuyểnăHydrocortisolău ngăvàăgi mădầnăliềuăduyătrìătrongăγ-5 ngày. 
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TÀI LI U THAM KH O 

1.ăH ớngădẫnăchẩnăđoánăvàăđiềuătrịăb nhăn iăkhoa.ăB nhăvi năB chăMai.ăNhàăxu tă
b năYăhọcăβ011. 
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TI PăC NăH IăCH NGăS Tă(S tăch aărõănguyênănhơn)    

I.ăăĐ IăC NG 

 ăng iăbìnhăth ng,ănhi tăđ ăcơăthểădaoăđ ngătrongăm tăgiớiăh nănh tăđịnh.ăS tă
đ căxácăđịnhăkhiănhi tăđ ăcơăthểăvàoăbu iăsángăcaoăhơnăγ7,βoCăvàănhi tăđ ăbu iă
chiềuăcaoăhơnăγ7,7oC,ătrongălâmăsàng,ăphầnălớnăcácăbácăsỹăcoiălàăs tăkhiănhi tăđ ă
cơăthểă  37,5oC. 

 S tăth ng là phn ng tự v  c aăcơăthể tr ớc sự sâm nhập c a các vi sinh vật 
ho c các vật ch tăvôăsinhămàăcơăthể coi là ch t gây h i. S t cần phân bit với tình 

tr ng nhi tăđ  cao (hyperthermia) là sự tĕngănhi tăđ  c aăcơă thể do r i lo n cân 

bằng nhi t.ă… 

 S t là m t biểu hi năth ng g pătrongălâmăsàngăvàălàălỦădoăhàngăđầu khiến b nh 

nhânăđếnăthĕmăkhámăt iăcácăcơăs  y tế. Phần lớn s t có diễn biến ngắn ngày, tự 

giới h năvàăkhôngăđòiăh iăthĕmădòăchuẩnăđoánăph c t păvàăđiều trị đ c hi u. M t 

s  s t là biểu hi n c a các bnh lý nghiêm trọng, m t s  s tăđ c xếp vào nhóm 

s t kéo dài không rõ nguyên nhân khi bnh nhân có nhităđ  > 38oC trong vài lần 

đo,ăt n t i ít nh t 3 tuầnămàăkhôngăxácăđịnhăđ c nguyên nhân. 

 Các bnh truyền nhiễm là nguyên nhân gây  st ch  yếu  b nh nhân và là 

nguyên nhân cầnăđ cănghĩăđếnăđầuătiênăkhiăđánhăgiáăm t b nh nhân st. M t lo t 

các tác nhân truyền nhiễm gây s t c p tính và st kéo dài bao gm virus( s i, th y 

đậu, rubella, dengue, cytomegalovirus, virus Epstainbarr, parvovirus, HIV...) vi 

khuẩnă(th ơngăhàn,ăt  cầu, phế cầu, b ch hầu, lao, các loi rickettsia, trực khuẩn 

Whitmore ...) và ký sinh trùng ( st rét, leishmania, giun soắn, giun ph i chu t...) 

điăkèmăvới các t năth ơngă  nhiềuăcơăquanăvàăph  t ng (viêm n i tâm m c , viêm 

màng não, abscess mô mềm và ph  t ng,ăviêmăx ơng,ănhiễmătrùngăđ ng ni u...) 

 Các bnh h  th ng: r t nhiều b nh h  th ng có biểu hi n s t, bao g m lupus ban 

đ  h  th ng b nh still, b nh Crohn, viêm mao mchătháiăd ơng...). 
 Các bnh ác tính: các u lympho, bnh Hodgkin và u lympho non Hodgkin là các 

bênhăácătínhăth ng gây st. Leucemia và các bnhăácătínhăkhác(ăungăth ătế bào 
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gan nguyên phát, u phi, u h tăácătính...)ăcũngălàăcĕnănguyênăđángăkể gây s t trong 

lâm sàng. 

 Các bnh khác: st có thể g p trong m t s  b nhănh ăviêmăganăuăh t, viêm gan 

doăr u,ăxơăgan,ăuănhầyănhĩ,ădị ng thu c... 

II. TI P C N CH NăĐOỄNăS T 

1. H i b nh s  và ti n s  chung 

 H i b nh sử làă b ớc quan trọngăgiúpăđịnhăh ớng chẩnăđoánă s t và ph i thực 

hi n m t cách tỷ mỷ. Cần h i b nh nhân những v năđề cơăb n( th i gian bị b nh, 

các tri u ch ng và du hi u b nh, tiền sử dịch tễ...)ăcũngănh ăcácăv năđề liên quan 

tới những biểu hi n b nhăđ căxácăđịnhătrongăquáătrìnhăthĕmăkhámăvàăxétănghi m. 

Trong nhiềuătr ng h p, h i b nh sử không kết thúc trong lầnăđầuăthĕmăkhámăb nh 

nhânămàăcònăđ c thực hi n nhiều lầnăsauăđó.ăCóăthể h iă thêmăng i s ng cùng 

b nh nhân, nhtălàătrongătr ng h p b nh nhân là trẻ em hoc có tình trng r i lo n 

ý th c. 

- Th i gian bị b nh: th i gian xu t hi n s t, các biểu hi nătr ớc s t( m t m i,ăđauă
đầu,ăkémăĕn...)ăkh i phát s t(ăđ t ng tăhayă tĕngădần) các tri u ch ngăcơănĕngăđiă
kèm với s t ( rét run hoc ớn l nh,ăđauăm i mình mẩy...). Tính cht s t ( liên t c, 

daoăđ ng hay tái diễn, th iăđiểm s t cao nht) và các tri u ch ngăcơănĕngăkèmătheoă
có thể cung cp những g i ý nh tăđịnh cho chẩnăđoán:ăs tăcơnărétărunăkèmătheoăvưă
m  hôi, m i ngày m tăcơnăhayăcáchănhật  ng i mớiăđến rừng núi g i ý cho s t 

rét, s tădaoăđ ng g i ý cho các  abscess, st cao liên t c kèm theo nhiềuăcơnărétă
run g i ý cho nhiễm trùng huyết... .H i về các thucăđưăsử d ng và nhăh ng c a 

điều trị lên diễn biến s t và các triu ch ng khác. 

 Các biểu hi n khác ca b nh: cần h i theo h  th ngăđể không b  sót các biểu 

hi n b nh, tập trung vào các triu ch ng và các du hi u mà bnh nhân báo cáo. 

các biểu hiên về thần kinh, tiêu hóa, hô hp tiết ni u,ăcơăx ơngăkhớp 

- Tiền sử chung: H i về tình tr ng s c kh e c a b nh nhân từ tr ớcăđến nay, các 

b nhăđưămắc và các bnhămưnătínhăđangăcó,ătiền sử tiêm phòng nếu b nh nhân là 

trẻ em hoc các bnh có vác xin tiêm phòng, các thucăđưăvàăđangăđ c sử d ngăđể 
điều trị các bnh mãn tính, tiền sử dị ng... 

- Tiền sử dịch tễ và tiền sử giaăđình:ăh i về nơiăb nh nhân sngăvàănơiăb nh nhân 

đưăđến trong th iăgianătr ớc bi b nh, các bnh truyền nhiễm c aănh ngăng i s ng 

trongăgiaăđìnhă(ălao,ăHI↑),ăvàăt iăđịaăph ơngă(ăs t xu t huyết,ăth ơngăhàn,ăs t rét, 
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s i, quai bị, th yă đậu...), tiền sử phơiă nhiễm vớiă đ ng vật ( chu t, bọ chét, chó 

mèo) và các yếu t  dịch tễ khác có liên quană(ăĕnă căsên,ăcácăloàiăđ ng vật hoang 

d i,ă ĕnă rauă s ngă trongă tr ng h păviêmămàngănưoă tĕngăb ch cầuăáiă toan,ă ĕnă rauă
th yăsinhătrongătr ng h p nhiễm sán lá gan lớn...),ăcácăhànhăviănguyăcơătiêmăchíchă
ma túy, quan h tình d c với nhiềuăng i không an toàn và quan h tình d c với 

gái m i dâm...). 

2.ăThĕmăkhámălơmăsƠng 

 Thĕmăkhámălâmăsàngăcần thực hi n m t cách kỹ l ng, nh tălàătrongăcácătr ng 

h p s t không rõ nguyên nhân và stăkéoădài.ăThĕmăkhámăt t c  cácăcơăquanăvàăb  

phận, tậpătrungăvàoăcácăcơăquanămà b nh nhân báo cáo có triu ch ng và du hi u 

b nh ho căđ c phát hin có biểu hi n b nhăkhiăthĕmăkhám. 
- Toàn tr ng:ăđánhăgiáătoànătr ng c a b nh nhân ( gầy, suy ki t – nói lên m căđ  

trầm trọng ho c kéo dài ca b nh), tình tr ng b nh ( n ng, nhẹ), các du hi u sinh 

t n ( nhi tăđ , tình tr ng khó th , m ch, huyếtăáp)ăđể xácăđịnhăđ  c p thiết c a can 

thi p. 

- Da và niêm mc: phát hin ban trên da, tình trng thiếu máu, tình trng vàng mắt 
vàng da, phát hin vùng mô mềm viêm hoc có  abscess, tìm vết loét trên da ( st 

mò), tình tr ng khô và rng tóc trong stă kéoădàiă (ă lupusă banăđ  h  th ng, tình 

tr ngăs ngăvàăđauăcácăkhớp ( các bnh tự miễn), khám ming và họng, phát hin 

n iăbană(ăth ng g p trong các bnh do virus có phát ban), du hi u Koplick ( s i), 

n t ph ng ho c loét ( th yăđậu , tay chân ming), tình trngăl i khô và trắng,ăhơiă
th  hôi ( b nh nhân nhiễm trùng toàn thân nng), tình tr ng m tăn ớc, nhiễm trùng 

Amydal…,ăn m họng và bch s n lông  mi ng là những t năth ơngăth ng g p  

b nh nhân nhiễm HIV. 

- H ch ngo iăvi:ă thĕmăkhámăt t c  các nhóm hch, phát hin h ch to, m căđ  di 

đ ng, biếnăđ i c a da trên hch. H ch to vừa ph i,  nhiều nhóm hch,ădiăđ ng t t 

không có biếnăđ iătrênădaăth ng g p trong nhiễm virus c p, b nh do rickettsia và 

leptospira, các bnh tự miễn. H chă toăđơnăđ c ho c m tănhómăkíchăth ớc trên 2 

cm, có hoc không có tnăth ơngădaătrênăh ch có thể g i ý viêm h ch m  trong 

nhiễm trùng t  cầu, lao h ch. H chătoăđơnăđ c mậtăđ  chắc  b nh nhân st kéo dài 

có thể nghĩăđến h ch ác tính (u lympho hocăuădiăcĕn) 
- Thầnăkinh:ăđánhăgiáătìnhătr ng ý th c (t nh, lú lẫn, hôn mê), hi ch ng não màng 

não, các du hi u thầnăkinhăkhuătrú,ăđể phát hiên viêm não màng não 
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- Hô h p tuần hoàn: phát hin rales trong phi, tàn dịch màng phi, phát hi n biểu 

hi n  h  tuần hoàn ( tiếng th i, tình tr ng m ch nhi t phân ly, bnhăviêmăcơătim). 
- B ngăvàăganălách:ăThĕmăkhámăb ng phat hin các btă th ng  b ngă(ăch ớng 

b ng, dịch  b ng, h ch to trong  b ng, thận to, kh iău…),ăphátăhi n gan to, lách 

to. 

3. Xét nghiêm vƠăthĕmădò 

 Cần thực hi n các xét nghim m tăcáchăcóăđịnhăh ớng, dựaătrênăcơăs  những g i 

ý từ b nh sử và kết qu  thamăkhámăbanăđầu. Các xét nghimăđ c bi tăcóăỦănghĩaă
khi b nh nhân có st kéo dài không rõ nguyên nhân, hoc tình tr ng c a b nh nhân 

n ng, g i ý nhiễmătrùngătoànăthân.ăTrongătr ng h p b nh nhân st c p tính, tình 

tr ng không quá nng và có thể xácăđịnhăđ căcĕnănguyênădễ dàng cần giới h n xét 

nghi m  m c t i thiểu. 

+ Xét nghi m huyết học: chú ý tới tình tr ng thiếu máu, s l ng và công thc 

b ch cầu, s  l ng tiểu cầu, t căđ  máu lắng, xét nghimăn ớc tiểu. Xét nghi m 

huyếtăđ , t yăđ  khi có nghi ng b nh về máu, xét nghim KST s t rét khi b nh 

nhân nghi ng s t rét và xét nghim các ch s  khác khi nghi ng b nh. 

+ Xét nhi m sinh hóa máu: phn ánh t năth ơngă  m t s  cơăquanăvàăph  t ng, 

nói lên m căđ  trầm trọng c a b nh và h  tr  cho chẩnăđoán.ăcần xét nghim ch c 

nĕngăgană thậnă (ure,ă creatinin,ă SGOT,ăSGPT),ă đi n gi iă đ , trong các bnh n ng 

b nh dài ngày cần xét nghim protein, albumin, cholesterol, triglicerit, HDL-C, 

LDL-C , xét nghim kháng thể kháng  nhân khi nghi bnh nhân mắc b nh tự miễn 

và các xét nghinăkhácăđể chuẩnăđoánăb nh. 

+ Xét nghi m vi sinh: ch địnhăCRPă(ăđịnhătính,ăđịnhăl ng), xét nghim Denger 

khi b nh nhân  vùng  có dịch, c y máu khi có nghi ng nhiễm khuẩn, nhiễm n m 

huyết. C yăn ớc tiểu khi nghi b nh nhân nhiễm khuẩn tiết ni u 

+ Xét nghi m dịch não ty:  Xét nghimăđếm tế bào, protein, clo, glu, pandy, soi 

và c y DNT khi nghi b nh nhân viêm màng não, xét nghim PCR lao khi nghi 

VMN do lao. 

+ Siêu âm: phát hin gan lách to, khi u, h ch to,  abscess, siăđ ng mật, s i 

tiết ni u, dịch  b ng, dịch màng phi và các btăth ng khác trong  b ng. Siêu 

âmătimăđ c ch định khi nghi ng viêm n i tâm m c, b nh màng ngoài tim.. 

+ X quang: ch định khi nghi ng b nh  ph i ho căcácăcơăquanăkhác,ăcần ch p 

CT sọ nưoăvàăcácăcơăquanăkhácăkhiăcóănghiăng  kh i u,  abscess. Chp MRI khi 
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nghi b nh viêm não, ty và các khiăuănghiăungăth . 
+ Chọc h ch và xét nghim tế bào học: ch định khi b nh nhân có hch to,, và 

các kh i u. 

+ Xét nghi m huyết thanh học: khi cần chẩnăđoánăcácăb nh nhiễm virus và vi 

khuẩnăkhiăcóăđiều ki n. 

III. TI P C NăĐI U TR  S T 

1.ăĐi u tr  s t 

 S t cao có thể gây m t s  tác h i, nh t là  những quần thể b nh nhân nhtăđịnh: 

co giật  trẻ nh , r i lo n hô h p tuần hoàn  ng i cao tu i…ă↑ìăvậy b nh nhân 

s t cầnăđ căđiều trị h  nhi tănh ăm t bi n pháp gim nhẹ tri u ch ng. 

- Các thuc h  nhi t ph  biến là acetaminophen (paracetamol), các thuc trong 

nhóm ch ng viêm không phi steroid (NSAID). Paracetamol có thể dùng 4-6 gi  

m i lần với li ều 0,5-1g mt lầnăchoăng i lớn, thận trọng  b nh nhân tnăth ơngă
gan ( hn chế liều  2g/ngày). Không dùng aspirin cho bnh nhân st xu t huyết 
dengue và bnh nhân có tiền sử loét d  dầyă (ă tĕngănguyă cơăxu t huyết d  dầy), 

tránh dùng thuc NSAID nói chung  trẻ em nhiễm các bnh nhiễm virus c p tính 

doănguyăcơăxu t hi n h i ch ng Reye. 

- Các bi n pháp h nhi t vật lý bao gmăch mămát,ăch măđá,ădùngăqu t…ăNênă
kết h p  các bin pháp vật lý với dùng thu c h  nhi t khi b nh nhân st cao. 

- Bùăn ớcăđi n gi iăđ ngătĩnhăm chăvàăđ ng u ng tùy theo tình trng c a b nh 

nhân. 

2.ăĐi u tr  kháng sinh 

- Nếuăxácăđịnhăđ căcĕnănguyênănhiễm trùng gây st,ăchoăđiều trị khángăsinhăđ c 

hi u . 

- Nếu b nh nhân st c p tính, tình trng không nng, nghi do virus không cần ph i 

choăđiều trị kháng sinh. 

- Điều trị theo kinh nghim: Dựaăvàoăđịnhăh ớng chẩnăđoánătừ tiền sử b nh, kết 
qu  thĕmăkhámăvàăđánhăgiáăbanăđầu. Ví d : B nh nhân st, tiêu chẩy, có tình trng 

nhiễm trùng nhiễmăđ c, cầnăđ căđiều trị theoăh ớngăth ơngăhàn,ăb nhănhânăđáiă
tháoă đ ng có s t và có viêm m mô mềm cầnă đ că điều trị theoă h ớng 

melioidosis, ph nữ có thai có st c p tính kèm rét run cầnăđ căxemăxétăđiều trị 
theoăh ớng nhiễmătrùngăđ ng tiết ni u. B nh nhân tiêm chích ma túy có st và 
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t năth ơngăph i cầnăđ căxemăxétăđiều trị theoăh ớng nhiễm trùng huyết t  cầu có 

ho c không có viêm ni tâm m c, b nh nhân nhiễm HIV có s t và t năth ơngăsẩn 

loét ngoài da cầnă đ că điều trị theoă h ớng nhiễm n mă penicillium…Trong các 

tr ng h p s t c p tính xung huyết da và niêm mc, có phát ban và hch to, bnh 

nhân  nông thôn hoc có tiền sử phơiănhiễm với xúc vậtă(chó,ămèo)ăvàăđ ng vật 
chânăđ t (bọ chét) có thể cân nhắc các bnh nhiễmărickettsiaăvàăchoăđiều trị kháng 

sinhăđ c hi u. 

IV.ăĐỄNHăGIỄăL I VÀ TI P T CăTHĔMăDọ 

 B nh nhân stăđ căđiều trị theo nhậnăđịnhăbanăđầu cầnăđ căthĕmăkhámăhàngă
ngày ( nhi tăđ , toàn tr ng, các biểu hi n  cácăcơăquanăvàăph  t ng)ătheoădõiăđápă
ng lâm sàng, phát hin các biểu hi n mới c a b nh, cập nhật kết qu  các xét 

nghi măvàăthĕmădò. 
- Nếu b nhănhânăđápă ng vớiăđiều trị banăđầu, các kết qu  xétănghiêmăvàăthĕmădòă
khẳngă định chuẩnă đoánă ho c không mâu thuẫn với chẩnă đoánă tiếp t c và hoàn 

thành li uătrìnhăđiều trị. 
- Nếu b nhănhânăkhôngăđápă ng vớiăđiều trị banăđầu, xem xét các chẩnăđoánăthayă
thế, m  r ng các xét nghimăvàăthĕmădòă(ăsinhăthiết h ch, ch păCTăcơăquanănghiă
ng , huyết t yăđ , sinh thiết t yăx ơng,ăsiêuăâmătim…)ăh i chẩn với các chuyên 

khoaăliênăquan,ăxemăxétăđiều trị thĕmădòătheoăh ớng chẩnăđoánămới. 
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B NH S TăRÉT(ăICD10-B50, B51 )               

I.ăĐ IăC NG 

S tă rétă làă b nhă truyềnă nhiễmă doă kỦă sinhă trùng Plasmodium spp gây nên, 

th ngă g pă ă cácă qu că giaă vùngă nhi tă đới.B nhă lâyă truyềnă quaă trungă giană ă làă
mu i Anopheles.ăB nhăth ngăbiểuăhi năbằngănhữngăcơnăs t rétăđiểnăhìnhăvớiăbaă
tri uăch ng:ărétărun,ăs t,ăvưăm ăhôi.ăB nhătiếnătriểnăcóăchuăkỳăvàăcóăh năđịnhănếuă
khôngăbịătáiănhiễm. 

KỦă sinhă trùngă s tă rétă (KSTSR)ă gâyă miễnă dịchă đ că hi uă nh ngă khôngă
bền vững.ăB nhăl uăhànhăđịaăph ơng,ătrongănhữngăđiềuăki năthuậnăl i có thểăgâyă
thànhădịch,ăhi năch aăcóăvắcăxinăphòngăb nh,ăcóăthu căđiềuătrịăđ căhi uăvàăcóăthểă
phòngăch ngăđ c.  

II.CĔNăNGUYểN 

ă↑i tăNamăgâyăb nhăăch ăyếuădoă4ălo iăkỦăsinhătrùngăsau: 
- P.falciparum:ăTh iăgiană ăb nhătừă8ă– 10ăngày,ăkỦăsinhătrùngăcóăkh ănĕng nhân 

lênătrongătếăbàoăganătừăm tăthoaătrùngăthànhăγ0.000ămerozoite,ăchínhăvìăvậyădễăgâyă
s tărétăácătính. 
- P.vivax:ăcóăth iăgiană ăb nhă8ăngày,ăcóăthểăgâyătáiăphátăxaă(ăβănĕm),ăkhôngăgâyă
s tărétăcácătính 

- P.malariaeăvàăP.ăovale:ăTh iăgiană ăbênhăkhôngăd ới 18ăngày,ăkhôngăgâyăs tărétă
ácătính,ănh ngăgâyătáiăphátăxaăsauăvàiănĕmăthậmăchíăhàngăch cănĕm. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăChu năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng 

1.1.1.ăS tărétălơmăsƠng 

Tr ngăh păs tărétălâmăsàngăph iăcóăđ ă4ătiêuăchuẩn: 
a) S t: 

- Cóătri uăch ngăđiểnăhình c aăcơnăs tărét:ărétărun,ăs tăvàăvưăm ăhôi. 
- Ho căcóătri uăch ngăkhôngăđiểnăhìnhăc aăcơnăs tărét:ăs tăkhôngăthànhăcơnă(ng iă
b nhăth yăớnăl nh,ăgaiărét)ăho căs tăcaoăliênăt c,ăs tădaoăđ ng. 
- Ho căcóăs tătrongăγăngàyăgầnăđây. 
b) Không tìm thy các nguyên nhân gây st khác. 
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c)ăĐangă  ho căđưăđến vùng s tărétăl uăhànhătrongăth i gian ít nh t 14 ngày hoc 

có tiền sử mắc s tărétătrongăvòngăβănĕmăgầnăđây. 
d)ăCóăđápă ng với thu căđiều trị s t rét. 

1.1.2.ăXácăđ nh ca m c s t rét 

- Tr ngăh păxácăđịnhămắcăs tărétălàătr ngăh păcóăkỦăsinhătrùngăs tărétătrongămáuă
đ căxácăđịnhăbằngăxétănghi mălamămáuănhu măGiemsaăho căxétănghi măchẩnă
đoánănhanhăphátăhi năkhángănguyênăho căkỹ thuậtăsinhăhọcăphânătử. 
1.1.3. Các th lâm sàng: 

a, S tărétăch aăbi n ch ng (s tărétăth ng) 

Là tr ngăh păb nhă s tă rétămàăkhôngă cóăd uăhi uăđeădọaă tínhăm ngăng iă
b nh.ăChẩnăđoánădựaăvàoăγăyếuăt :ădịchătễ,ătri uăch ngălâmăsàngăvàăxétănghi m. 
- Dịchătễ:ăđang  ho căđưăđếnăvùngăs tărétăl uăhànhăho căcóătiềnăsửăs tărétăgần đây. 
- Tri uăch ngălâmăsàng: 

+ Cơnăs tăđiểnăhìnhăcóăγăgiaiăđo n:ărétărună- s tă- vưăm ăhôi. 
+ Cơnăs tăkhôngăđiểnăhìnhănh :ăs tăkhôngăthànhăcơn,ăớnăl nh,ăgaiărétă(hayăg pă ă

ng iăs ngălâuătrongăvùngăs tărétăl uăhành),ăs tăliênăt căho cădaoăđ ngă(hayăg pă ă
trẻăem,ăng iăb nhăbịăs tărétălầnăđầu). 

+ Nhữngăd uăhi uăkhác:ăthiếuămáu,ăláchăto,ăganăto... 
- ↓étănghi m:ăxétănghi mămáuăcóăkỦăsinhătrùngăs tărétăthểăvôătính,ăho căxétănghi mă
chẩnăđoánănhanhăphátăhi năkhángănguyênăs tărétăho căkỹăthuậtăPCRăd ơngătính.ă
Nơiăkhôngăcóăkínhăhiểnăviăph iăl yălamămáuăgửiăđếnăđiểmăkínhăgầnănh t. 
b, S t rét bi n ch ng/ác tính 

 Tr ngăh păs tărétăácătínhălàăs tărétăcóăbiếnăch ngăđeădọaătínhăm ngăng iă
b nh.ăS tărétăácătínhăth ngăx yăraătrênănhữngăng iăb nhănhiễmăP.ăfalciparumă
ho cănhiễmăph iăh păcóăP. falciparum.ăCóăcácăd u hi uăc nhăbáoăsau: 
- R iălo năỦăth cănhẹ,ăthoángăquaă(liăbì,ăcu ngăs ng,ăvậtăvưă...). 
- S tăcaoăliênăt c. 
- R iălo nătiêuăhóa:ănôn,ătiêuăch yănhiềuălầnătrongăngày,ăđauăb ngăc p. 
- Đauăđầuădữăd i. 
- Mậtăđ ăkỦăsinhătrùngăcaoă(P. falciparum ++++ăho c ≥ 100.000 KST/μl máu). 

- Thiếuămáuăn ng:ădaăxanh,ăniêmăm cănh t. 
1.2 Cân lâm sàng 

* Cậnălâmăsàngăđể chẩnăđoánăxácăđịnh 
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- TìmăkỦăsinhătrùngăs tărétătrongămáu 

- Côngăth cămáu 

- Kháng nguyên P. Falciparum và P. Vivax 

- KhángăthểăP.ăFalciparum 

- T ngăphânătíchăn ớcătiểuă(chẩnăđoánăđáiăhuyếtăcầuăt ) 
* Cậnălâmăsàngăđể ph c v  điều trị vàătiênăl ng: 

- Huyếtăhọc 
+ T ngăphânătíchătếăbàoămáuăhàngăngàyăđểăđánhăgiáătìnhătr ngăthiếuămáu 

+ TìmăkỦăsinhătrùngăs tărétăhàngăngàyăđểăđánhăgiáăkếtăqu ăđiềuătrị 
- Sinh hóa 

+ ↓étănghi măch cănĕngăganăthậnă:ăGluco, ure, creatinine, SGOT, SGPT, Bil tt, 

Bilătp,ăb nhănhânăn ngăcầnălàmăthêmăPro,ăAlbuminămáu 

- Chẩnăđoánăhìnhă nh 

+ Siêuăâmă ăb ngăđánhăgiáătìnhătr ngăganămật,ălách,ădịchă ăb ng 

+ ↓quangăph iăđánhăgiáăphùăph iăc păvàătìnhătr ngăb nhălỦăkèmătheoă ăph i 
* Cận lâm sàngăđể chuẩnăđoánăphânăbi t và biến ch ng 

 Nhữngătr ngăh păđiềuătrịăkhôngăhi uăqu ăb nhănhânăvẫnăs tăho căđiềuătrịăs tă
rétălâmăsàngăcầnălàmăcácăxétănghi m: 
- Huyếtăđ ,ăt yăđ ăđẻăphânăbi tăvớiăcácăb nhăvềămáu 

- CRP,ăProcancitonin,ăc yămáuăđểăphânăbi tăvớiăb nhănhiễmătrùngăvàănhiễmăkhuẩnă
huyết 
- B nhănhânăhônămêăcoăgiậtă(ăs tărétăthểănưo)ăkhiăcầnăphânăbi tăvớiăviêmănưoămàngă
nưoăcầnăch păCT,ăMRIăsọănưoăho căchọcăvàăxétănghi măDNT. 

 Tùyătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăxétănghi măchoăng iăb nhăkhiă
có diễnăbiếnăb tăth ngăho căkhiăcóăh iăchẩn. 

 Tr ngăh păng iăb nhăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăcóăch ăđịnhălâmăsàngăc aă
b nhăph iăh pătheoăphácăđ ăc aăb nhăđó. 
2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
2.1.ăCh năđoánăphơnăbi tăs tărétăth ng 

Tr ngăh păkếtăqu ăxétănghi mătìmăkỦăsinhătrùngăs tărétăâmătínhăcầnăphânăbi tă
vớiăs tădoăcácănguyênănhânăkhácănh : s tăxu tăhuyếtăDengue,ăs tăth ơngăhàn,ăs tă
mò,ăc măcúm,ăviêmăhọng,ăviêmăamidan,ăviêmămàngănưoă... 
2.2.ăCh năđoánăphơnăbi tăs tărétăácătính 
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Tr ngăh păxétănghi măkỦăsinhă trùngăs t rétăâmă tínhăcầnă làmă thêmăcácăxétă
nghi măkhác,ăkhaiăthácăkỹăyếuăt ădịchătễăliênăquanăđểătìmăcácănguyênănhân: 
a) Hôn mê do viêm não, viêm màng não, nhiễm khuẩn n ng... 

b) Vàng da, vàng mắt do xoắn khuẩn, nhiễm khuẩnăđ ng mật, viêm gan vi rút, tan 

huyết.. 
c) S c nhiễm khuẩn, nhiễm khuẩn huyết, s t mò. 

d) Suy hô hp c p do các nguyên nhân khác. 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăNguyênăt căđi uătr  

- Điềuătrịăsớm,ăđúng vàăđ ăliều. 
- Điềuătrịăcắtăcơnăs tăkếtăh păvớiăch ngălâyălană(s tărét do P.falciparum)ăvàăđiềuătrịă
ti tăcĕnă(s tărét do P.vivax, P.ovale). 

- Cácătr ngăh păs tărétădo P.falciparum khôngăđ cădùngăm tăthu căs tărétăđơnă
thuần,ăph iăđiềuătrịăthu căs tărétăph iăh păđểăh năchếăkhángăthu căvàătĕngăhi uălựcă
điềuătrị. 
- Điềuătrịăthu căs tărétăđ căhi uăkếtăh păvớiăđiềuătrịăh ătr ăvàănângăcaoăthểătr ng. 
- Cácătr ngăh păs tărétăácătínhăph iăchuyểnăvềăđơnăvịăh iăs căc păc uăc aăb nhă
vi nătừătuyếnăhuy nătr ălên,ătheoădõi ch tăchẽăvàăh iăs cătíchăcực. 
2.ăĐi u tr  c  th  

- Điều trị đ c hi u: 
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B ng 1: Thu c s tărétătheoănhómăng i b nh và ch ng lo i ký sinh trùng s t 

rét 

Nhóm 

ng i 

b nh 

S t rét 

lâm 

sàng 

S t rét 

doP.falciparum 

S t rét 

doP.vivax/

P.ovale 

S t rét 

doP.malariae/P.

knowlesi 

S t rét 

nhiễm 

ph i h p 

cóP.falci

parum 

D ới 6 

tháng tu i 

DHA-

PPQ(1) 

DHA-PPQ(1) Chloroquin Chloroquin DHA-

PPQ(1) 

Nhóm 

ng i 

b nh 

S t rét 

lâm 

sàng 

S t rét 

doP.falciparum 

S t rét 

doP.vivax/

P.ovale 

S t rét 

doP.malariae/P.

knowlesi 

S t rét 

nhiễm 

ph i h p 

cóP.falci

parum 

Từ 6 

thángtu i 

tr  lên 

DHA-

PPQ(1) 

DHA-

PPQ(1)+ Prima

quinho c thu c 

ph i h p khác 

Chloroquin 

+Primaqui

n 

Chloroquin 

+Primaquin 

DHA-

PPQ(1)h

o c thu c 

ph i h p 

khác 

Nhóm 

ng i 

b nh 

S t rét 

lâm 

sàng 

S t rét 

doP.falciparum 

S t rét 

doP.vivax/

P.ovale 

S t rét 

doP.malariae/P.

knowlesi 

S t rét 

nhiễm 

ph i h p 

cóP.falci

parum 

Ph  nữ có 

thai trong 

3 

thángđầu 

Quinin 

+ 

Clinda

mycin 

Quinin + 

Clindamycin 

Chloroquin Chloroquin Quinin + 

Clindam

ycin 

Ph  nữ có 

thai trên 3 

tháng 

DHA-

PPQ(1) 

DHA-

PPQ(1)hoc 

thu c ph i h p 

Chloroquin Chloroquin DHA-

PPQ(1)h

o c thu c 
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khác ph i h p 

khác 

Chú thích: (1) DHA(Dihydroartemisinin)-PPQ(Piperaquin phosphat): bi tă d c 

là CVArtecan, Arterakine. 

2.1.ăĐi uătr ăs t rétăch aăbi năch ngă(S tărét th ng) 
Dựaă vàoă chẩnă đoánă đểă chọnă thu că điềuă trịă phùă h p,ă liềuă l ngă xemă ă cácă
B ng 2, 3, 4, 5. 

a) Thu căđiều trị u tiên: 

- S t rét do P. falciparum: Dihydroartemisinin - Piperaquinăphosphatău ngăγăngàyă
(B ngăγ)ăvàăPrimaquină0,5ămgăbase/kgăliềuăduyănh tă(B ngă5). 
- S tărétăph iăh păcó P. falciparum: Dihydroartemisinin - Piperaquin phosphat 

u ngăγăngàyă(B ngăγ)ăvàăPrimaquină0,β5ămgăbase/kgăxă14ăngàyă(B ngă5). 
- S tărétădo P. vivax ho c P.ăovale:ăChloroquinău ngăγăngàyă(B ngăβ)ăvàăPrimaquină
0,β5ămgăbase/kg/ngàyăxă14ăngàyă(B ngă5). 
- S tărétădo P. malariae ho c P.ăknowlesi:ăChloroquinău ngăγăngàyă(B ngăβ)ă+ă
primaquin 0,5 mg base/kgăliềuăduyănh t. 
b) Xử tríăcácătr ng h păđiều trị th t b i (ph  l c 4) 

T tăc ăcácă tr ngăh păđiềuă trịă th tăb i,ăph iă l yă lamămáuăđểăxétănghi mă l iă
và điềuătrịănh ăsau: 
- ↓u tăhi năcácăd uăhi uănguyăhiểmătrongăvòngăγăngàyăđầuăvàăcònăkỦăsinhătrùngăs tă
rétăthìăph iăđiềuătrịănh ăs tărétăácătínhă(m căβ.γ). 
- Nếuăng iăb nhăxu tăhi năl iăKSTSRătrongăvòngă14ăngày,ăđiềuătrịăbằngăthu că
điềuătrịăthayăthếă(m căβ.1ăc). 
- Nếuăng iăb nhăxu tăhi năl iăKSTSRăsauă14ăngày,ăđ căcoiănh ătáiănhiễmăvàă
điềuătrịăbằngăthu călựaăchọnă uătiênă(m căβ.1.a). 
- Nếuăg păcácătr ngăh păđiềuătrịăth tăb iăđ iăvớiăm tălo iăthu căs tărétăt iăcơăs ă
điềuătrị,ăcầnăbáoălênătuyếnătrênăđểătiếnăhànhăxácăminhăKSTSRăkhángăthu c. 
- Thu căđiềuătrịăthayăthế: 

+ Quinineăsulfatăđiềuătrịă7ăngàyă(B ngă4,ă7,ă8)ă+ăDoxycyclinăđiềuătrịă7ăngàyă
(B ngă9). 

+ Ho căQuininăsulfatăđiềuătrịă7ăngàyă(B ngă4,ă7,ă8)ă+ăClindamycinăđiềuătrịă7ă
ngàyă(B ngă10)ăchoăph ănữăcóăthaiăvàătrẻăemăd ớiă8ătu i. 

+ Cácăthu căACTăkhácă(Ph ăl că5). 
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+ Ng iăb nhănhiễm P. vivax màăth tăb iăđiềuătrịăvớiăchloroquineătr ớcăngàyăβ8ă
sauădùngăthu căthìăsửăd ngăDihydroartemisinină- Piperaquinăphosphatău ngăγăngàyă
(B ngăγ)ăvàăprimaquină0,β5ămgăbase/kgăchoăđ ăliềuă14ăngàyă(B ngă5). 
d)ăĐiều trị s t rét t i vùng có st rét kháng thuc 

T iă cácă vùngă cóă bằngă ch ngă tỷă l ă tr ngă h pă th tă b iă điềuă trịă c a P. 

falciparum vớiă Dihydroartemisină - piperaquineă phosphateă >ă 10%ă trênă t ngă s ă
tr ngăh păđiều trị,ă t tă c ăng iăb nhănhiễm P. falciparum ho cănhiễmăph iăh pă
có P. falciparum đ că điềuă trịă bằngă phácă đ ă s tă rétă ch ngă kháng:ă artesunate + 

mefloquină (B ngă 11)ă ho că Quinineă sulfată điềuă trịă 7ă ngàyă (B ngă 4,ă 7,ă 8)ă +ă
Doxycyclină(B ngă9)ăho căClindamycină(B ngă10)ăđiềuătrịă7ăngàyăho căcácăthu că
ph iăh păkhácă(Ph ăl că5). 
2.2. Đi u tr  s tărétăthôngăth ng  ph  n  có thai 

Ph ănữăcóăthaiămắcăs tărétăhayăbịăthiếuămáu,ăh ăđ ngăhuyết,ăphùăph iăc p,ădễă
chuyểnăthànhăs tărétăácătính,ăvìăvậyăvi căđiềuătrịăph iănhanhăchóngăvàăhi uăqu . 
a) Ph  nữ cóăthaiătrongăγăthángăđầu: 

- Điềuătrịăs tărét do P.falciparum ho cănhiễmăph iăh păcó P. falciparum: thu c điềuă
trịălàăQuininăsulfată7ăngàyă(B ngă4)ă+ăClindamycină7ăngàyă(B ngă10). 
- Điềuătrịăs tărétădo P.vivax ho c P. malariae  ho c P. ovale ho c P. 

knowlesi: thu căđiềuătrịălàăChloroquin x γăngàyă(B ngăβ) 
b) Ph  nữ có thai trên 3 tháng: 

- Điều trị s t rét do P.falciparum ho c nhiễm ph i h p có P. falciparum: Thuc 

điều trị là Dihydroartemisinin - Piperaquin phosphat ung 3 ngày (Bng 3). 

- Điều trị s t rét do P.vivax ho c P. malariae  ho c P. ovale ho c P. 

knowlesi: Thu căđiều trị là Chloroquin tng trong 3 ngày (B ng 2) 

Chú ý: 

-Khôngăđiều trị Primaquin cho ph nữ có thai, trẻ emăd ới 6 tháng tu iăvàăng i 

thiếu men G6PD. 

- Khôngă điều trị Dihydroartemisinin - Piperaquin phosphat cho ph nữ có thai 

trongăγăthángăđầu 

2.3.ăĐi uătr ăs tărétăácătính 

2.3.1. Đi uătr ăđ căhi u 

Sửăd ngăArtesunatătiêmăho căQuinin ho căArtemether (liềuăl ngăthu căxemă
B ngă6,ă7,ă8)ătheoăth ătựă uătiênănh ăsau: 
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a)ăPhácăđ  điều trị uătiên: 
- Artesunatătiêm:ăLiềuăgi ăđầuăβ,4ămg/kg,ătiêmănhắcăl iăβ,4ămg/kgăvàoăgi ăth ă1βă
(ngàyăđầu).ăSauăđóăm iăngàyătiêmă1ăliềuăβ,4ămg/kgăchoăđếnăkhiăng iăb nhăt nh,ăcóă
thểău ngăđ c,ăchuyểnăsangăthu căDihydroartemisinină- Piperaquin phosphat 3 

ngàyă(B ngă6).ă↑ớiătrẻăemă<ăβ0kgăliềuăsửăd ngălàăγmg/kg.ăĐiềuătrịăartesunatătiêmă
cần t iăthiểu 24h, kể c ăkhiăng iăb nhăcó thểău ngăđ căthu cătr ớcăkhiăhếtăβ4h. 
b)ăPhácăđ  điều trị thay thế: 
- Quininădihydrochloride:ătiêmăho cătruyềnătĩnhăm chăvớiăliềuăβ0ămg/kgăchoă8ă
gi  đầu,ăsauăđóă10ămg/kgăchoăm iă8ăgi ătiếpătheoă(B ngă8),ăchoăđếnăkhiăt nhă
thì chuyểnăsangău ngăQuininăsunfată(B ngă4)ă+ăDoxycyclină(B ngă9)ăchoăđ ă7ă
ngàyăho căDihydroartemisinină- Piperaquinăphosphatăliềuăγăngàyă(B ngăγ). 
- Artemether tiêm: 

+ Đ ngădùng:ăTiêmăbắpăsâu. 
+ Liềuătính theoăcânăn ng: 
 Ngàyăđầu tiên: 3,2 mg/kg. 

 Từ ngày th  2: 1,6 mg/kg (không dùng quá 7 ngày), choăđếnăkhiăng i b nh 

t nh, có thể u ngăđ c, chuyển sang sử d ng thu c u ng Dihydroartemisinin - 

Piperaquin phosphate x 3 ngày liên tc. 

Chú ý: 

- KhôngădùngăArtemetherăchoăph ănữ có thaiătrongăγăthángăđầuătrừătr ngăh păs tă
rét ác tính mà không có Quinin tiêm. 

- Trongătr ngăh păkhôngăcóăthu căQuininătiêmăthìăsửăd ngăthu căviênăquaăsondeă
d ădày. 
- Khi dùng Quinin đềăphòngăh ăđ ngăhuyếtăvàătr yătimăm chădoătruyềnănhanh. 
2.3.2.ăĐi uătr ăs tărétăácătínhă ăph ăn ăcóăthai 

Ph ănữăcóăthaiăkhiăbịăs tărétăácătínhăcóăthểădẫnăđếnăsẩyăthai,ăđẻănon,ăthaiăchếtă
l uăvàădẫnăđếnătửăvong.ăDoăvậyăph iătíchăcựcăđiềuătrịădi tăkỦăsinhătrùngăs tărétăkếtă
h păđiềuătrịătri uăch ng,ăbiếnăch ng. 
- Điềuătrịăs tărétăácătínhă ăph ănữăcóăthaiătrongăγăthángăđầu:ădùngăQuinină
dihydrochlorideă(B ng 8)ă+ăClindamycină(B ngă10). 
- Điềuătrịăs tărétăácătínhă ăph ănữăcóăthai trênăγătháng:ădùngăArtesunatătiêmănh ăvớiă
ng iăb nhăs tărétăácătính,ăkhiăt nhăcóăthểăchuyểnăsangău ngăDihydroartemisinin -

 Piperaquin phosphat (3 ngày) 
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Chú ý: 

- Ph ănữăcóăthaiăhayăbịăh ăđ ngăhuyết,ănh tălàăkhiăđiềuătrịăQuinin,ănênătruyềnă
Glucose 10% và theo dõi Glucose máu. 

- Khiăbịăs yăthaiăho căđẻ nonăcầnăph iăđiềuătrịăch ngănhiễmăkhuẩnătửăcung. 
2.4. Đi u tr  h  tr  

a) S t cao h  nhi t bằng cách: 

- Ch mămát 
- Thu căh ănhi t:ăNếuănhi tăđ  ≥ γ8°5Căvớiătrẻăemăho c ≥ 39°C vớiăng iă
lớn. Thu căh ănhi tăch ădùng acetaminophenă(Paracetamol)ăliềuă15mg/kg/lầnă ă
ng iălớnăho c 10ămg/kg/lầnăvớiătrẻăem,ăkhôngăquáă4ălần trongăβ4ăgi . 
b) Cắtăcơnăcoăgiật: 
- DùngăDiazepam,ăliềuă0,1ă- 0,βămg/kgătiêmătĩnhăm chăchậmăho căbơmăvàoăhậuă
mônă(liềuă0,5ă- 1,0ămg/kg).ăTiêmănhắcăl iăliềuătrênănếuăcònăcơnăcoăgiật,ăthậnătrọngă
khiădùngăchoătrẻăemăd ớiă1ătu i. 
- Ngoàiăraăcóăthểădùngăphenobacbitală(15ămg/kgăsauăđóăduyătrìăliềuă5ămg/kg/ngàyă
trongă48ăgi ).ăKhiăsửăd ngăphenobacbitalăph iătheoădõiăsátătìnhătr ngănhịpăth ăc aă
ng iăb nhăvàăSpOβ. 
c) Xử trí s c: 

- Cầnăđoăápălựcătĩnhăm chătrungătâmă(C↑P)ăvàăduyătrìăápălựcătĩnhăm chătrungătâmă
khôngăquáă6,5ăcmăHβOă ăng iăb nhăkhông cóăsuyăhôăh păc păvàăkhôngăquáă5,0ă
cm H2O ăng iăb nhăcóăh iăch ngăsuyăhôăh păc p. 
- Nếuăhuyếtăápăvẫnăkhôngăc iăthi năcầnăsửăd ngăthêmăcácăthu căvậnăm chănh ă
Noradrenalin,ăho căDopamin.ăNếuăhuyếtăápăvẫnăkhôngălênăsauăkhiădùngă
Noradrenalinăliềuăγmg/gi ăthìăph iăh păthêmăvớiăAdrenalinăduyătrìăhuyếtăápătâmă
thu > 90 mmHg. 

- ↑ớiătrẻăemăcóăs c,ăxửătríănh ătrênă(chúăỦăliềuăl ngăchoăthíchăh păvàăb oăđ mă
huyếtăápătâmăthuătheoăcácăl aătu iănh ăsau:ăHuyếtăápăt iăđaă>ă80ămmHgătrẻăem trên 

10ătu i,ă>ă70ămmHgă ătrẻăemă1ăthángăđếnă10ătu iăvàă>ă60ămmHgă ătrẻăsơăsinh). 
- Sửăd ngăthêmăkhángăsinhăph ăr ngăđểăphòngănhiễmăkhuẩnăvàănênăc yămáuătr ớcă
khi dùng kháng sinh. 

d) Xử trí suy hô hp: 

- Đ tăCanuleămi ngăhọng. 
- Hútăđ mărưiămi ng,ăhọng. 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

862 
 

- Nằmăđầuăcaoăγ0°- 45°. 

- Đ tă ngăthôngăd ădàyăđểăchoăĕn. 
- Th ăoxyă4-6 lít/phút duy trì SpO2 > 92%. 

- Nếuăhônămê Glasgow ≤ă10 điểmăthìăđ tă ngăn iăkhíăqu n. 
- Th ămáyăvớiăthểătíchăl uăthôngă6ml/kgăcânăn ng,ătầnăs ă16-β0ălầnăphút,ă
FiO2 50%,ăPEEPă5ăcmăn ớc. 
- Nếuăt năth ơngăph iăn ng: t ăl ăP/Fă<ăγ00ăthìăth ămáyătheoăph ơngăth căARDS. 
- Dùngăkhángăsinhăkhiăcóăb iănhiễmăph i. 
Chú ý: h n chế m  khí qu n và dùng thuc c chế hô h p 

đ)ă↓ử trí suy thận c p: 

Trong tr ngăh păng iăb nhă suyă thậnăc pă thểăvôăni uăho că thiểuăni uăcầnă
h năchếătruyềnădịchăvàăduyătrìăcânăbằngăl ngăn ớcăvàoănh ăsau: 

L ngăn ớcăvàoă=ăL ngăn ớc ra + 500 ml 

- Nếuăng iăb nhăcóătoanăchuyểnăhóaă(HCOγ- < 15ămmol/l)ăcóăthểătruyềnăNatriă
bicarbonată1,4%,ătheoădõiăkhíămáuăđ ngăm chăđểăđiềuăch nhăthíchăh p. 
- NếuăHuyếtăápă>ă90ămmHg,ăn ớcătiểuă<ă0,5ml/kgăcânăn ngăcầnădùngăthêmă
Furosemidătừă40ămgă- 80mgătiêmătĩnhăm ch,ătheoădõiăđápă ngăc aăthậnăvàăđiềuă
ch nhădịchătruyềnăvàăliềuăFurosemidăsaoăchoăduy trìăn ớcătiểuă80-100ăml/gi ,ănếuă
vẫnăkhôngăcóăkếtăqu ăthìăph iălọcămáuă(ch yăthậnănhânăt oăho călọcămáuăliênăt că
nếuăcóăt tăhuyếtăáp). 
- Ch ăđịnhălọcămáuăkhi: 

+ N ớcătiểuăβ4ăgi ă<ă500ămlăsauăkhiăđưăđ căbùădịchăđ ăvàădùngăthu căl iătiểu. 
+ Ho căng iăb nhăcóăphùăho căđeădọa phùăph iăc p. 
+ Ho căcóăm tătrongăcácătiêuăchuẩnăsau:ăCreatininămáuă>ă500 μmol/l,ăkaliămáuă>ă

6ămmol/l,ăpHă<ă7,β5ămàăkhôngăđiềuăch nhăđ căbằngăBicacbonat. 
+ Lactac máu > 5 mmol/l. 

 - Kho ng cách lọc: Lọc máu hàng ngày hay cách ngày ph thu c m căđ  thừa 

dịch, tình tr ng c aăng i b nh. 

e) Xử trí thiếu máu do huyết tán hoc xu t huyết: 
- Truyềnăkh iăh ngăcầuăkhiăHematocrită<ăβ0%ăho căhemoglobină<ă7g/dl. 
- Truyềnăkh iătiểuăcầuăkhiătiểuăcầuă<ăβ0.000/mlămáuănếuăkhôngălàmăth ăthuậtăxâmă
l năho că<ă50.000/mlănếuălàmăcácăth ăthuậtăxâmăl n. 
- KhôngătruyềnăPlasmaănh ngănếuăPTă<ă50%ămàăcầnălàmăth ăthuậtăxâmăl năthìănênă
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truyền. 
f) Xử trí h  đ ng huyết: 
- Duyătrìăĕnăquaă ngăthôngăd ădàyăliênăt căho cănhiềuăbữa. 
- Nếuăcóăh ăđ ngăhuyết thìătiêmătĩnhăm chăchậmăγ0-50ămlăGlucoseă uătr ơngă
β0%ă(trẻăemă1-βăml/kg),ăsauăđóătruyềnăduyătrìăGlucoseă10%ăliênăt căβ4ăgi ăđ căbi tă
ăcácăng iăb nhăcóăvàngăda,ăsuyăganăc pă(m iăgi ă5-6ăgamăglucose)ăđểătránh 

h  đ ngăhuyếtătáiăphát,ăng căl iănếuăcóătĕngăđ ngămáuă>10ămmol/l thì 

truyền insulinătĩnhăm chăliênăt căliềuăth pă1-βăđơnăvịă/gi ă(duyătrìăđ ngăhuyếtă
kho ngă8-10 mmol/l). 

g) Xử tríăđáiăhuyết cầu t : 

- D uăhi uăvàătri uăch ngăth ngăg păc aăs tărétăđáiăhuyếtăcầuăt ălàăcơnăs tărétăđiểnă
hình có vàng da-niêmăm căvàăn ớcătiểuămàuănh ăn ớcăv iăhayăcàăphêăđen.ăCầnăh iă
kỹăb nhăsửăđáiăhuyếtăcầuăt ,ăcácălo iăthu cămớiădùngăgầnăđây,ăxétănghi mămáuătìmă
kỦăsinhătrùngăs tărétăvàăthửăn ớcătiểuătìmăhemoglobin,ăs  l ngăh ngăcầuănhiềuălầnă
(trongăđáiăhuyếtăcầuăt s ăl ngăh ngăcầuăgi măr tănhanh)ăvàăxétănghi măG6PDănếuă
cóăđiềuăki n. 
- ↓ửătrí: 

+ TruyềnăNatriăcloruaă0,9%ăvàăcácădịchăkhácăduyătrìăl ngăn ớcătiểu ≥ 2500 

ml/β4ăgi ,ă10-1βăml/kg/β4ăgi ăvớiătrẻăem. 
+ Truyềnăkh iăh ngăcầuăkhiăHematocrită<ăβ5%ăho căhemoglobină<ă7g/dl. 
+ NếuăđangădùngăPrimaquinăho căQuininămàăxu tăhi năđáiăhuyếtăcầuăt ăthìă

ngừngăngayăthu căvàăthayăbằngăthu căs tărétăkhác. 
+ Nếuăng iăb nhăbịăsuyăthậnăthìăxửătríănh ăsuyăthậnădoăs tărétăácătính. 
+ Chú Ủ:ăHi năt ngăđáiăhuyếtăcầuăt  th ngăg pătrênăng iăthiếuăG6PD,ăkhiă

g păcácătácănhânăgâyăô xyăhóaănh ăthu c,ănhiễmăkhuẩnăvàăm tăs  lo iăth căĕn.ă
Vì vậyăcầnăh iăkỹătiềnăsử,ăxétănghi mămáuănhiềuălầnăđểăxácăđịnhăđáiăhuyếtăcầuăt ă
do ký sinhătrùngăs tărétăvàălo iătrừăđáiăhuyếtăcầuăt  do các nguyên nhân khác. 

h) Điều chnh r i lo năn ớcăđi n gi i, kiềm toan 

- Cânăng iăb nhăhàngăngàyă(nếuăcóăđiềuăki n)ăho cătínhăl ngădịchăvào-raăđầy đ . 
- D uăhi uăm tăn ớc:ăGi măđànăh iăda,ămôiăkhô,ăm chănhanh,ăhuyếtăápăh ,ăgi mă
đ ăcĕngănhưnăcầu, n ớcătiểuăít. 
- ↓ửătrí: 

+ Dùngăcácădịchătruyềnăđẳngătr ơngănh ngăkhôngăquáăβ,5ălít/ngàyăvớiăng iălớnă
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và 20ml/kg trong 1-βăgi ăđầuăđ iăvớiătrẻăemăvàătheoădõiăcácăxétănghi măđi năgi iă
đ ,ăhuyếtăápăvàăn ớcătiểu. 

+ Nếuăng iăb nhăcóătoanăhuyếtă(HCOγ- <15 mmol/l) cóăthểătruyềnănatriă
bicarbonată1,4%,ătheoădõiăkhíămáuăđ ngăm chăđểăđiềuăch nhăthíchăh p. 

ChúăỦ:ă↓ácăđịnhă thiểuăni u,ăvôăni uăbằngăcáchăđoă l ngădịchă th iă raă (n ớcă
tiểu,ăch tănôn...)ăvàăl ngădịchăđ aăvào. Cầnăthậnătrọngăvi căbùăn ớcăđểătránhăphùă
ph iă c p (đ că bi tă đ iă vớiă ng iă b nhă suyă thận),ă theoă dõiă huyết áp, ápă lựcă tĩnhă
m chătrungătâmăvàăhematocrit.ăTr ớcăm tăng iăb nhăthiểu,ăvôăni uă(l ngăn ớcă
tiểuă<ă400ăml/β4ăgi )ăcầnătìmănguyênănhânădoăthiếuăn ớcăhayădoăsuyăthậnăc p. 
i)ăĐiều trị biến ch ng: 

Trong quáă trìnhă điềuă trịă b nhănhână cóă thểă cóă cácăbiếnă ch ng,ă b iă nhiễmăvàă cácă
b nhăph iăh păvìăvậyătùyătìnhătr ngăb nhămàăđiềuătrịătheoăphácăđ ăc aăb nhăđó. 
k) Chĕmăsóc,ănuôiăd ng: 

- Để ng iăb nhănằmănơiăs chăsẽ,ăkhô,ăthoángămát,ătránhăgióălùa,ăxoayătr ăβ-γăgi ă
m tălầnătránhăloétăt ăthếă(nênănằmăđ măch ngăloét). 
- Theoădõiăng iăb nhăch tăchẽ:ăbằngămáyătheoădõiănếuăcóăđiềuăki n. 
- Theoădõi:ăHuyếtăáp,ăm ch,ăSpOβ,ăn ớcătiểu,ăỦăth c,ănhịpăth ă1ăgi ă/lầnănếuăng iă
b nhăcóăt tăhuyếtăáp,ăđoănhi tăđ ăγăgi /ălần. 
- M ch,ăhuyếtăáp,ănhịpăth ,ăn ớcătiểu,ăỦăth căγăgi /lầnănếu ng iăb nh năđịnh. 
- Dinhăd ng:ăChếăđ ăĕnăđ măb oăđ ădinhăd ngă(kho ngă1500ă- 2000 calo/ngày). 

Choăng iăb nhăĕnăl ngăquaă ngăthôngăd ădàyănhiềuăbữaănh ăho cănh ăgiọtăliênăt că
nếuăng iăb nhăhônămê.ăNếuăng iăb nhănônănhiều,ăkhôngăthểăĕnăquaăđ ngătiêuă
hóaăthìănuôiăd ngăquaăđ ngătĩnhăm ch. 
2.5. Li uăl ngăthu c 
B ng 2: B ng tính li u Chloroquin phosphat viên 250 mg (cha 150 mg 

baze) theonhóm tu i và cân n ng 

- Liềuătínhătheoăcânăn ng:ăT ngăliềuăβ5mgăbaze/kg, haiăngàyăđầuăchiaăβălầnău ngă
cáchănhauă6h;ăngàyăth ăγău ngă1ălần.ăLiềuăl ngăthu c điềuătrịănh  sau: 

+ Ngàyă1:ă10ămgăbaseă/kgăcânăn ng. 
+ Ngàyăβ:ă10ămgăbaseă/kgăcânăn ng. 
+ Ngày 3: 5 mg base/kgăcânăn ng. 

- Liềuătínhătheoănhómătu iă(nếuăkhôngăcóăcân)ănh ăsau: 

Nhóm tu i Ngày 1  Ngày 2  Ngày 3  
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(viên) (viên) (viên) 

D ới 1 tu i ½ ½ ¼ 

1 - d ới 5 tu i 1 1 ½ 

5 - d ới 12 tu i 2 2 1 

12 - d ới 15 tu i 3 3 1 ½ 

Từ 15 tu i tr  lên 4 4 2 

 

B ng 3: Liều Dihydroartemisinin-Pipcraquin phosphate theo nhóm tu i và cânnng 

M iăviênăthu căch aă40mgăDihydroartemisinină40ămg và 320 mg Piperaquin 

phosphateă (bi tă d că làă Arterakine, CV Artecan).ă Điều trị ngàyă 1ă lần,ă liênă t că
trong γăngày,ăliềuăthu c tính theo cânăn ng nh ăsau: 

Cân n ng Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 

< 8kg ½ viên ½ viên ½ viên 

8 - <17 kg 1 viên 1 viên 1 viên 

17 - <25 kg 1 ½ viên 1 ½ viên 1 ½ viên 

25 - <36kg 2 viên 2 viên 2 viên 

36 - < 60kg 3 viên 3 viên 3 viên 

≥ 60 kg 4 viên 4 viên 4 viên 

 

ChúăỦ:ăKhôngădùngăchoăph ănữăcóăthaiăγăthángăđầu. 
B ng 4: Liều Quinin sulfat viên 250 mg tính theo nhóm tui và cân nng 

Liềuătínhătheoăcânăn ng:ăγ0ămg/kg/β4 gi ă(chiaăđềuăγălầnăm iăngày)ăđiềuătrịă7ăngày.ă
Liềuătínhătheoănhómătu iă(nếuăkhôngăcóăcân)ănh ăsau: 

Nhóm tu i S  viên/ngày x s ngày Ghi chú 

D ới 1 tu i 1 viên/ngày x 7 ngày 

Chia đều 3 lần m i 

ngày 

1 - d ới 5 tu i 1½ viên/ngày x 7 ngày 

5 - d ới 12 tu i 3 viên/ngày x 7 ngày 

12 - d ới 15 tu i 5 viên/ngày x 7 ngày 

Từ 15 tu i tr  lên 6 viên/ngày x 7 ngày 
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B ng 5: Liều Primaquin (viên 13,2 mg cha 7,5 mg Primaquin base) theo nhóm 

tu i và cân nậng 

- Liềuătínhătheoăcânăn ng: 
+ Điềuătrịăgiaoăbào P. falciparum/P. malariae/P.knowlesi liềuăduyănh tă0,5ămgă

base/kg vào ngày th ăγ c aăđ tăđiềuătrị. 
+ Điềuătrị P.vivax ho căP.ovale liềuă0,β5ămgăbase/kg/ngày x 14ăngày,ăđiềuătrịă

vàoăngàyăđầuătiênăcùngăChloroquinăđể di tăthể ng ătrongăgan ch ng tái phát xa. 

- Liềuătínhătheoănhómătu iă(nếuăkhôngăcóăcân)ănh ăsau: 

Nhóm tu i 

P.falciparum/ 

P.knowles/P.malariae 

điều trị 1 lần 

P.vivax/P.ovale 

điều trị 14 ngày 

6 tháng - d ới 3 tu i 1/2 viên u ng 1 lần 1/4 viên/ngày x 14 ngày 

Nhóm tu i 

P.falciparum/ 

P.knowles/P.malariae 

điều trị 1 lần 

P.vivax/P.ovale 

điều trị 14 ngày 

3 - d ới 5 tu i 1 viên u ng 1 lần 1/2 viên/ngày x 14 ngày 

5 - d ới 12 tu i 2 viên u ng 1 lần 1 viên/ngày x 14 ngày 

12 - d ới 15 tu i 3 viên u ng 1 lần 1½ viên/ngày x 14 ngày 

Từ 15 tu i tr  lên 4 viên u ng 1 lần 2 viên/ngày x 14 ngày 

Chú ý: 

- KhôngădùngăPrimaquinăchoătrẻăemăd ới 6 tháng tu iăvàăph ănữăcóăthai,ăph ănữă
trongăth iăkỳăchoăconă<6ăthángătu iăbú,ăng iăcóăb nhăgan.ăNếuăkhôngăcóăđiềuăki nă
xétănghi măG6PDăthìăcầnătheoădõiăbiếnăđ ngăkh i l ng h ngăcầu,ămàuăsắcădaăvàă
màuăsắcăn ớcătiểuă(n ớcătiểuăchuyểnămầuăsẫmănh ăn ớcăv iăho cămầuăn ớcăcàăphêă
đen)ăđểădừngăthu căkịpăth i. 
- ↑ớiăng iăb nhăthiếuăG6PDănhiễmăP.ăvivaxăho căP.ăovaleăliềuădùngăkhuyếnăcáoă
là: 0,75mg base/kg trong 1ătuần x 8 thuần.ăNg iăb nhăph iăđ cătheoădõiăch tăchẽă
trongăsu tăquáătrìnhăđiềuătrị. 
- U ngăPrimaquinăsauăkhiăĕn. 
B ng 6: Liều Artesunat tiêm, lọ 60 mg theo nhóm tui và cân nng 

- Liềuătínhătheoăcânăn ng: 
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+ Liềuăgi ăđầuăβ,4ămg/kg,ătiêmănhắcăl iăβ,4ămg/kgăvàoăgi ăth ă1βă(ngàyăđầu).ă
Sauăđóăm iăngàyătiêmă1ăliềuăβ,4ămg/kgă(t iăđaălàă7ăngày)ăchoăđếnăkhiăng iăb nhă
t nh,ăcóăthểău ngăđ c,ăchuyểnăsangăthu căDihydroartemisinină- Piperaquin x 3 

ngày. 

+ Liềuătínhătheoăl aătu iă(nếuăkhôngăcóăcân)ănh ăsau: 

Nhóm tu i 

Liều ngày th  nh t 

Liều những ngày sau 

(dung dịch sau khi 

pha thuc) 

Liều gi  th  

nh t 

(dung dịch sau 

khi pha thuc) 

Liều gi  th  12 

(dung dịch sau 

khi pha thuc) 

D ới 1 tu i 2 ml 2 ml 2 ml 

1 - d ới 5 tu i 4 ml 4 ml 4 ml 

5 - d ới 12 tu i 8 ml 8 ml 8 ml 

12 - d ới 15 tu i 10 ml 10 ml 10 ml 

Từ 15 tu i  

tr  lên 
12 ml (2 lọ) 12 ml (2 lọ) 12 ml (2 lọ) 

 

Chú ý: 

- KhôngădùngăArtesunatăchoăph ănữăcóăthaiătrongăγăthángăđầuătrừătr ngăh pă
s t rét ác tính mà không có Quinin. 

- ↑i căphaăthêmă5ăml Natriclorua 0,9%ălàăđểăchiaăliềuăl ngăchínhăxácăchoăng iă
b nhălàătrẻ em. 

- Tr ngăh păkhôngătiêmăđ cătĩnhăm chăthìăcóăthểătiêmăbắp.ăCh ăcầnăphaăb tă
thu căvớiă1ăml Natriăbicarbonată5%,ălắcăkỹăchoăb tăArtesunatătanăhoànătoàn,ăr iă
tiêmăbắp. 

B ng 7: Liều Quinin hydrochloride, ng 500 mg theo nhóm tui 

M iăđ tăđiều trị 7 ngày. Liều tính theo nhóm tui (nếuăkhôngăcóăcân)ănh ăsau: 

Nhóm tu i S  ng x s  lần/ngày 

D ới 1 tu i ng x 3 lần / ngày 

1 - d ới 5 tu i - ng x 3 lần / ngày 
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5 - d ới 12 tu i ng x 3 lần / ngày 

12 - d ới 15 tu i ng x 3 lần / ngày 

Từ 15 tu i tr  lên 1 ng x 3 lần / ngày 

 

Chú ý: Tiêm Quinin dễ gây áp xe, cần tiêm bắp sâu và boăđ m vô trùng. 

B ng 8: Liều Quinin dihydrochloride, ng 500 mg theo cân nng 

- Liềuătheoăcân n ng:ăTiêmăbắp:ăγ0ămg/kg/β4ăgi .ăM iăđ tăđiềuătrịă7ăngày. 
Th i gian Liều 8 

gi  đầu 

(0 - 8h) 

Liều 8 

gi  tiếp 

theo (9 - 

16h) 

Liều 8 

gi  tiếp 

theo (17 

- 24h) 

Liều m i ngày từ 

ngày 2-7 

Quinindihydrochlodride 20 

mg/kg 

10 mg/kg 10 mg/kg 30 mg/kg chia 3 

lần cách nhau 8 

gi . Khi u ng 

đ c chuyển sang 

thu c u ng theo 

h ớng dẫn 

 

- Thu căđ căphaătrongăNatriăcloruaă0,9%ăho căGlucoseă5%ăđểătruyềnătĩnhăm ch.ă
Nếuătr ớcăđóăng iăb nhăch aăđiềuătrịăQuininăthìătruyềnătĩnhăm chăvớiăliềuăβ0ă
mg/kgă8ăgi ăđầu,ăsauăđóă10ămg/kgă8 gi ăm tălầnăchoăđếnăkhiăng iăb nhău ngă
đ căchuyểnăsangădùngăQuininăsulfatăliềuăγ0ămg/kgăchiaăγălầnătrongăngày,ăchoăđ ă
7ăngàyăđiềuătrị,ănênăph iăh păvớiăDoxycyclinăliềuăγămg/kg x 7 ngày (không dùng 

choătrẻăemăd ớiă8ătu iăvàăph ănữăcóăthai)ăho căClindamycinăliềuă15ămg/kg/β4ă
gi  x 7 ngày. 

Ví d :ă1ăng i n ng 50kg, liều truyềnăđầu tiên 1000 mg Quinin dihydrochloride 

(8 gi  đầu),ăsauăđóăc  8 gi  truyền 500 mg, pha trong 500 ml Natri clorua 0,9% 

ho c Glucose 5%, với t căđ  40 giọt/phút. 

 

Chú Ủ:ăTr ng h păng i b nh suy thận cần tính toán tngăl ng dịch truyền thích 

h p, nếu cần chuyển sang tiêm bắp. 
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B ng 9: Liều Doxycyclin viên 100mg theo nhóm tui và cân nng 

- Liềuăl ngătínhătheoăcânăn ng:ăγmg/kg/ngàyău ngă1ălầnăxă7ăngày 

- Liềuătínhătheoănhómătu iănếuăkhôngăcóăcânănh ăsau: 
Nhóm tu i S  viên/ngày x s ngày 

8 - d ới 12 tu i 1/2 viên/ngày x 7 ngày 

12 - d ới 15 tu i 3/4 viên/ngày x 7 ngày 

Từ 15 tu i tr  lên 1 viên/ngày x 7 ngày 

Chú ý: Ch dùng phi h p với Quinin viên (Quinin sulfat) hoc Quinin tiêm 

(Quinin hydrochloride/dihydrochloride)  ng i lớn và trẻ em trên 8 tui 

B ng 10: Liều Clindamycin (viên 150mg hoc 300mg) theo tui và cân nậng 

- Liềuătínhătheoăcânăn ngă15ămg/kg/β4ăgi ăchiaăβălầnăxă7ăngày. 
- Liềuătínhătheoănhómătu i,ănếuăkhôngăcóăcânănh ăsau: 

Nhóm tu i 
S  viên/ngày x s ngày 

Viên 150 mg Viên 300 mg 

D ới 3 tu i 1 viên/ngày x 7 ngày 1/2 viên/ngày x 7 ngày 

Từ 3 - d ới 8 tu i 1½ viên/ngày x 7 ngày 3/4 viên/ngày x 7 ngày 

Từ 8 - d ới 12 tu i 2 viên/ngày x 7 ngày 1 viên/ngày x 7 ngày 

Từ 12 - d ới 15 tu i 3 viên/ngày x 7 ngày 1½ viên/ngày x 7 ngày 

Từ 15 tu i tr  lên 4 viên/ngày x 7 ngày 2 viên/ngày x 7 ngày 

Chú ý: Ch dùng phi h p với Quinin viên (Quinin sulfat) hoc Quinin tiêm 

(Quinin hydrochlodride/dihydrochlodride)  ph  nữ có thaiăd ới 3 tháng và trẻ em 

d ới 8 tu i. 

B ng 11: Liều thu c ph i h p Artesunat 100mg và Mefloquin base 200mg theo 

tu i và cân nng 

- U ngăngàyă1ălần,ăliênăt cătrongăγăngày. 
- Liềuăl ngăthu cătheoătu iăho căcânăn ngănh ăsau: 
 

Nhóm tu i 
Cân 

n ng t ơng ng 
Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 

2,5 - 11 tháng 5-9kg ¼ viên ¼ viên ¼ viên 
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1 - 5 tu i 9-18 kg ½ viên ½ viên ½ viên 

5-d ới 10 tu i 18 - 30 kg 1 viên 1 viên 1 viên 

Từ 10 tu i tr  

lên 
> 30 kg 2 viên 2 viên 2 viên 

 

- Khôngăsửăd ngăđiềuătrịăthu căcho nhữngăng iăcóăbiểuăhi nătâmăthần,ătiềnăsửă
đ ngăkinh,ăph ănữăcóăthai. 
Ph  l că5.ăCácăphácăđ  ph i h p thu căđiều trị Plasmodium Falciparum 

- Ápăd ngăt iăhuy năcóăbằngăch ngătỷăl  tr ng h păth tăb iăđiềuătrịăc a P. 

falciparum vớiăthu căđangăsửăd ngă>ă10%ătrênăt ngăs  tr ngăh păđiềuătrị. 
- T tăc ăng iăb nhănhiễm P. falciparum ho cănhiễmăph iăh păcó P. falciparum t iă
huy nătrên. 
2.5.1.ăViênăph iăh păArtesunat 100mg và Amodiaquin 270mg: 

- U ngăngàyă1ălần,ăliênăt cătrongăγăngày. 
- Liềuăl ngăthu cătheoătu iăho căcânăn ngănh ăsau: 

Nhóm tu i Cân n ng t ơng ng Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 

2,5 - 11 tháng 4,5 -<9 kg viên viên viên 

1 - 5 tu i 9 - < 18 kg viên viên viên 

5 - d ới 13 tu i 18 - <36 kg 1 viên 1 viên 1 viên 

Từ 13 tu i tr  

lên 
≥ăγ6ăkg 2 viên 2 viên 2 viên 

 

- Khôngăsửăd ngăđiềuătrịăthu căchoănhững đ i t ngăsau:ăQuáămẫnăvớiăho tăch tă
ho căb tăkỳătáăd c,ătiềnăsửăt năth ơngăganăkhiăđiềuătrịăvớiăAmodiaquine,ămắcăcácă
b nhăvềămáu,ăcácăb nhăvềăvõngăm c. 
- Artesunat và Amodiaquine viênănénăkhôngăđ căsửăd ngăđể phòng ngừaăb nhăs tă
rétăvìăcóăthểădẫnăđếnăm tăb chăcầuăh tăvàănhiễmăđ căganăn ng. 
2.5.2.ăViênăph iăh păArtemetheră20mgăvƠăLumefantrină120mg 

- U ngăngàyăβălầnă(sáng,ăchiều),ăliênăt cătrongăγăngày. 
- Liềuăl ngăthu cătheoătu iăho căcânăn ngătheoăngàyănh ăsau: 

Nhóm tu i Cân nngt ơngă Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 
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ng Sáng Chiều 

<6 tháng - d ới 4 

tu i 
5 - <15 kg 1 viên 1 viên 2 viên 2 viên 

4 - d ới 7 tu i 15-<25 Kg 2 viên 2 viên 4 viên 4 viên 

7 - d ới 13 tu i 15-<35 kg 3 viên 3 viên 6 viên 6 viên 

≥ 13 tu i ≥ 35kg 4 viên 4 viên 8 viên 8 viên 

 

- Khôngăsửăd ng điều trị thu c choătrẻăemăd ớiă6ăthángătu iăvàăph ănữăcóăthai. 
2.5.3.ăViênăph iăh păArtesunateă60mgăvƠăPyronaridinătetraphosphată180mg 

- U ngăngàyă1ălần,ăliênăt cătrongăγăngày. 
- Liềuăl ngăthu cătheoăcânăn ngănh ăsau: 

Cân n ng (kg) Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 

20 - < 24 kg 1 viên 1 viên 1 viên 

24- < 45 Kg 2 viên 2 viên 2 viên 

45 - < 65 Kg 3 viên 3 viên 3 viên 

> 65 Kg 4 viên 4 viên 4 viên 

 

- Khôngădùngăthu căchoăng iăb nhămẫnăc măvớiăpyronaridin,ăartesunatăho că 
b t kỳ thành phần nào ca thu c. 

- Ng iăb nhăđangăbịăt năth ơngăganăho căcóăb tăth ng đáng kểăkhiăxétănghi mă
ch cănĕngăgan. 
- Ng iăb nhăsuyăthậnăn ng. 
- Ng iăb nhăbịătĕngăđángăkểăcácătransaminaseăganăcóăliênăquanăđếnăvi cădùngă
pyronaridin. 

III.ăTHEOăDẪIăTI NăTRI N 

a) Theo dõi lâm sàng: 

- Nếuăb nhădiễnăbiếnăn ngăhơnăho cătrongăγăngàyăđiềuătrịămàăng iăb nhăvẫnăs tă
ho cătìnhătr ngăb nhăx uăđiăvàăcònăkỦăsinhătrùngăs tărétă(KSTSR)ăthìădùngăthu că
điềuătrịăthayăthế. 
- Nếuăb nhădiễnăbiếnăn ngăhơnăho c trongăγăngàyăđiềuătrịămàăng iăb nhăvẫnăs tă
ho cătìnhătr ngăb nhăx uăđiăvàăkhôngăcònăkỦăsinhătrùngăs tărétăthìătìmănguyênănhână
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khác. 

- Nếuăng iăb nhăbịănônătrongăvòngăγ0ăphútăsauăkhiău ngăthu c,ăthìăph iău ngăliềuă
khácăthayăthếăho cădùngăthu căd ngătiêm. 
b) TheoădõiăkỦăsinhătrùng,ăđi u ki n ra vi n: 

- L yălamămáuăkiểmătraăKSTSRăhàngăngày. 
- Ch ăchoăng iăb nhăraăvi năkhiăkếtăqu ăsoiălamăâmătính,ătoànătr ngăb nhănhânăt t. 

IV.ăPHọNGăB NH 

- Bi năphápăvậtălỦ:ănằmămàn,ăl ớiăchắnămu i,ăbẫyăv tămu i,ăm căquầnăáoădàiă
ch ngămu iăđ t. 
- Bi năphápăsinhăhọc: nuôiăcáăĕnăbọăgậy,ăchếăphẩmăsinhăhọcădi tăbọăgậy.. 
- Bi năphápăhóaăhọc:ăphunăhóaăch t,ătẩmămànăhóaăch t,ăkemăch ngămu i,ăh ơngă
mu i. 
 

TÀI LI U THAM KH O 

1. B nh học truyền nhiễmătr ngăđ i học y Hà N i – 2011 

β.ăH ớng dẫn chuẩnăđoánă,điều trị và phòng bnh s t rét -2016  BYT 
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B NHăU NăVỄN                        

I.ăĐ IăC NG          

 U năvánălàăm tăb nhătruyềnănhiễmăc pătínhăgâyănênăb iătrựcăkhuẩnăClostridiumă
tetaniă(C.tetani)ădoăngo iăđ căt ăh ớngăthầnăkinhăc aănó.ăă↑iăkhuẩnăxâmănhậpăvòaă
cơăthểăquaădaăvàăniêmăm căbịăt năth ơng.ăB nhăkhôngăgâyămiễnădịchănênăkhiăkh iă
b nhăph iă tiêmăphòngăđểătránhă táiăphát,ăb nhădiễnăbiếnăkhóă l ngă tr ớc,ăđiềuătrịă
ph căt p,ătỷăl ătửăvongăcònăcao.ăĐ căđiểmălâmăsàngălàăm tătr ngătháiăcoăc ngăcơă
liênăt căvàăcóănhữngăcơnăgiậtăc ng.ăKh iăđầuălàăcoăc ngăcơănhai,ăsauălanăraăcácăcơă
m t,ăthânămìnhăvàăt ăchiăvàănhiềuăbiếnăch ngăkhácăgâyătửăvong. 

II.ăCĔNăNGUYểN 

 ↑iăkhuẩnăClostridiumătetaniă(hayăcòăgọiălàăviăkhuẩnăNicolaier)ăgâyănênăb nhău nă
ván,ănóălàăm tătrựcăkhuẩnăGramă(+)ăsinhănhaăbào,ăviăkhuẩnăphátătriểnăt tătrongămôiă
tr ngăyếmăkhí,ănhaăbàoău năvánăcóăs căđềăkhángăcaoăchiuăđ căn ớcăđunăsôiă1-2 

gi ,ăt năt iădếnă10ăgi ătrongădungădịchăphenolă5%.ăTrongăđ tăkhôăthiếuăánhăsángăvàă
khôngăkhíănhaăbàoău năvánăcóăthểăs ngănhiềuănĕm,ămu nădi tănhaăbàoăph iădunăsôiă
ítănh tă4ăgi ăhayăh pă ớtă1β1oC trong 12 phút. 

III.ăCH NăĐOỄN: b nhăchẩnăđoánăch ăyếuădựaăvàoălâmăsàng 

1.ăChu năđoánăxácăđ nh 

1.1. Lâm sàng 

1.1.1.ăăU năvánătoƠnăth  

a.  b nh 

 Tínhătừăkhiăbịăvếtăth ơngăđếnăkhiăcóăd uăhàmăc ngăhàmă,ăth ngăkhôngăcóătri uă
ch ngăgìăngaoifă tri uă ch ngă c aăvếtă th ơngănhiễmă trùng,cóă thểă cóăd uăhi uăbáoă
tr ớc:ăđauănh cănơiăvếtăth ơng,ăcoăgiậtăthớăcơăquanhăvếtăth ơng. 
 ăb nhătrungăbìnhă7-14ăngàyăngắnănh tă48-7βăgi ădàiănh tăkhôngăquáăm tăthángă
,ăth iăgiană  b nhăcóăỦănghĩaătiênăl ng:ăcàngăngắnăb nhăcàngăn ngă,ăcàngădàiăb nhă
nhẹăhơn. 
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 Khámăcóăthểăphátăhi năđ căvếtăth ơngăđ ngăvào. 
b. Kh i phát 

 Tínhătừălúcăc ngăhàmăđếnăkhiăcóăcơnăgiậtăđầuătiên,ăkéoădàiătrungăbìnhă1-7 ngày, 

càngă ngắnă b nhă càngă n ng.ă Tri uă ch ngă chínhă vàă kh iă đầuă làă c ngă hàmă (tri uă
ch ngăđầuătiênăvàăbaoăgi ăcũngăcó).ăLúcăđầuăch ălàăkhóăm ămi ng,ăsauăc ngăhàmă
tr ănênăm nhăhơn,ăliênăt căvàăkhôngăm ăraăđ c,ănóiăkhó,ănu tăkhó,ău ngăs c.ăăăăă 
Các tri u ch ng khác: Lo âu, mt ng  rõ r t.ăĐauătoànăthân,ăđauăcơănhẹ,ătĕngăph n 

x  gânăx ơng,ăcoăcơă  m t, c ng gáy, nhịp tim nhan 

c. Toàn phát 

 Đ cătínhătừăkhiăbắtăđầuăcóăcơnăgiậtăc ngătoànăthân,ăkéoădàiătừă1-γătuần,ăcóăβăthểă
diễnăbiến: 
- Ch ăcóăc ngăhàmăc ngăgáyăđơnăthuần 

- Sựăcoăc ngălanătrànănhanhăchóngăđếnăcácăchiăvàăxu tăhi năcơnăgiậtăđiểnăhìnhăc aă
b nhău năván.ăĐ căđiểmăg m:ăCoăc ngăcơ,ăcơnăcoăgiậtăvàăr iălo năcơănĕng: 
- Coăc ngăcơ: 

+ C ngăhàmătr  nênăđiểnăhìnhăcóăthểăs ăvàănhìnăth y,ăgâyăkhóănói,ăkhóănu tăkhiă
ĕnău ng,ăkhítăhàmărõăr t. 
- Coăc ngătoànăthân: 

+ Coăc ngăcácăcơă ăm t:ăT oăn ăc iănhĕnănhó,ă“đauăkh ”ă(risusăsardonicus). 
+ Coăc ngăcơă ăc ă(làmăn iărõăcơă căđònăchũm),ăcơăgáyă(làmăc ă năcongălên và 

c ngăgáy. 
+ Coăc ngăcơă ăl ngăgâyă năcong  l ngălênă(opithotonos)ăđôiăkhiăg pău năcongă

l ngătômăho cău năcongănghiêngăvềăm tăbên. 
+ Coăc ngăcơă ăngực,ăb ng,ăcơăhoànhălàmăcácămúiăcơăn iărõădiăđ ngătheoănhịpă

th ăkém,ăth ănông,ăs ăb ngăc ngănh ăg . 
+ Coăc ngăcơăchi:ăTayăth ngă ăt ăthếăg p,ăchânădu iăthẳngăc ng. 
+ Coăthắtăcơăhọngăvàăthanhăqu năgâyăkhóănu t,ăkhóăth ,ăkhóănói,ăđauăhọng. 
+ Coăcơă ătầng  sinhămônăgâyăbíăđái,ătáoăbón. 

- Cơnăcoăgiật: 
+ Trênănềnăcoăc ngăcơătoànăthânăliênăt căxu tăhi năcácăcơnăgiậtăc ngăkịchăphát. 

Cơnăgiậtăth ngăxu tăhi năkhiăcóăcácăkíchăthíchănh :ăTiếngăđ ng,ăánhăsángăchiếu,ă
khámăxét,ătiêmăchích,ăhútăđ mădưi...ăho căcóăthểătựăphát. 

+ Tínhăch tăcơnăgiật:ăLúcăđầuăch ă ăm tăvàiănhómăcơ,ăsauălanătớiăt tăc ăcácănhómă
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cơ.ăTh iăgiană1ăcơnătừăvàiăgiâyăđếnăvàiăphút. 
+ S ăl ngăcơn:ăTrongăvòngăβ4hătừăvàiăcơn,ăcóăkhiăgậtăliênătiếp.Cơnăgiậtăr tă

m nh,ăgâyăđauăđớnăchoăb nhănhânălàmăb nhănhânăloăâu,ăs ăhưi,ătrongăkhiăb nhă
nhânăvẫnăt nhătáo.ăTrongăcơnăgiật,ăb nhănhânăcóăthểătímătáiădoăsuyăhôăh p,ăvưăm ă
hôi,ău năcongăng iălênăho căsangăm tăbên,ăcóăthểăgâyăcácăbiếnăch ngătrongăcơnă
nh :ăĐ tăvàăráchăcơ,ăgẫyăx ơng,ăcoăthắtăhọng,ăc ngăcơăhoànhăvàăthanhăqu n,ăgâyă
ng tăvàătửăvongăđ tăng t. 
- R iălo năcơănĕng:ăăDoăr iălo năthầnăkinhăthựcăvậtănên: 

+ S tătĕngădầnălênăγ9ă– 400C ho căhơn,m chăcĕngăvàănhanh,ăđôiăkhiălo nă
nhịp.Huyếtăápătĕngătừngăcơn,ăho căliênăt c,ăđôiăkhiăcũngăg pănhịpătimăchậm,ăhuyếtă
ápăgi măvàăcóăthểăngừngătimăđ tăng t.Tĕngătiếtăđ mădưi,ăvưăm ăhôi. 

+ Cóătìnhătr ngăm tăn ớc,ăđi năgi iădoăs tăcao,ăvưăm ăhôi,ătĕngătiết đ mădưi,ăĕnă
u ngăkém.ăNhiễmătoanădoăthiếuăôăxyădẫnăđếnăchuyểnăhóaăyếmăkhíăgâyătoană
máu,th ănhanh,ănếuăsuyăhôăh păn ngăcóăthểăr iălo nănhịpăth ătímătái. 
d, Th i kỳ lui b nh 

Cácăcơnăgiậtăth aădầnăr iăhếtăgiật,ătìnhătr ngăcoăc ngăcơătoànăthânăcònăkéoădàiă
nh ngăm căđ ăgi mădần.ăMi ngăháăr ngădầnăra,ăph năx ănu tătr ăl i,ăth iăkỳănàyă
kéoădàiăvàiătuầnăđếnăvàiăthángătùyătheoăm căđ ăb nh. 
1.1.2 Th  lâm sàng 

- U năvánăthểăt iăc p: ăb nhăr tăngắn,ătửăvongătrongăvòngăβ4hă- 48hădoăngừng tim 

đ tăng tăvàăcoăthắtăthanhăqu n. 
- Thểăc pătính. 
- Thểăbánăc păvàămưnătính: Nungăb nhădàiătrênăγătuần,ăsựălanăto ăcoăc ngăcơ chậm,ă
ítăkhiăcoăc ngătoànăthân,ăth ngăn iăbậtălàăd uăhi uăc ngăhàm,ăc ngăgáy,ăcoăcácăcơă
ăm t.ăCácăcơnăgiậtăr tăítăvàăch ăkhiăbịăkíchăthích.ăCơnăgiậtăth ngănhẹ,ăkínăđáoăvàă
giữaăcácăcơnăr tăxaănhau,ăr tăítăd uăhi uătoànăthân.ăTiếnătriểnăth ngălàăkh iănh ngă
ph iăsauăm tăth iăgianădài,ătuyănhiênăcóăthểăg pătửăvongăb tăng ,ăđ căbi tălàăsuyăhôă
h păc pătrongăvàăsauăcơnăgiật. 
- U năvánăc căb :ăCóăβăthểăsau 

+ U năvánăchi:ăTh ngălàă ăb nhănhânăđưăđ cătiêmăSATăcóăth iăgiană ăb nhă
dài,ăth ngă ăchiăd ớiă(r tăhiếmă ăchiătrên),ăcoăgiậtă ăc nhăvếtăth ơng.ăTĕngătr ơngă
lựcăcơ,ăchu tărút,ăcoărútăx ơngăbánhăchè,ărungăgiậtăbànăchânăho căbánhăchè.ăTiênă
l ngăth ngăt tătuyăvậyăcóăthểăchuyểnăthànhău năvánătoànăthânăth ăphátăvớiăbáoă
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hi uălàăc ngăhàm. 
+ U năvánăđầu:ăTh ngăsauăkhi bịăcácăvếtăth ơngăvùngăđầu,ăcóăcoăc ngăhàm,ă

c ngăgáy,ăcoăc ngăcơăm t.ăTuỳăthểăb nhămà  khôngăho căcóăkèmăkhóănu tă(gâyă
u năvánăthểăs ăn ớc),ăli tăm tăho cănhiềuăcácădâyăthầnăkinhăsọănưoă(dâyă↑IIăkiểuă
ngo iăviădâyăIII,ăI↑,ă↑Iăv.v.),ăr iălo nătâmăthần. 
- U năván sau phá thai: B nhăth ngăn ng,ătửăvongăcaoăvàănhanh. 
- U năvánăr n: R tăn ng. 
- U năvánăsauăphẫuăthuật: Hiếmăg pănh ngăth ngăn ng,ăhayăg păsauăcácphẫuă
thuậtă ăru t,ănh ărĕng,ăcắtăamydalăv.v...ăbằngăcácăd ngăc ăkhôngăđ căti tătrùngă
t t. 
- U năvánăsauătiêm, u năvánăsauăb ng th ngăr tăn ng. 
- U năvánăkhôngărõăcửaăvào: Th ngăcóătiênăl ngăt tăhơn,ăcầnăchúăỦătìmăcửa vào 

làăm tăvếtăráchă ămi ngăvàăđ ngătiêuăhóa,ăcóăthểălàănhữngăvếtăth ơngăr tănh ăđưă
liềnăsẹoămàăb nhănhânăđưăb ăquaăho căquênăđi. 
1.2.ăC nălơmăsƠng 

a) C nălơmăsƠngăđ  chu năđoánăxácăđ nh 

- Phânălậpăviătrùngăxácăđịnhăđ căt :ăb nhăphẩmălàădịchăvếtăth ơngănghiăng ălàăngõă
vào,ăc yătrongămôiătr ngăyếmăkhí,ătỷăl ăd ơngătínhăγ0ă– 40% 

- Đoăn ngăđ ăkhángăthểătrongăhuyếtăthanh 

b) C nălơmăsƠngăđ   đi u tr  và tiênăl ng 

* Huyết học:  

- T ngăphânătíchătếăbàoămáuăđểăđánhăgiáătìnhătr ngănhiễmătrùng,ăthiếuămáu. 
- ↓étănghi măHbsAg,ăantiăHC↑ăđánhăgiáănhiễmăviêmăganăB,Căvìău năvánădùngăliềuă
anăthầnăr tăcaoăvàăkéoădàiă nhăh ngăđếnăch cănĕngăgan 

- ↓étănghi măđôngămáuăcơăb nă ăb nhănhânăn ng 

- ↓étănghi măt ngăphânătíchăn ớcătiểu. 
* Sinh hóa: 

- Tr ớcăvàătrongăquáătrìnhăđiềuătrịăkh angăγ- 5ăngàyăcầnăxétănghi măch cănĕngăcácă
cơăquanănh :ăure,ăcreatinin,ăSGOT,ăSGPT,ăđi năgi iăđ ,ăpro,ăAlbumină... 
* Vi sinh: C y dịch m ,ămáu,ăđ m,ăn ớc tiểu khi vếtăth ơngăcònănhiễm trùng, b i 

nhiễm viêm ph i, nhiễm khuẩn máu, nhiễm khuẩn tiết ni u 

* Xquang: chup phiăđánhăgiáăb nh lý  ph i (u năvánătĕngătiết nhiềuăđ m dãi) 

- Siêuăâmă ăb ngăphátăhi năcácăb nhălỦătrongă ăb ng. 
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- Đi nătimăphátăhi năcácăb nhălỦătimăm ch,ăphòngăb nhănhânădừngătimăđ tăng tăđ că
bi tă ăb nhănhânălớnătu i. 
c) C nălơmăsƠngăđ  chu năđoánăphơnăbi t 

- Ch pă↓quangărĕng,ăkhớpătháiăd ơngăhàmăđẻăphânăbi tăc ngăhàmădoărĕngămọcă
l ch,ăviêmăkhớpătháiăd ơngăhàm. 
- Ch păCT,ăMRIăsọănưoăkhiăcầnăph iăchuẩnăđoánăphânăbi tăvớiăviêmănưoămàngănưo,ă
nhũnănưoăvàăuănưo. 

+ Tùyătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăxétănghi măchoăng iăb nhăkhiă
cóădiễnăbiếnăb tăth ngăho căkhiăcóăkếtăluậnăsauăh iăchẩn. 

+ Tr ngăh păng iăb nhăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăc aă
b nhăph iăh pătheoăphácăđ ăc aăb nhăđó. 
2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- Khiăch ăcóăd uăhi uăc ngăhàm: 

Chẩnăđoánăphânăbi tăvớiăcácă ănhiễmăkhuẩnăkhuăvựcănh :ă↑iêmăt yăAmydal,ă
viêmăt yănềnămi ng,ăviêmăquanhărĕng,ătaiăbiếnărĕngăkhônămọcăl ch,ăviêmăkhớpăthái 

d ơngăhàm...ăCácăb nhănàyăcóăđ căđiểm:ăTh ngăđauă   m tăbênărõăr t,ăcóăs ngă
h chăb chăhuyếtăkhuăvựcăkếăcận.ăKhôngăkèmăcoăc ngăcơăm t,ăcơăgáy,ăc .ăC ngă
hàmănh ngă vẫnă cóă thểă c ă gắngăháă raă đ c,ă khôngăgâyă c ngă thêm.ă↓étă nghi m:ă
B chăcầuă ămáuătĕngăcao. 
- Khi đưăcóăcơnăgiậtăc ng,ăcầnăph iăphânăbi tăvới: 

+ ↑iêmămàngănưo:ăKhácău năvánălàătuyăcóăc ngăgáyăvàăcơăl ng,ănh ngăkhôngă
c ngăhàm.ăDịchănưoătuỷăthayăđ iătheoăb nhălỦ. 

+ CơnăTetaniă(doăgi măcanxiămáu):ăTh ngăg pă ătrẻănh ăvàăph ănữăcóăthai,ă
th ngăcoăc ngăvàăcoăgiậtă ăđầuăchi,ăítăcoăc ngăcơăl ng,ăkhôngăcóăc ngăhàm,ăkhámă
th yăcácăd uăhi uăChvostekăvàăTrousseauăd ơngătính. 

+ CơnăHysterie:ăCơnăgiậtăx yăraăđ tăng t,ătr ơngălựcăcơăsauăcơnătr ăl iăbìnhă
th ng,ăkhôngăs t,ăkhôngăcóăvếtăth ơng. 

+ B nhăd i:ă↑ớiău năvánăthểăs ăn ớcăph iăphânăbi tăvớiăb nhăd i.ăTrongăb nhă
d i,ăch ăcoăc ngăcơănh tăth i,ăcònău năvánăc ngăhàmăvàăcoăc ngăcơăliênăt c.ăB nhă
d iăcóătiềnăsửăchóăcắn. 
3.Ch năđoanăđ ăn ng: B ngăphơnăđ ău năván 

 
Đ  1 Đ  2 Đ  3 
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Th i gian lan tràn co cngăcơ(ăTh i gian kh i 

b nh) 
>5 ngày. 

2-5 

ngày. 
<2 ngày. 

Th i gian nung bnh 
15-30 

ngày 

7-14 

ngày 
<7 ngày. 

Co giật toàn than. +/- ++ +++ 

Co thắt thanh qun - + 
++ăng ngă

th  

R i lo n thần kinh thực vật - + ++ 

 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăNguyênăt căđi uătr  

- Trungăhòaăđ căt ău năvánăconăl uăhànhătrongămáu 

- ↓ửălỦăđ ngăvào 

- Chĕmăsócă,ăđiềuătrịătri uăch ngă(kh ngăchếăcơnăgiật),ăch ngăb iănhiễmăvàădinhă
d ng. 
2.ăĐi uătr ăc ăth  

2.1ăTrungăhòaăđ căt ău năvánăcònăl uăhƠnh: 
- SAT ( serum anti tetanic) 

+ M căđích:ăTrungăhòaăđ căt ău năvánăcònăl uăhànhătrongămáuăvàătiếpăt căđ că
bàiătiếtăraătừăvếtăth ơng,ăkhôngătrungăhòaăđ căđ căt ăđưăgắnăvàoătếăbàoăthầnăkinh.ă
Sửăd ngăSATăcàngăsớmăcàngăt tătrongăvòngă48ăgi ăđầuăc aăb nhăcóătácăd ngălàmă
gi măđ ăn ngăc aăb nhăvàădútăngắnăth iăgianăđiềuătrịăc aăb nh. 

+ Liềuăl ng:ă ngă1500đvăxă6-10ă ngătiêmăbắpăm tălầnă(ătestătr ớcătiêm) 
2.2ăX ălỦăđ ngăvƠo 

- M ăr ngăcắtălọcăl yădịăvật,ăđểăh .ăNếuădịăvậtă ăquáăsâuăcầnăcânănhắcăkỹăvìăb nhă
nhânăcóăthểăchếtăđ tăng tădoăm tăkhíchăthíchăquáăm c. 
- Điềuătrịăkhángăsinhăthíchăh păvớiătìnhătr ngăđ ngăvào. 
2.3ăThu căkhángăsinh 

- Di tăviăkhuẩnău năván:ălàmăgi măs ăl ngăviăkhuẩnău năvánăt iăvếtăth ơng.ăCóă
thểădùngăm tătrongăcácălo iăkhángăsinhăsau: 

+ Penicillinălo.ă1ătri uăđvăxăβălọ/ăngàyătrongă7-10 ngày 
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+ Metronidazolă500mg/lầnăcáchă6ăgi ătrongă7 – 10ăngày,ău ngăho cătiêmătruyềnă
tĩnhăm ch,ăho căErythromycinăβg/ngàyăxă7ă– 10 ngày, Clindamycin 600mg/ngày x 

7 – 10 ngày. 

2.4ăĐi uătr ănhi măkhu năb nhăvi n 

- Nếuăc yăcóăkếtăqu ăviăkhuẩn,ădùngăkhángăsinhătheoăkhángăsinhăđ  

- Khiăch aăcóăkếtăqu ănuôiăc yăviăkhuẩnăcóăthểădùngăkhángăsinhăch ngănhiễmă
khuẩnăb nhăvi nănh :ă 

+ NhómăCephalosporinăthếăh ăγ,ă4ănh :ăCeftriaxon,ăCeftazidin,ăcefepim...ăvớiă
liềuătừăβă– 4g/ngày trong 10 – 15 ngày. 

+ NhómăQuinolon:ălevofloxacinăliềuă0,5- 0,75g/ngày,ăCiprofloxacinăliềuă
400mg/ngày trong 10 – 14ăngày.ăCóăthểăsửăd ngăđơnăđ căho căph iăh păvớiă
amikacin,ătobramycin.ăTh iăgianădùngătừă10ă-14 ngày. 

2.5ăThu căanăth năkh ngăch ăc năgi t 
Ch ngă coă c ngă vàă giậtă c ng,ă làă bi nă phápă quană trọngă nh t.ă Cóă nhiềuă lo iă

thu căcóăthểăđ cădùng. 
M căđíchăđiềuătrịălỦăt ngănh tălà:ăkh ngăchếăđ căcơnăcoăgiậtămàăkhôngăgâyă

ăchếăhôăh păvàătuầnăhoàn,ăth iăgianătácăd ngănhanh.ăCóătácădungjlamfămềmăcơ,ă
gi mă đau,ă ch ngă loă lắng,ă dễă sửă d ngă tácă d ngă t tă khiă tiêmă tĩnhăm ch,ă th iă trừă
nhanh. 

- Nguyênătắcăsửăd ngăthu c ch ngăcoăgiật: 
+ Dùngăliềuăl ngăthu căítănh tămàăkh ngăchếăđ căcơnăgiậtăđểătránhăquáăliềuă

gâyăng ăđ c. 
+ uătiênădùngălo iăthu căítăđ cănh t,ăítăgâyănghi n. 
+ Chọnăthu căcóătácăd ngăt tănh tăvớiăb nhănhân,ăđ ngăth iătìmăthêmănguyênă

nhânăgâyăcoăgiậtănh :ăkíchăthích,thiếuăn ớcăđi năgi i,ătắcăđ ngăhôăh p,ăbíăđái,ătáoă
bón,ăr iălo năthầnăkinhăthựcăvật,ăliềuăthu căanăthầnăch aăđ . 
*ăĐiều trị c  thể 

Ch ngăcoăgiậtăvàăcoăc ngăcơ.ăLiềuăl ngăthu căch ngăcoăgiậtăcoăc ngăkhôngă
cóăliềuăchungăchoăt tăc ămọiăb nhănhânămàăph iătheoăm căđ ăn ngăc aăb nh,ăđ ă
nhậyăc măvớiăthu căc aătừngăb nhănhânăvàăđiềuăch nhăhàngăgi ătheoătiếnătriểnăc aă
b nhăchoăphùăh p. 
* Chiến thuậtăđiều trị: 
- Thu cănền:ăĐ căr iăđềuătrongăβ4ăgi ,ă 
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+ Diazepamă(↑alium,ăSeduxen)ădùngăđ ngău ngăho căđ ngătĩnhăm ch.M iă
lầnătừă10mgă- β0mg,ăcáchă1ăđếnă4ăgi ădùngă1ălần.ă 

+ Liềuăβ4ăgi ătừă1- 5mg/kg;ăt iăđaăcóăthểătớiă6ă– 7ămg/kg/β4gi .ă 
+ Liềuă1ălần,ăkho ngăcáchăgiữaăcácălầnădùngăthu c,ăliềuăβ4ăgi ăph ăthu căm că

đ ăcoăgiật,ăcoăc ngăvàăđ ănhậyăc măvớiăthu căc aătừngăb nh nhân.ăDoăvậy,ăđểăchoă
thu căh pălỦăph iătheoădõiăs ăcơnăgiậtăvàătínhăch tăcơnăgiậtătrongăβ4ăgi . 
- Thu căkếtăh p:ăĐ cădùngăxenăkẽăkhiănhiềuăcơnăgiậtăm nh,ăkéoădài,ăliênăt cătheoă
ch ăđịnhăc aăbácăsĩ.ăTh ngădùngăh năh păli tăthầnăkinhă(cocktailălytic),ătheoăcông 

th c: 
+ Aminazin:ăβ5mgăăxăă1ă ng 

+ Dimedrolă0,1găăăăăăxăă1ă ng  

+ Dolacgană0,1găăăăăăxăă1ă ng 

Tr n lẫn, tiêm bắp m i lần từ ½ liềuăđến c  liều. T iăđaăγăliều/ngày và không kéo 

dài quá 1 tuần. Ch ng ch định với ph  nữ có thai, thận trọng với trẻ em ( cần b  

dolacgan) 

- Thu căgiưnăcơ:ăPancuronium,ăpipecuronium,ăatracurium 

+ Ch ăđịnh:ăTrongău năvánăn ngăthu căanăthầnăkhôngăkiểmăsoátăđ căcơnăcoăgiậtă
vàăcơnăcoăgiậtăcóănguyăcơăsuyăhôăh p.ăCh ăsửăd ngăthu căgiưnăcơăt iănhữngăcơăs ă
cóăm ăkhíăqu n,ăthôngăkhíănhânăt o. 

+ Liềuăl ng:ăPipecuroniumă0,0βă– 0,08ămg/kgătiêmăTMăhayătruyềnătĩnhăm ch. 
- Thu cămê:ăThiopentalăch ăđịnhăvàăcáchădùngănh ăđ iăvớiăthu căgiưnăcơ.ăKhiădùngă
th cămêăvàăthu cădưnăcơăcầnătheoădõiăth ngăxuyênăvàăthôngăkhíănhânăt oăkhiăcầnă
thiết. 
*Đ măb oăthôngăkhí,ăch ngăsuyăhôăh p: 
- Hútăđ mădưi,ăth ăôăxyăngắtăquưng,ăgi măch ớngăb ngă(đ tăxôngăd ădầy,ăxôngăhậuă
môn),ăch ngătáoăbónăvàăbíăđái.ăCh ngăcoăgiật,ăcoăc ngăcơ.ăKhángăsinhăch ngăb iă
nhiễmăđ ngăhôăh p. 
- Ch ăđịnhăm ăkhíăqu năkhi:             

+ Khòăkhèăvàătắcăđ mădưiănhiều.     
+ Nu tăkhó,ănu tăs c. 
+ Cơnăgiậtăc ngăm nh,ăliênătiếp,ădài,ăsauăcơnăcoăcóătímătái.       
+ L ngăngựcăgầnănh ăkhôngădiăđ ng,ăth ănông,ătímătái 

 + Có co thắt thanh qun: 
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 Thông khí nhân to (bằng máy hoc bóp tay) qua l m  khí qu n khi: 

+ Cóăbiểuăhi năt năth ơngăhôăh pănh :ăNgừngăth ,ăthậmăchíăngayăc ăkhiăcơnă
giậtăvừaăph iăho cătìnhătr ngăsuyăth ăkéoădài. 

+ Cơnăgiậtăm nh,ămau,ăđápă ngăkémăvớiăcácăthu căch ngăcoăgiật.ăTr ngăh pă
nàyădùngămáyăhôăh păh ătr ăkếtăh păvớiăcácăthu cădưnăcơă(Curare). 
- Điềuătrịăm t s ătri uăch ngăkhác: 

+ B oăđ mănĕngăl ng:ăTừăγ.000ă- 4.000ăcalo/ngàyă(bằngăđ ngăĕnăquaăxôngăvàă
truyềnătĩnhăm ch),ătĕngăc ngătruyềnăđ m. 

+ Cânăbằngăn ớcăđi năgi i:ăDựaăvàoăápălựcătĩnhăm chătrungă ơngăvàăđi năgi iăđ ă
đểăđiềuăch nh.ăT iăthiểuăl ngăn ớcăđ aăvàoălàătừăβ-γălít/β4ăgi ăbằngăcácălo iădịchă
glucose 5%, 10%, 30%, ringer lactat... 

+ Ch ngănhiễmătoan:ăBằngădungădịchăNatriăbicarbonată1,4%,ădùngătừăγ00ă- 500 

ml/ngày. 

+ Vitamin B1, B6 và C. 

+ Ch ngăr iălo năthầnăkinhăthựcăvật:ăKhiăm chăquáănhanhădùng: 
+ Propranolol viên:  40 mg  x  1-βv/β4ăgi ,ăchiaălàmăβ-4ălầnău ngă(m iălầnătừă

1/βăđếnă1ăviên).ăDùngăkho ngă5-7ăngày.ăChúăỦ:ăKhiădùngăcầnăthậnătrọngăph iătheoă
dõiăm ch,ăkhiăm chăvềă<ă90ălần/phútăthìădừng. 
- H ălỦăsĕnăsóc: 

+ Đ tăxôngăd ădầyăt tănh tănênăđ tăsớmăvàăđưădùngăm tăliềuăthu căch ngăcoăgiậtă
đềăphòngăcoăthắtăthanhăqu n,ăđ tăxôngăbàngăquangăkhiăbíăđái. 

+ Đểă ăbu ngăriêng,ăyênătĩnh,ătránhăcácăkíchăthíchănh ătiếngăđ ng,ăánhăsáng,ăh nă
chếăkhámăxét,ătiêmăchích... 

+ Ch ngăloét:ăNằmăđ m,ăxoaăb tătal,ătr ămìnhăvàăv ăsinhăthânăthểăv.v... 
+ Theoădõiăcácătìnhătr ng:ăM ch,ăhuyếtăáp,ănhi tăđ ,ăhôăh p,ăcơnăgiật,ăvưăm ăhôi,ă

n ớcătiểu... 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

1.ăTi nătri n 

Tiếnătriểnăkhôngăthểăxácăđịnhătr ớcăđ c,ăcầnăph iă thậnătrọngătheoădõiădiễnă
biến: 
- T t:ăTừăngàyăth ă10ătr ăđiăcácăcơnăgiậtăgi mădầnăm ch,ănhi tăđ ătr ăl iăbìnhă
th ng.ăMi ngăháătoădần,ănu tădễădàngăhơn,ăng ăđ c.ăTh iăkỳăl iăs căkéoădài. 
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- ↓ u:ăt căth iăb nhăc nhălâmăsàngăngàyăcàngănguyăkịch,ăthu căanăthầnăkhôngă
kh ngăchếăđ căcơnăgiật.ăB nhănhânăs tăcao,ădaănhớpănhápăm ăhôi,ăxanhătái,ăm chă
nhanhăyếu,ăth ăyếu,ăkhòăkhèănhiềuăđ mădưi,ălơămơ,ăhônămê.ăTửăvongănhanhăchóngă
trongăvàiăngày.ăHo căb nhănhânăđangăcópăchiềuăh ớngăthuyênăgi m,ăđ tăng tăcácă
tri uăch ngănguyăkịchăvàăb nhănhânătửăvongăth ngătrongăvòngă1ă– βătuầnăđầuăkểă
từăkhiăphátăb nhă(ăkhôngăquáă40ăngày) 
2.ăCácăbi năch ng 

- Timăm ch:ăHuyếtăkh i,ătắcăm ch,ăsuyătim,ăngừngătim,ătruỵăm ch... 
- Hôăh p:ăNhiễmătrùngăphếăqu n,ăph i,ăsuyăhôăh p,ăngừngăth ,ăxẹpăph i,ăngẽnă
m chăph i. 
- Nhiễmăkhuẩnăhuyết:ăTh ngădoăviăkhuẩnăgramă(-)ăhayăgâyătruỵăm ch,ănhiễmă
khuẩnăđ ngăni u,ăloétădoănằmălâu. 
- Suyăthận. 
- Tiêuăhóa:ă↓u tăhuyếtătiêuăhóa,ătắcăru t. 
- Cơăx ơng:ăRáchăđ tăcácăcơăx ơng,ăgân,ăgẫyăx ơng,ăsaiăkhớp,ăxẹpăđ tăs ng. 
- Thầnăkinh:ăLi tăthầnăkinhăsọ,ăr iălo nătâmăthần. 
- Suyădinhăd ng:ăSuy ki tădoăkhôngăcungăc păđầyăđ ănĕngăl ngăchoăb nhănhână
ho căchăĕnăkhôngăh pălỦ. 

VI.ăPHọNGăB NH 

1. Phòng bnh ch  đ ng 

- Tiêmăphòngău năván 

+ Tiêmăvaxcinăgi iăđ căt ău năvánăAnatoxinăTetanusă(ăAT) 
+ Tiêmăγămũiăm iămũiăcáchănhauă1ătháng 

+ Sauăđóăc ă5-10ănĕmătiemănhắcăl iă1ămũi. 
2.Phòng ch ng th  đ ng khi b  th ng  

- XửălỦăt tăvếtăth ơng 

- Dùng kháng sinh Penicinill 

- Tiêmăphòngău năván 

+ Nếuăb nhănhânăđưăđ cătiêmăphòngăđầyăđ ,ătiêmănhắcăl iăvacxinăphòngău nă
ván ( AT). 

+ B nhănhânăch aăđ cătiêmăphòngăho cătiêmăkhôngăđầyăđ ăcầnăph iătiêm 

 TiêmăSATă1500ăđvăxă1ă ng tiêm bắp 
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 Tiêmăđ ng th i vacxin phòng un ván (AT) 

3. Phòng ng a u n ván r n: Tiêm phòng un ván chocacs bà mẹ mang thai,qun 

lý t tăthaiănghén,ăđ  đẻ vô khuẩn.  
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B NHăS I                           

I.ăĐ IăC NG 

 B nhăs iălàăm tăb nhătruyềnănhiễmăc pătínhăl yăquaăđ ngăhôăh p,ăgâyădịch,ădoă
virusăs iăgâyănên.ăTrênălâmăsàngăb nhăcóăbiểuăhi năs t,ăviêmălongăđ ngăhôăh p,ă
tiêuăhóa,ăkếtăm cămắtăvàăn iăbanăđ cătr ng.ă 

II.ăTỄCăNHỂNăGỂYăB NH 

 ↑irusăs iă thu căhọăParamyxoviridae,ă thu căchiămorbilivirrus.ăCóăc uă trúcăhìnhă
cầu,ăđ ngăkínhă100-250 nm. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1.ăD chăt  

Cầnăkhaiăthácătiềnăsửătiếpăxúcăvớiăb nhănhânăs i,ăvàătiềnăsửătiêmăch ngăvaccină
phòngăs iăc aăb nhănhân. 
1.2. Lâm sàng 

1.2.1.ăN uăb nhănhơnăđ năs măvƠoăth iăkǶăkh iăphátăd aăvƠoăcácăd uăhi u 

- S tăđ tăng tă ătrẻăemăl aătu iămẫuăgiáoăvàănhàătrẻ. 
- ↑iêmălongăkếtăm c,ăđ ngăhôăh pătrênăgâyămắtăđ ,ăch yăn ớcămũi. 
- Khámăthựcăthểă ăhọngăth yăh tăKoplick. 
1.2.2. N u b nhănhơnăđ n mu n vào th i kǶ toàn phát c n d a vào d u hi u 

sau: 

- S tăđ tăng t 
- Kèmăviêmălongăđ ngăhôăh pătrênăvàămắt. 
- Đ căđiểmăbanăs i:ăbanăxu tăhi nătrìnhătựăbắtăđầuătừăsauătai,ăgáy,ăsauăđóăxu tăhi nă
ăvùngătrán,ămá.ăTiếpăđóăbanămọcălanădầnăxu ngătoànăb ăvùngăđầuăm tăc ăr iă
xu ngăthân mình và chân tay. 

- Banăkhôngăng a,ăd ngădátăsẩn,ămàuăđ ătía,ăs ăminănh ănhung,ăhìnhătrònăhayăhìnhă
bầuăd c,ăxungăquanhăbanăcóădaăbìnhăth ng. 
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1.3.ăC nălơmăsƠng 

1.3.1.Xétănghi măch năđoánăb nh 

- KhángăthểăIgMăphátăhi nă1-βăngàyăsauăkhiăphátăbanăvàătĕngăcao sau 10 ngày. 

- Phânălậpăvirusăs iătừădịchătiếtăđ ngăhôăh p,ăn ớcăho căcácămô. 
1.3.2.ăXétănghi măđ ăph căv ăđi uătr : 
- Côngăth cămáu:ăb chăcầuăcóăthểăgi m 

- ↓Qătimăph i:ăcóăhìnhă nhăt năth ơngăkẽăho căhìnhă nhăviêmăph iăb iănhiễm 

1.3.3.ăXétănghi măgiúpătiênăl ngăb nhă: 
- ch cănĕngăgan,ăthận:ăureă,ăcrea,ăSGOT,ăSGPT,ăđi năgi iăđ ,ăpro,ăAlbumin 

- Glucose máu 

1.3.4.ăXétănghi măb ăsung 

- Tùyătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăxétănghi măchoăng iăb nhăkhiăcóă
diễnăbiếnăb tăth ngăho căkhiăcóăh iăchẩn 

- Tr ngăh păb nh nhânăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăc aă
b nhăph iăh pătheoăphácăđ ăc aăb nhăđó. 
2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- Cầnăchẩnăđoánăphânăbi tăvớiăm tăs ăb nhăcóăphátăbanăd ngăs i: 

+ Rubella:ăPhátăbanăkhôngătrìnhătự,ăítăkhiăcóăviêmălong 

+ NhiễmăEnterovirusă:ăPhátăbanăkhôngăcóătrìnhătự,ăhayăkèmătheoăr iălo nătiêuă
hóa. 

+ B nhădoăMycoplasmaăpneumoniaeă;ăs tănhẹ,ăđauăđầuăvàăviêmăph iăkhôngăđiểnă
hình. 

+ S tămòă:ăCóăvếtăloétăho iătửădoăcônătrùngăđ t 
+ Phátăbanămùaăxuânătrẻăem:ătrẻă6thangsăđếnăβătu i,ăkh iăđầuălàătìnhătr ngănhiễmă

khuẩnăr iăcóăbiểuăhi năthầnăkinh,ăsauăkhiăhếtăs tăthìăbanămớiămọc. 
+ Banădịă ng:ăkèmătheoăng a,ătĕngăb chăcầuăáiătoan. 
+ NhiễmăvirusăEpstein- Bar:ăhayăkèmătheoătĕngăb chăcầuăđơnănhân 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăNguyênăt căđi uătr : 
- B nhănhânăs iăcầnăđ căcáchăly 

- Điềuătrịăh ătr  

- Phátăhi năvàăđiềuătrịăsớmăbiếnăch ng 
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2.ăĐi uătr ăh ătr  

- Ch ăyếuălàăđiềuătrịătri uăch ng,ăkếtăh păvớiăchếăđ ăv ăsinhăvàăchĕmăsócădinhă
d ng. 
- Khiăs tăcao:ăDùngăparacetamol.ănằmăthoángămát,ău ngăđ ăn ớc. 
- Chếăđ ăĕn:ămềm,ăđẽătiêu,ăchiaănhiềuăbữa,ăđ ăch tădinhăd ng. 
- ↑ ăsinhărĕngămi ng,ăda,ămắt. 
- DùngăvitaminăAăliềuăcaoătrongăcácătr ngăh păs iăn ng,ăđ căbi tătrẻăemăd ớiăβă
tu iăvớiăliều: 

+ ↑ớiătrẻăemătừă1-6ăth:ăm tăliềuă50.000ăUI. 
+ ↑ớiătrẻăemătừă7-1βăth:ăm tăliềuă100.000ăUI. 
+ Trẻăemătrênă1ătu i:ăM tăliềuăβ00.000UI. 
+ Cáchădùng:ăđ ngău ng,ăchiaăliềuătrênătrongăβăngàyăliềnănhau. 

3.ăDi uătr ăcácăbi năch ng 

3.1.ăĐi uătr ăkhángăsinhăn uăcóăb iănhi mă 
Ch ă yếuă dùngă khángă sinhă cepholosporină thếă h ă γ(ă Ceftriaxonă βg/ă ngàyă ,ă

ceftazidim1gă xă βă lọ/ă ngày)ă ,ă nếuă viêmă ph iă n ngă cóă thểă dùngă ph iă h pă haiă lo iă
kháng sinh. 

3.2.ăH năch ătruy năd chăn uăb nhănhơnăcóăbi năch ngăviêmăph i,ăviêmănưo,ă
viêmăc ătim 

3.3.ăTr ngăh păcóăviêmănưo-mƠngănưoăc pătínhă:ătíchăc căđi uătr ăh ătr ăduyă
trìăch ngănĕngăs ng. 
3.3.1.ăCh ngăcoăgi t :  

Phenobacbital 10-β0ămg/kgăphaătrongăglucoseă5%ătruyềnătĩnhăm chătrongăγ0-

60ăphút.ăL păl iă8- 1βhănếuăcần.ăCóăthểădùngăDiazepamăđ iăvớiăng iălớnă10mg/ă
lầnătiêmătĩnhăm ch. 
3.3.2.ăCh ngăphùănưo 

- Nằmăđầuăcaoăγ0ăđ ,ăc ăthẳng 

- Th ăoxyăquaămũiă1-4 lít/ phut 

- Th ămáyăkhiăGlasgowă<ă10ăđiểm 

- Manitolăβ0%ăliềuă0,5-1 g/ kg, 6-8h/ălần,ătruyềnătĩnhăm chătrongă15-30 phút 

3.3.3.ăCh ngăsuyăhôăh p 

- Thôngăđ ngăth ă;ăhútăs chăđ mărưi 
- Th ăoxyăγ-6 lit/ phút, duy trì Spo2>92% 
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- Đ tăn iăkhíăqu nă,ăth ămáyănếuăcóăcơnăngừngăth  

3.3.4. Có th  dùng: Dexamethasoneă0,5ămg/ăkg/ăngàyătiêmătĩnhăm chăchiaă4-6ălầnă
trong 3-5ăngày.ăNênădùngăsớmăngayăkhiăcóăr iălo năỦăth c. 
3.3.5. Dùng thêm immunoglobulin đaăgiáănếuăcóăđiều ki n, liều dùng 0,1- 0,4g/ 

kg/ ngày truyềnătĩnhăm ch trong 6-8 gi trong 2-5 ngay liên tiếp. 

V.ăBI NăCH NG 

1.ăBi năch ngăth năkinh 

- ↑iêmănưoăc pătínhă:ăxu tăhi nă ăgiaiăđo năh iăph c.ăBiểuăhi nălâmăsàngăcóăthểăs ă
l i,ăđauăđầu,ăc ngăgáy,ăcoăgiậtăvàăthayăđ iăỦăth cătừălúălẫn,ăng ăgàătớiăhônămê.ă
Ngoàiăraăcóăthểăcóăth tăđiều,rungăgiậtăcơ,ăli t,ăr iălo năcơătron….ăDịchănưoăt yătĕngă
tếăbaoălymphoăvàătĕngăprotein. 
- Bênăc nhăviêmănaoămàngănưoăc pătínhăcònăcóăviêmănưoăsauămắcăquaiăs iănhiềuă
nĕm 

2.ăBi năch ngăb iănhi măhayăg pătr ăem 

- ↑iêmătaiăgiữa 
- ↑iêmăthanhăqu n 

- ↑iêmăphếăqu năph i 
- ↑iêmăph i 
- Laoătiếnătriển 

- ↑iêmăloétăho iătửămi ng 

- Tiêuăch y 

- ↑iêmăkếtăm cămắt,ăgiácăm c 
- ↑iêmăcơătim. 
3.ăPh ăn ămangăthaiăb ăs iăcóăth ăb ăs yăthai,ăthaiăch tăl u,ăđ ănon,ăho căthaiă
nhi măs iătiênăphát. 

VI.ăPHọNGăB NH 

1.ăPhòngăb nhăch ăđ ngăb ngăvaccin 

- Thựcăhi nătiêmăch ngăβămũiăvắcăxinăchoătreătrongăđ iăt ngătiêmăch ngăm ăr ng 

- Tiêmăvắcăxinăphòngăb nhăs iăchoăđ iăt ngăb nhăkhácătheoăh ớngădẫnăcơăquană
chuyên môn 

2.ăCáchălyăb nhănhơnăvƠăv ăsinhăcáănhơn 

3.ăBáoăcáoăd chătheoăquyăđ nhăhi năhƠnh 
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B NHăTH YăĐ U                       

I.ăĐ IăC NG 

Thuỷăđậuă làăm tăb nhă truyềnănhiễmăc pă tính,ă lâyă theoăđ ngăhôăh p.ăTri uă
ch ngălâmăsàngăch ăyếuăc aăb nhălàăs t,ăphátăbanăvàăm năn ớcătrênădaăniêmăm c,ă
banămọcăthànhănhiềuăđ tăcáchănhauăγ-4 ngày. 

II. NGUYÊN NHÂN  

Tácănhânăgâyăb nhăth yăđậuălàăvirusăHerpesăzoster,ăthu căhọăHerpeviridae. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Lâm sàng 

- Th iăkỳănungăb nh: Từă14-17 ngày (10-β1ăngàyăth ngăkhôngăcóătri uăch ngălâmă
sàng). 

- Th iăkỳăkh iăphát: Kho ngă1ăngàyăcóăthểăkhôngăs tăho căs tănhẹ,ăđauăm iăcơă
khớp.ăCóătr ngăh păs tăcaoăγ9- 40ăđ ,ătrằnătrọcămêăs ngăcoăgiật,ăkèmătheoăviêmă
họng,ăviêmăxu tătiếtăđ ngăhôăh pătrên. 
- Th iăkỳătoànăphátă(th iăkỳămọcăban): Banăthuỷăđậuăxu tăhi nănhanhăngayătừ 

nhữngăngàyăđầuăc aăb nh.ăBanămọcăkhiătìnhătr ngătoànăthânăgầnănh ăbìnhăth ngă
ho căs tănhẹă ătrẻăem,ăkèmătheoăs tăcaoăvàătìnhătr ngănhiễmăđ cătoànăthânăn ngă ă
ng iălớn.ăBanăthuỷăđậuăcóăđ căđiểm: 

+ Tho tăđầuălàănhữngăbanădátămàuăđ ,ăvàiăgi ăsauăthànhăn tăph ngăn ớcătrong,ă
r tănôngănh ăđ tătrênăm tăda,ăsauătừăβ4ăđếnă48ăgi ăng ămàuăvàng,ăn tăthuỷăđậuătr ă
thànhăcóăhìnhăcầuăn iătrênăm tădaăβmm,ăcóăđ ngăkínhăkho ngă5mm,ăxungăquanhă
n tăcóănềnădaăt yăđ ăr ngă1mm,ăm tăs ăn tăph ngăhơiălõmă ătrungătâm. 

+ M năph ngăn ớcăămọcăr iărácătoànăthân,ăcóăxuăh ớngădàyăhơnă ăb ng,ăngực,ă
m tătr ớcădaăchân,ătayăth aăhơnă ăm tă ălòngăbànăchân,ătayăhầuănh ăkhôngăcóă
nh ngă ăchânătócăthìăbaoăgi ăcũngăcó. 

+ N tăph ngăthuỷăđậuăch ăcóăm tăngĕnănênăkhiădùngăkimăchọcăvàoăthìăxẹpăngay. 
+ N tăph ngăthuỷăđậuămọcăthànhănhiềuăđ tă(γ-4ăngàyăm tăđ t)ăvìăvậyătrênăm tă
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vùngădaăth yăcóăđ ăcácăn tă ăcácăđ ătu iăkhácănhau. 
+ Trongăniêmăm cămi ngăcũngăcóănhữngăn tăph ng,ănh ă ătrongăl iăvòmăhọng,ă

khiăcácăn tăph ngăv ăt oăthànhăcácăn tăloétănông,ăhìnhătrònăho căbầuăd c,ălàmăb nhă
nhânăch yăn ớcădưi,ănu tăđauăítăth yăbanămọcă ămàngătiếpăh păho cătrongăâmăh . 

+ B nhănhânăth ngăng aănhiềuăkhiăbanămọc,ăcácăn tăph ngăv ădễăb iănhiễm,ă
h chăngo iăviăcóăthểăx ng. 

+ Sauătừă4-6ăngày,ăn tăthuỷăđậuătựăkhô,ăđóngăv yămàuănâuăsẫmă,ăv yăbongăraăsauă
m tătuần,ăkhôngăđểăl iăsẹoăvĩnhăviễn,ătrừăkhiăcóăloétăvàăb iănhiễm. 
2. C nălơmăsƠng 

2.1.Xétănghi măch năđoánăxácăđ nh 

- ↓étănghi mădịchăn tăph ng 

-  ↓étănghi măhuyếtăthanhăhọc 
2.2.ăX tănghi măđ ăph căv ăđi uătr : 
- Côngăth cămáu:ăB chăcầuăbìnhăth ngăho căgi m 

- Ch cănĕngăgană:ăcóăthểătĕngămenăgană(ăGOT,ăGPT),ăb nhăn ngăcóăthểăgi mă
protein,Albumin. 

- ↓Qătimăph i:ăcóăthểăbịăviêmăph iăb iănhiễm 

2.3.ăXétănghi măgiúpătiênăl ngăb nh 

- Ch cănĕngăthận:ăure,ăcreatinin,ăđi năgi iăđ  

- glucose máu 

- 10ăthôngăs ăn ớcătiểu 

2.4.ăXétănghi măb ăsung 

- Tùyătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăxétănghi măchoăng iăb nhăkhiăcóă
diễnăbiếnăb t th ngăho căkhiăcóăh iăchẩn 

- Tr ngăh păb nhănhânăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăc aă
b nhăph iăh pătheoăphácăđ ăc aăb nhăđó. 
4. Ch năđoánăphơnăbi t 

- B nhătayăchânămi ngădoăEnterovirrusăcũngăcóăbanăph ngăn ớcă,ăcóăc ăniêmăm că
mi ngăhọngănh  th yăđậu.ăTuyănhiênăbanătrongătayăchânămi ngăcóăd ngănh ăhơn,ă
phânăb ătậpăchungă ăchână,ămông,ăcóăc ălòngăbànătay,ăbànăchân 

- BanădoăHerpesăsimplexăth ngătậpăchungă ăcácăvùngădaăchuyểnătiếpăniêmăm că
quanhăcácăh cătựănhiên,ăkhôngăphânăb ătoànăb ăcơăthểănh ăth yăđậu. 

V.ăĐI UăTR ă 
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1.ăNguyênăt căđi uătr  

- Cáchălyăđểăphòngălâyălan. 
- Ch ăđiềuătrịătri uăch ng. 
- ↓ửălỦăt tăcácăn tăph ng,ăn tăloétăđềăphòngăb iănhiễm. 
- Th iăgianăcáchăly:ăChoătớiăkhiăbanăhếtămọc,ăv yăbanăbongăhết. 
2.Đi u tr  kháng virus 

- Acyclovirău ngă800mgă5ălần/ăngàyătrongă5-7ăngày,ătrẻăemăd ớiă1βătu iăcóăthểă
dùngăliềuăβ0mg/ăkgă6ăgi ăăm tălần.ă 
- Th yăđậuăcóăbiếnăch ngăviêmănưo,ăng iăsuyăgi mămiễnădịchăn ngăă;ă uătiênă
acyclovirătĩnhăm ch,ăliềuă10-1β,5ămg/ăkg,ă8hăm tălần. 
3.ăĐi uătr ăh ătr  

- Khiăcóăs tăcao:ăU ngăthu căh ănhi tăPracetamolă10-15mg/kg/ălần,ăthu căanăthầnă
ch ngăcoăgiậtăGacdenal,ăseduxenă10ămg/ăngày,ăCanxibromuaăγ%... 
- Ch ngăng aăbằngăcácăthu căkhángăHistaminănh ăDimedrolă1%xăβă ngă/ăngày,ă
loratidin10mg/ ngày 

- Khiăcóăb iănhiễm:ăDùngăkhángăsinhăthích h pătheoăphácăđ ăb nhăđó 

- Cácăthu că↑itaminănhómăB,C…(ăscarneuroăxăβăviên/ăngày) 
- B nhănhână ăbu ngăthoáng,ătránhăgióălùa 
- Đềăphòngăvàăphátăhi năbiếnăch ng. 
- ↑ ăsinhărĕngămi ng,ăbằngăn ớcămu iăsinhălỦădungădịchăaxităborică1%...↑ ăsinhătaiă
mũiăhọng. 
- ↑ ăsinhăda:ăGiữăchoădaăkhôăs chăkhôngăđểătrẻăgưiăgâyăv ăn tăph ngăn ớc.ăCh mă
dungădịchăxanhămethylenăho căthu cătímă1/4000ăvàoăcácăn tăloét,ăm căquầnăáoă
mềmăs ch. 
- Ĕnăl ng, m,ăđ ădinhăd ng. 

V.TI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

1.ăTi nătri n 

 Th yăđậuăth ngătiếnătriểnălànhătínhă ătrẻăemă.ăKhiăđiềuătrịăacyclovir,ăth iăgiană
s tăsẽăngắnăhơnăvàăl ngăt năth ơngătrênădaăsẽăítăhơnăvàăchóngăliềnăhơn. 
2.ăBi năch ng 

- ↑iêmăniêmăm cămi ng,ăviêmătaiăgiữaăvàătaiăngoài,ăviêmăthanhăqu n,ăh iăch ngă
Croupăgi ă….. 
- ↑iêmăthậnătrongăcácătr ngăh păn ng,ăbanămọcămu năvàoăngàyăth ăγ,ăth ă4ăc aă
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b nhăcóăthểălàmăđiătiểuăraămáu. 
- ↑iêmăkhớpătrànădịch:ăG pă ăcácăthểăn ng,ăcácăkhớpăcóăviêmăvàătrànădịch,ăítăkhiă
thànhăm . 
- ↑iêmăph iăhayăg pă ăng iălớnăbịăthuỷăđậu 

- B nhăkếtăh p:ăB nhăthuỷăđậuăcóăthểăkếtăh păvới m tăb nhătruyềnănhiễmăkhácă
cùngăxu tăhi nănh ăb chăhầu,ăhoăgà,ăs iăcácăb nhănàyăth ngăn ngăl năátălâmăsàngă
b nhăthuỷăđậu. 
- ↑iêmănưo:ăNguyênănhânăcóăthểădoăviărútăthuỷăđậu,ăho cădịă ngăhayădoăm tăviărútă
khác.ăĐâyălàăm tăviêmănưoăviărútăhậuăphátăth ngăg pănhiềuă ătrẻăemănamămắcă
thuỷăđậu.ăKh iăphátătừăngàyăth ăγăđếnăngàyăthúă8ăc aăb nh.Cóăthểăchậmăhơnăvàoă
ngàyăth ăβ1c aăb nh.Tỷăl ătửăvongăkho ngă5%. 
- Biếnăch ngăkhác:ă↑iêmăcơătimăviêmăh chălymăpho,ăviêmădâyăthầnăkinh,ăm tăs ă
tr ngăh pănhiễmăn ngăcóăthểădẫnăđếnănhiễmăkhuẩnăhuyết. 

VI.ăPHọNGăB NH 

1.ăTiêmăphòngăv căxin 

- ↑ắcăxinăth yăđậuălàăvắcăxinăs ngăgi măđ ngălực,ăđ căch ăđịnhăchoătrẻătrênă1ătu iă
ch aăbịăth yăđậuăvàăng iălớnăch aăcóăkhángăthể 
- Trẻăemăđ cătiêmă1ăliềuăvắcăxin,ăng iălớnătiêmăβăliều.ăM tăs ătr ngăh păbịă
th yăđậuăsauătiêm. 
- Khôngătiêmăchoătrẻăbịăsuyăgi mămiễnădịchăn ng 

2.ăHuy tăthanhăkhángăth yăđ u 

- Đ căch ăđịnhăchoănhữngăng iăcóănguyăcơăbiếnăch ngăn ngădoăth yăđậuătrongă
vòngă7βhăsauăkhiătiếpăxúcăvớiăngu nălây. 
3.ăD ăphòngăkhôngăđ căhi u: 
- Tránh tiếpăxúcăng iăb nhăbịăth yăđậuăho căzona 
- ↑ ăsinhăcáănhân 
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B NHăQUAIăB                          

I.ăĐ IăC NG 

B nhăquaiăbịă (cònăđ căgọiă làă b nhăviêmă tuyếnămangă taiă dịchă tễă hayăviêmă
tuyếnămangătaiădoăvirutăquaiăbị)ălàăm tăb nhătruyềnănhiễmăc pătính,ălâyătrựcătiếp 

bằngăđ ngăhôăh p,ăhayăgâyăthànhădịchătrongătrẻăem,ăthanhăthiếuăniênădoăvirutăquaiă
bịă gâyă nên.ăBiểuăhi nă lâmă sàngăph ăbiếnă nh tă làă viêmă tuyếnă n ớcăbọtămangă taiă
khôngăhoáăm .ăCácătuyếnăth ơng. 

II.ăNGUYểNăNHỂNăGỂYăB NH 

- ↑irusăquaiăbịăthu cănhómăParamyxovirrus,ăhìnhătròn,ăđ ngăkínhă1β0-200nm là 

virus có ARN 

- Có 2 kháng nguyên: Kháng nguyên V và kháng nguyên S 

- Miễnădịchăthuăđ căsauănhiễmăb nhăkháăbềnăvững. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Ch năđoánăxácăđ nh : dựa vào 

1.1.ăD chăt ăt iăđ aăph ng 

1.2. Lâm sàng 

1.2.1.ăS ngătuy năn căb tămangătai 
- ↑iêmătuyếnăn ớcăbọtămangătaiă(thểăhayăg pănh t,ăchiếmă70%ăcácăthểăcóăkhuătrúă
rõ). 

+ Nungăb nh: Trungăbìnhătừă18ă- 21 ngày. 

+ Kh iăphát: S tăγ8-390C.  Đauăđầu,ăđauăm iătoànăthân,ăĕnăng ăkém. 
+ Toànăphát:ăSauăs tăβ4-β8ăgi ăxu tăhi năviêmătuyếnămangătai.ăLúcăđầuăs ng 

m tăbên,ăsauă1-βăngàyăs ngătiếpăbênăkiaă(th ngăs ngăc ăhaiăbên,ăítăg păs ngăch ă1ă
bên).ăHaiăbênăs ngăth ngăkhôngăđ iăx ngă(bênăs ngăto,ăbênăs ngănh ),ătuyếnă
mangătaiăs ngătoăđôiăkhiălàmăm tărưnhătr ớcăvàăsauătai,ăcóăkhiăbiếnăd ngăm t,ăm tă
phìnhăra,ăc ăb nh,ăcằmăx . 

+ Daăvùngătuyếnămangătaiăbịăs ngăcĕng,ăbóng,ăkhôngăđ ,ă năkhôngălõm,ăs ă
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nóng,ăđau.N ớcăbọtăít,ăquánh. 
+ ↑iêmăđ ăl ă ngăStenonă(d uăhi uăMourson).ăKhiătuyếnămangătaiăs ngăkhôngă

rõăràngăho călúcămớiăkh iăb nhăcầnătìmăγăđiểm đauăc aăRilletăvàăBarthezăđóălà:ă
điểmăkhớpătháiăd ơngă- hàm,ăđiểmăm măx ơngăchũm,ăđiểmăsauăgócăx ơngăhàmă
d ới. 
- Cácătri uăch ngăkhác:        

+ Đauăhàmăkhiăháămi ng,ăkhiănhai,ănu t.ăĐauălanăraătai. 
+ Họngăviêmăđ . 
+ S ngăh chăgócăhàm. 
+ ↑ẫnăs t,ăđauăđầu,ăcóăthểăcóănhịpătimăchậm. 
+ Cóăthểăkèmăviêmătuyếnăd ớiăl i,ăd ớiăhàm. 
+ ↓étănghi mămáu: B chăcầuăgi m,ăb chăcầuăđaănhânătrungătínhăgi m,ălymphoă

tĕngăt ơngăđ i,ăAmylazaămáuăvàăn ớcătiểuăđềuătĕng. 
+ Luiăb nh: 
B nhă tựă kh iă trongă vòngă 10ă ngày.ă Th ngă hếtă s tă sauă γ-4 ngày, tuyếnă hếtă

s ngă trongăvòngă8-10ăngày,ăh chăs ngăkéoădàiăhơnă tuyếnăm tăchút.ăTuyếnăn ớcă
bọtăkhôngăbaoăgi ăhoáăm ă(trừăkhiăb iănhiễmăviăkhuẩn)ăvàăcũngăkhôngăbaoăgi ăbịă
teo 

1.2.2 Viêm tinh hoàn (orchitis): 

- Hayăg pă ănamăgiớiăđangătu iădậyăthìăho căđưătr ngăthành. 

- Tỷăl ămắcătuỳăv ădịch,ătuỳătheoătácăgi ă(từă10%ă- γ0%ăs ămắcăb nhăquaiăbị),ă
nh ngălàănơiăkhuătrúăhayăg păđ ngăth ăhaiăsauăviêmătuyếnăn ớcăbọtămangătai.ă
Th ngăbịăm tăbên,ăítăg păc ăhaiăbên.ăKhiăbịăc ăhaiăbênăthìăcũngăs ngăcáchănhauăβ-

3 ngày. 

- ↓u tăhi năsauăviêmătuyếnăn ớcăbọtăvàăkhiăcácătri uăch ngăviêmătuyếnăn ớcăbọtă
đưădịuăđi.ăTh ngăvàoăngàyăth ă5ăđếnăth ă10ăc aăb nhăth yăs tăxu tăhi nătr ăl iă
ho căs tătĕngălên.ăCóăthểăbu nănôn,ănôn.ăTinhăhoànăđau,ănh tălàăkhiăđiăl iăvàătoăg pă
2-γălầnăbìnhăth ng,ăs ăth yăchắc,ădaăbìuăcóăthểănề,ăcĕngăđ .ăTrongănhữngătr ngă
h păn ngăcóăthểăkèmăthêmăviêmăthừngătinh,ăviêmămàoătinhăhoànăvàătrànădịchămàngă
tinh hoàn. 

* Ti n tri n:  

Th ngăhếtăs tăsauăγ-5ăngày.ăTinhăhoànăgi măs ngătừătừ,ăcóăthểăγ-4ătuầnăsauă
tinhăhoànămớiăhếtăs ngăđauă(vớiăthểăn ng)ăvàăkhôngăbaoăgi ăcóăm . 
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- Tinhăhoànăcóăbịăteoăhayăkhôngăph iăđ iăkho ngăhaiăthángăsauămớiăbiếtăchắcă(tỷăl ă
teoătinhăhoànăkho ngă5/1000).ăCh ngăvôătinhătrùngăr tăhiếm.ăCh cănĕngăn iătiếtă
th ngăkhôngăbịă nhăh ng.ăTheoăkinhăđiểnănếuăteoătinhăhoànăcóăthểăgâyăcácătìnhă
tr ngănh :ăKhôngăcóătinhătrùng,ăvôăsinh,ăchậmălớn,ăm tănamătínhăvàăli tăd ơng. 
- Ngàyănayăquaătheoădõiănhiềuănĕm,ăđaăs ăcácătácăgi ăth yărằng: 
- Nếuăteoă1ătinhăhoànăsẽăkhôngăcóă nhăh ngăgì,ăbênălànhăsẽăho tăđ ngăbùătrừ. 
- Khiăbịăteoăc ăβăbênăho că ăng iăch ăcóă1ătinhăhoànăthìătỷăl ăbịă nhăh ngăho tă
đ ngăsinhăd căvàăvôăsinhăcũngăth p. 
1.2.3ăViêmăbu ngătr ngă(Oophoritis): 

Ng căl iăvớiăviêmătinhăhoàn,ăviêmăbu ngătr ngădoăquaiăbịăr tăhiếmăg p. 
1.2.4ăViêmătu ă(Pancreatitis): ệtăg p 

1.2.5.ăNh ngăkhuătrúă ăh ăth năkinh: 
- ↑iêmămàngănưoădoăvirutăquaiăbị:ăTh ngăxu tăhi năsauăkhiăviêmătuyếnăn ớcăbọtă
vàiăngàyă(đôiăkhiăxu tăhi nătr ớc). 
- ↑iêmănưo:ăCóăthểăx yăraăcùngăho căsauăviêmătuyếnămangătaiăβ-γătuần.ăĐôiăkhiă
đơnăđ c.ăTh ngăkèmăviêmămàngănưo.ăHưnăhữuăcóătửăvong. 
- Cácăbiểuăhi năthầnăkinhăkhác: 

+ ↑iêmătuỷăs ng,ăviêmăđaărễăvàădâyăthầnăkinh,ăviêmăcácădâyăthầnăkinhăsọă(II,ă
VII, VIII). 

1.2.6ăNh ngăkhuătrúăkhácăc aăquaiăb ă(r tăhi măg p): 
↑iêmăcơătim,ăviêmăph iăkhôngăđiểnăhình,ătrànădịchămàngăph i,ăviêmăthận. 

1.3.ăC nălơmăsƠng 

1.3.1.ăXétănghi măch năđoánăxácăđ nh 

- Phânălậpăvirus 
- Ph nă ngăhuyếtăthanh: 

+ ELISA 

+ Miễnădịchăhuỳnhăquang 

+ Ph nă ngăc ăđịnhăb ăthể 
1.3.2.ăXétănghi măđ ăph căv ăđi uătr : 
- Côngăth cămáuă:ăB chăcầuăgi măho căbìnhăth ng 

- Amylaseămáuătĕng cao 

- Glucoseăcóăthểătĕngătrongămáu,ătrongăn ớcătiểu 

- Siêuăâmătinhăhoàn,ăSiêuăâmătuyếnăn ớcăbọt 
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1.3.3.ăXétănghi măgiúpătiênăl ngăb nh 

- ch cănĕngăgan,ăthậnă:ăure,ăcreatinin,ăđi năgi iăđ ,ăSGOT,ăSGPT. 
1.3.4.ăXétănghi măb ăsung 

- Tùyătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăxétănghi măchoăng iăb nhăkhiăcóă
diễnăbiếnăb tăth ngăho căkhiăcóăh iăchẩn 

- Tr ngăh păb nhănhânăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăc aă
b nhăph iăh pătheoăphácăđ ăc aăb nhăđó. 
- Ch pă↓quangărĕngăđểăchẩnăđoánăvớiăb nhă ărĕng. 

III. C H NăĐOỄNăPHỂNăBI T 

1.ăKhiăs ngătuy n mang tai 

- Doăcácăvirusăkhácănh ăH.ăInfluenza,ăParainfluenza,ăCoxakie… 

- ↑iêmăm ătuyếnămangătaiădoăt ăcầu,ăliênăcầu… 

- S ngăm ngărĕng,ămọcărĕngăkhôn,ănhọtă ngătaiăngoài. 
- S iătuyếnăn ớcăbọt:ă 
- S ngăh chăgócăhàm 

- Uătuyếnămangătai 
- ↑iêmămôătếăbàoăd ớiăl i 
2.ăS ngătinhăhoƠn 

- ↑iêmătinhăhoànădoăviăkhuẩnăsinhăm  

- Lao tinh hoàn 

- Ungăth ătinhăhoàn 

3.ăS ngătuy năn c b tăd i hàm: làm cho phù nề x ơngă c, cần phân bit với 

lymphoma. 

4. Viêm màng não do quai b: Cần phân bită viêmă màngă nưoă n ớc trong do 

nguyên nhân khác. 

V.ăĐI UăTR  

 Khôngăcóăthu căđ cătrị,ăch ăyếuăđiềuătrịătri uăch ng. 
1.Th ăviêmătuy nămangătai 
- Súcămi ng:ăN ớcămu iă0,9%,ădungădịchăAxităBorică5%. 
- H ăs tănếuăs tăquáăcao,ăgi măđauă(Paracetamol),ăAnăthầnănhẹă(seduxen),ădùngăcácă
vitaminB,ăCău ngăn ớcăchanh,ăcam,ăĕnăl ng. 
- Nằmăngh ăt iăgi ng,ăh năchếăđiăl i,ătrongăth iăgianăcònăs t,ăcònăs ngătuyếnă
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(th ngălàă7-8ăngàyăđầu).ăCáchălyăt iăthiểuă10ăngày. 
2. Th ăviêmătinhăhoƠn 

- Nằmăngh ăt iăgi ngăkhiăcònăs ngăđau.ă 
- Anăthần,gi măđau:ăCh măđá,ău ngăparacetamolă10-15mg/kg/ălầnă(u ngălúcăno,ă
cáchă6ăgi ău ngă1ălần)ădùngăγ-4 ngày. 

- Nếuăđauătinhăhoànăn ngădùngăparacetamolăkhôngăđ ăcóăthểădùngăthêmăcodeinăvớiă
liềuăγ0ămg-60mg/ngàyăchoăng iălớnă(ch ădùngăβ-γăngày)ăho căefferalgan-

codein  1viên/lần x 2-γălần/ngày 

- Gi măviêm:ăcorticoidă1-2mg / kg/ ngày x 5-7 ngày 

Sauăkhiă tinhăhoànăđ  s ngăđauăcóăthể dùng vitamin E 400mg 1 viên/ngày từ 1-2 

thángăđể tĕngăsinhătinhătrùng. 
3. Viêm màng não 

- TruyềnădungădịchăManitolăđểălàmăgi măápălựcăn iăsọ. 
- Nằmăngh ăngơiătuy tăđ i 
- Gi măđau,ăch ngăviêm 

- Dùng corticoid 1-2 mg/kg 

4.ăViêmăt y 

- Gi măđauăbằngăSalicylic 
- Ĕnănhẹ 
- Ch mănóngăvùngăth ngăvị 

IV.ăPHọNGăB NH 

- Cách ly 10-β1ăngàyănếuăth yăcầnă(th ngălàă10ăngày). 
- Đeoăm ngăkhiătiếpăxúcăvớiăb nhănhân. 
- Ph ănữăcóăthaiăbịăb nhănếu cóăđiềuăki nătiêmăGlobulinămiễnădịchăđ căhi u,ăliềuă
0,γămg/kg,ădùngă1ăliềuătiêmăbắpăduyănh t. 
- ↑acxinăs ngăgi măho tă(th ngăkếtăh păvớiăcácăvacxinăkhácănh ăs i...).ăLiềuă0,5ă
ml/tiêmăd ớiădaăm tălầnăduyănh tăphòngăb nhăchoăthanh,ăthiếuăniênănhiăđ ngăch aă
cóămiễnădịchă(đ căbi tăchoăng iăch ăcóăm tătinhăhoàn,ăngheăkém).ă↑acxinăchoă
miễnădịchăt t,ăkhôngăcóătaiăbiến.ăB oăv ăđ căγănĕmăđếnă5ănĕm. 
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S TăXU TăHUY TăDENGUE                 

I.ăĐ IăC NG 

- S tăxu tăhuyếtăDengueălàăb nhătruyềnănhiễmădoăviărútăDengueăgâyănên.ă↑iărútă
Dengue có 4 týp thanh là DEN-1, DEN-2, DEN-3 và DEN-4.ă↑iărútătruyềnătừă
ng iăb nhăsangăng iălànhădoămu iăđ t.ăMu iăAedesăaegyptiălàăcônătrùngătrungă
gianătruyềnăb nhăch ăyếu. 
- B nhăx yăraăquanhănĕm,ăth ngăgiaătĕngăvàoămùaăm a.ăB nhăg pă ăc ătrẻăemăvàă
ng iălớn.ăĐ căđiểmăc aăs tăxu tăhuyếtăDengueălàăs t,ăxu tăhuyếtăvàăthoátăhuyếtă
t ơng,ăcóăthểădẫnăđếnăs căgi măthểătíchătuầnăhoàn,ăr iălo năđôngămáu,ăsuyăt ng,ă
nếuăkhôngăđ căchẩnăđoánăsớmăvàăxửătríăkịpăth iădễădẫnăđếnătửăvong. 

II.ăDI NăBI NăLỂMăSẨNGăB NHăS TăXU TăHUY TăDENGUE 

B nhăs tăxu tăhuyếtăDengueăcóăbiểuăhi nălâmăsàngăđaăd ng,ădiễnăbiếnănhanhă
chóngătừănhẹăđếnăn ng.ăB nhăth ngăkh iăphátăđ tăng tăvàădiễnăbiếnăquaăbaăgiaiă
đo n:ă giaiă đo nă s t,ă giaiă đo nă nguyă hiểmăvàă giaiă đo nă h iă ph c.ă Phátă hi nă sớmă
b nhăvàăhiểuărõănhữngăv năđềălâmăsàngătrongătừngăgiaiăđo năc aăb nhăgiúpăchẩnă
đoánăsớm,ăđiềuătrịăđúngăvàăkịpăth i,ănhằmăc uăs ngăng iăb nh. 
1.ăGiaiăđo năs t 
1.1. Lâm sàng 

- S tăcaoăđ tăng t,ăliênăt c. 
- Nh căđầu,ăchánăĕn,ăbu nănôn. 
- Daăxungăhuyết. 
- Đauăcơ,ăđauăkhớp,ănh căhaiăh ămắt. 
- Nghi măphápădâyăthắtăd ơngătính. 
- Th ngăcóăch măxu tăhuyếtă ăd ớiăda,ăch yămáuăchânărĕngăho căch yămáuăcam. 
1.2.ăC nălơmăsƠng 

- Dungătíchăh ngăcầuă(Hematocrit)ăbìnhăth ng. 
- S ăl ngătiểuăcầuăbìnhăth ngăho căgi mădầnă(nh ngăcònătrênă100.000/mm3). 

- S ăl ngăb chăcầuăth ngăgi m. 
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2.ăGiaiăđo n nguy hi m: Th ng vào ngày th 3-7 c a b nh 

2.1. Lâm sàng 

a)ăNg i b nh có thể còn s t ho căđưăgi m s t. 

b) Có thể có các biểu hi n sau: 

- Biểuăhi năthoátăhuyếtăt ơngădoătĕngătínhăth măthànhăm chă(th ngăkéoădàiăβ4-48 

gi ): 
+ Trànădịchămàngăph i,ămôăkẽ,ămàngăb ng,ănềămiămắt,ăganăto,ăcóăthểăđau. 
+ Nếuăthoátăhuyếtăt ơngănhiềuăsẽădẫnăđếnăs căvớiăcácăbiểuăhi năvậtăvư,ăb tăr tă

ho căliăbì,ăl nhăđầuăchi,ădaăl nhăẩm,ăm chănhanhănh ,ăhuyếtăápăkẹtă(hi uăs ăhuyếtă
ápăt iăđaăvàăt iăthiểuă≤ăβ0ămmHg),ăt tăhuyếtăápăho căkhôngăđoăđ căhuyếtăáp,ătiểuă
ít. 

- ↓u tăhuyết: 
+ ↓u tăhuyếtăd ớiăda:ăN tăxu tăhuyếtăr iărácăho căch măxu tăhuyếtăth ngă ă

m tătr ớcăhaiăcẳngăchânăvàăm tătrongăhaiăcánhătay,ăb ng,ăđùi,ăm ngăs năho că
m ngăbầmătím. 

+ ↓u tăhuyếtă ăniêmăm c:ăCh yămáuămũi,ăl i,ătiểuăraămáu. Kinhănguy tăkéoădàiă
ho căxu tăhi năkinhăsớmăhơnăkỳăh n. 

+ ↓u tăhuyếtăn iăt ngănh ătiêuăhóa,ăph i,ănưoălàăbiểuăhi năn ng. 
+ c)ăM tăs ătr ngăh păn ngăcóăthểăcóăbiểuăhi năsuyăt ngănh ăviêmăganăn ng,ă

viêmănưo,ăviêmăcơătim.ăNhữngăbiểuăhi năn ngănàyăcóăthểăx yăraă ăm tăs ăng iă
b nhăkhôngăcóăd uăhi uăthoátăhuyếtăt ơngărõăho căkhôngăs c. 
2.2.ăC nălơmăsƠng 

- Hematocritătĕngăsoăvớiăgiáătrịăbanăđầuăc aăng iăb nhăho căsoăvớiăgiáătrịătrungă
bìnhăc aădânăs ă ăcùngăl aătu i. 
- S ăl ngătiểuăcầuăgi măd ớiă100.000/mm3 (<100 G/L). 

- EnzymăAST,ăALTăth ngătĕng. 
- Trongătr ngăh păn ngăcóăthểăcóăr iălo năđôngămáu. 
- Siêuăâmăho căxquangăcóăthểăphátăhi nătrànădịchămàngăb ng,ămàngăph i. 
3.ăGiaiăđo năh iăph c 
3.1. Lâm sàng 

Sau 24-48 gi c aăgiaiăđo n nguy hiểm, có hi năt ng tái h p thu dần dịch từ mô 

kẽ vào bên trong lòng mch.ăGiaiăđo n này kéo dài 48-72 gi. 

- Ng iăb nhăhếtăs t,ătoànătr ngăt tălên,ăthèmăĕn,ăhuyếtăđ ngă năđịnhăvàătiểuănhiều. 
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- Cóăthểăcóănhịpătimăchậmăvàăthayăđ iăvềăđi nătâmăđ . 
- Trongăgiaiăđo nănày,ănếuătruyềnădịchăquáăm căcóăthểăgâyăraăphùăph iăho căsuyă
tim. 

3.2.ăC nălơmăsƠng 

- Hematocritătr ăvềăbìnhăth ngăho căcóăthểăth păhơnădoăhi năt ngăphaăloưngămáuă
khiădịchăđ cătáiăh păthuătr ăl i. 
- S ăl ngăb chăcầuămáuăth ngătĕngălênăsớmăsauăgiaiăđo năh ăs t. 
- S ăl ngătiểuăcầuădầnătr ăvề bìnhăth ng,ămu năhơnăsoăvớiăs ăl ngăb chăcầu. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăB nhăs tăxu tăhuy tăDengueăđ căchiaălƠmă3ăm căđ ă(TheoăT ăch căYăt ă
Th ăgi iănĕmă2009) 
- S tăxu tăhuyếtăDengue. 
- S tăxu tăhuyếtăDengueăcóăd uăhi uăc nhăbáo. 
- S tăxu tăhuyếtăDengueăn ng. 
Ph  l c 2: Các m căđ  s t xu t huyết Dengue. 

1.1.ăS tăxu tăhuy tăDengue 
a) Lâm sàng 

S tăcaoăđ tăng t,ăliênăt cătừăβ-7ăngàyăvàăcóăítănh tăβătrongăcácăd uăhi uăsau: 
- Biểuăhi năxu tăhuyếtăcóăthểănh ănghi măphápădâyăthắtăd ơngătính,ăch mă
xu thuyếtă ăd ớiăda,ăch yămáuăchânărĕngăho căch yămáuăcam. 
- Nh căđầu,ăchánăĕn,ăbu nănôn. 
- Daăxungăhuyết,ăphátăban. 
- Đauăcơ,ăđauăkhớp,ănh căhaiăh ămắt. 
b) Cận lâm sàng 

- Hematocrităbìnhăth ngă(khôngăcóăbiểuăhi năcôăđ cămáu)ăho cătĕng. 
- S ăl ngătiểuăcầuăbìnhăth ngăho căhơiăgi m. 
- S ăl ngăb chăcầuăth ngăgi m. 
1.2.ăS tăxu tăhuy tăDengueăcóăd uăhi uăc nhăbáo. 

Baoăg măcácătri uăch ngălâmăsàngăc aăs tăxu tăhuyếtăDengue,ăkèmătheoăcácă
d uăhi uăc nhăbáoăsau: 
- ↑ậtăvư,ălừăđừ,ăliăbì. 
- Đauăb ngăvùngăganăho că năđauăvùngăgan. 
- Gan to > 2 cm. 
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- Nôn - nhiều. 
- ↓u tăhuyếtăniêmăm c. 
- Tiểuăít. 
- ↓étănghi mămáu: 

+ Hematocritătĕngăcao. 
+ Tiểuăcầuăgi mănhanhăchóng. 
Nếuă ng iă b nhă cóă nhữngă d uă hi uă c nhă báoă trênă ph iă theoă dõiă sátăm ch,ă

huyếtăáp,ăs ăl ngăn ớcătiểu,ălàmăxétănghi măhematocrit,ătiểuăcầuăvàăcóăch ăđịnhă
truyềnădịchăkịpăth i. 
1.3.ăS tăxu tăhuy tăDengueăn ng 

Khiăng iăb nhăcóăm tătrongăcácăbiểuăhi năsau: 
- Thoátăhuyếtăt ơngăn ngădẫnăđếnăs căgi măthểătíchă(S căs tăxu tăhuyếtăDengue),ă ă
dịchă ăkhoangămàngăph iăvàă ăb ngănhiều. 
- ↓u tăhuyếtăn ng. 
- Suyăt ng. 
a) S c s t xu t huyết Dengue 

- Suyătuầnăhoànăc p,ăth ngăx yăraăvàoăngàyăth ăγ-7ăc aăb nh,ăbiểuăhi năb iăcácă
tri uăch ngănh ăvậtăvư;ăb tăr tăho căliăbì;ăl nhăđầuăchi,ădaăl nhăẩm;ăm chănhanhă
nh ,ăhuyếtăápăkẹtă(hi uăs ăhuyếtăápăt iăđaăvàăt iăthiểuă≤ăβ0ămmHg)ăho căt t huyếtă
ápăho căkhôngăđoăđ căhuyếtăáp;ătiểuăít. 
- S căs tăxu tăhuyếtăDengueăđ căchiaăraăβăm căđ ăđểăđiềuătrịăbùădịch: 

+ S căs tăxu tăhuyếtăDengue:ăCóăd uăhi uăsuyătuầnăhoàn,ăm chănhanhănh ,ă
huyếtăápăkẹtăho căt t,ăkèmătheoăcácătri uăch ngănh ădaăl nh,ăẩm,ăb tăr tăho căvậtă
vã li bì. 

+ S căs tăxu tăhuyếtăDengueăn ng:ăS căn ng,ăm chănh ăkhóăbắt,ăhuyếtăápăkhôngă
đoăđ c. 
- Chú ý: Trongăquáătrìnhădiễnăbiến,ăb nhăcóăthểăchuyểnătừăm căđ ănhẹăsangăm căđ ă
n ng,ăvìăvậyăkhiăthĕmăkhámăcầnăphânăđ ălâmăsàngăđểătiênăl ngăb nhăvàăcóăkếă
ho chăxửătríăthíchăh p. 
b) Xu t huyết n ng 

- Ch yămáuăcamăn ngă(cầnănhétăg căváchămũi),ărongăkinhăn ng,ăxu tăhuyếtătrongă
cơăvàăphầnămềm,ăxu tăhuyếtăđ ngătiêuăhóaăvàăn iăt ng,ăth ngăkèmătheoătìnhă
tr ngăs căn ng,ăgi mătiểuăcầu,ăthiếuăoxyămôăvàătoanăchuyểnăhóaăcóăthểădẫnăđếnăsuyă
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đaăph ăt ngăvàăđôngămáuăn iăm chăn ng. 
- ↓u tăhuyếtăn ngăcũngăcóăthểăx yăraă ăng iăb nhădùngăcácăthu căkhángăviêmănh ă
acetylsalicylicăacidă(aspirin),ăibuprofenăho cădùngăcorticoid,ătiềnăsửăloétăd ădày,ătáă
tràng,ăviêmăganăm n. 
c) Suy t ng n ng 

- Suyăganăc p,ămenăganăAST,ăALTă≥ă1000ăU/L. 
- Suyăthậnăc p. 
- R iălo nătriăgiácă(S tăxu tăhuyếtăthểănưo). 
- ↑iêmăcơătim,ăsuyătim,ăho căsuyăch cănĕngăcácăcơăquanăkhác. 
2. Ch năđoánăcĕnănguyênăviărútăDengue 
2.1.ăXétănghi măhuy tăthanh 

- ↓étănghi mănhanh: 
+ TìmăkhángănguyênăNS1ătrongă5ăngàyăđầuăc aăb nh. 
+ TìmăkhángăthểăIgMătừăngàyăth ă5ătr ăđi. 

- ↓étănghi măELISA: 
+ TìmăkhángăthểăIgM:ăxétănghi mătừăngàyăth ănĕmăc aăb nh. 
+ TìmăkhángăthểăIgG:ăl yămáuăβălầnăcáchănhauă1ătuầnătìmăđ ngălựcăkhángăthểă

(g pă4ălần). 
2.2. Xét nghi măPCR,ăphơnăl păviărút:ăL yămáuătrongăgiaiăđo năs tă(th căhi nă
ăcácăc ăs ăxétănghi măcóăđi uăki n). 
3.ăC nălơmăsƠngăđ ătheoădõiăvƠătiênăl ngăb nh 

- Huyếtăhọc: 
+ ↓étănghi măTPTTBămáuăhàngăngàyăđểătheoădõiătìnhătr ngăxu tăhuyết,ă

hematocrit, 

+ S ăl ngătiểu cầu. 
+ Trongătr ngăh păkhóăcầnăphânăbi tăvớiăs tărét,ănhiễmăkhuẩnăhuyết,ăb nhăvềă

máu 

+ Cầnăxétănghi măKSTăs tărét,ăhuyếtăt yăđ ăvàăc yămáu: 
 Khi b nh nhân có xut huyết ngoài da nhiều ho c xu t huyết n i t ng ph i 

xét nghi m tình tr ngăđôngămáu. 
- Sinh hóa: 

+ Địnhăkỳăđ căbi tăcácătr ngăh păn ngăβ-γăngàyăxétănghi măl iăch cănĕngăgană
thận 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

905 
 

+ Ure,ăcreatinin,ăSGOT,ăSGPT,ăprotein,ăalbumin,ăđi năgi iăđ  

- Chẩnăđoánăhìnhă nh: 
+ Cầnăph iăch pă↓quangăph iăvàăsiêuăâmă ăb ngăkhiăvàoăvi năvàăđịnhăkỳăβ-3 

ngày.ăĐểăđánhăgiáătìnhătr ngăthoátăhuyếtăt ơngăvàăb iănhiễmăph i 
3. Ch năđoánăphơnăbi t  

- S tăphátăbanădoăvirus 
- S tămò. 
- S tărét. 
- Nhiễmăkhuẩnăhuyếtădoăliênăcầuăl n,ănưoămôăcầu,ăviăkhuẩnăgramăâm,ă… 

- S cănhiễmăkhuẩn. 
- Cácăb nhămáu. 
- B nhălỦă ăb ngăc p,ă… 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăĐiềuătrịăs tăxu t huyếtăDengue 
Phầnălớnăcácătr ngăh păđềuăđ căđiềuătrịăngo iătrúăvàătheoădõiăt iăyătếăcơăs ,ă

ch ăyếuălàăđiềuătrịătri uăch ngăvàăph iătheoădõiăch tăchẽăphátăhi năsớmăs căx yăraă
đểăxửătríăkịpăth i. 
1.1.ăĐi uătr ătri uăch ng 

- Nếuăs tăcaoă≥ăγ90C,ăchoăthu căh ănhi t,ănớiăl ngăquầnăáoăvàălauămátăbằngăn ớcă
m. 

- Thu căh ănhi tăch ăđ cădùngălàăparacetamolăđơnăch t,ăliềuădùngătừă10ă- 15 

mg/kgăcânăn ng/lần,ăcáchănhauăm iă4-6ăgi . 
- Chú ý: 

+ T ngăliềuăparacetamolăkhôngăquáă60mg/kgăcânăn ng/β4h. 
+ Không dùng aspirin (acetyl salicylicăacid),ăanalgin,ăibuprofenăđểăđiềuătrịăvìăcóă

thểăgâyăxu tăhuyết,ătoanămáu. 
1.2.ăBùăd chăs măb ngăđ ngău ng:ă 

Khuyếnăkhíchăng iă b nhău ngănhiềuăn ớcăoresolăho căn ớcă sôiă đểăngu i,ă
n ớcătráiăcâyă(n ớcădừa,ăcam,ăchanh,ă…)ăho căn ớcăcháoăloưngăvớiămu i. 
2.ăĐi uătr ăS tăxu tăhuy tăDengueăcóăd uăhi uăc nhăbáo 

Ng iăb nhăđ căchoănhậpăvi năđiềuătrị. 
- Ch ăđịnhătruyềnădịch: 

+ Nênăxemăxétătruyềnădịchănếuăng iăb nhăkhôngău ngăđ c,ănônănhiều,ăcóăd uă



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

906 
 

hi uăm tăn ớc,ălừăđừ,ăhematocritătĕngăcao;ăm cădùăhuyếtăápăvẫnă năđịnh. 
+ Dịchătruyềnăbaoăg m:ăRingerălactat,ăNaClă0,9%. 

Ph  l c 4: Sơăđ  truyền dịch trong st xu t huyết Dengue có du hi u c nh báo. 

- Chú ý:  

+ ăng iăb nhă≥ă15ătu iăcóăthểăxemăxétăng ngădịchătruyềnăkhiăhếtănôn,ăĕnău ngă
đ c. 
 + S t xu t huyết Dengue trênăcơăđịaăđ c bi tănh ăph  nữ mang thai, trẻ nhũănhi,ă
ng iăbéoăphì,ăng i cao tu i; có các bnhălỦăkèmătheoănh ăđáiătháoăđ ng, viêm 

ph i, hen phế qu n, b nh tim, b nh gan, bnh thận,ă…;ăng i s ng m t mình hoc 

nhà  xaăcơăs  y tế nên xem xét cho nhập vi nătheoădõiăđiều trị. 
3.ăĐi uătr ăs tăxu tăhuy tăDengueăn ngă 

Ng iăb nhăph iăđ cănhậpăvi năđiềuătrịăc păc uă 
3.1.ăĐi uătr ăs căs tăxu tăhuy tăDengue 
a) S c s t xu t huyết Dengue: 

- Cầnăchuẩnăbịăcácădịchătruyềnăsau 

+ Ringer lactat. 

 + Dung dịch m năđẳngătr ơngă(NaClă0,9%) 
 + Dung dịch cao phân tử (dextran 40 hoc 70, hydroxyethyl starch (HES)). 

- Cáchăth cătruyền 

 + Ph i thay thế nhanhăchóngăl ng huyết thanh mtăđiăbằng Ringer lactat hoc 

dung dịch NaCl 0,9%, truyềnă tĩnhă m ch nhanh với t că đ  15-20 ml/kg cân 

n ng/gi . 

 +ăĐánhăgiáăl i tình tr ngăng i b nh sau 1 gi; truyền sau 2 gi ph i kiểm tra l i 

hematocrit: 

(α)ăNếu sau 1 gi ng i b nh ra kh i tình tr ng s c, huyết áp hết kẹt, m ch quay rõ 

và tr  về bìnhăth ng, chân tay m,ăn ớc tiểu nhiềuăhơn,ă thìăgi m t căđ  truyền 

xu ng 10 ml/kg cân nng/gi , truyền trong 1-2 gi ;ăsauăđóăgi m dần t căđ  truyền 

xu ng 7,5ml/kg cân nng/gi , truyền 1-2 gi ;ăđến 5ml/kg cân nng/gi , truyền 4-5 

gi ; và 3 ml/kg cân nng/gi , truyền 4-6 gi  tùyă theoă đápă ng lâm sàng và 

hematocrit. 

( )ă Nếu sau 1 gi truyền dịch mà tình trng s c không ci thi n (m ch nhanh, 

huyết áp h  hay kẹt, tiểu vẫn ít) thì ph i thay thế dịch truyền bằng dung dịch cao 
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phân tử. Truyền với t căđ  15-20 ml/kg cân nng/gi , truyền trong 1 gi .ăSauăđóă
đánhăgiáăl i: 

 Nếu s c c i thi n, hematocrit gim, thì gi m t căđ  truyền cao phân tử 

xu ng 10 ml/kg cân nng/gi , truyền trong 1-2 gi .ăSauăđóănếu s c tiếp t c c i 

thi n và hematocrit gim, thì gi m t căđ  truyền cao phân tử xu ng 7,5 ml/kg cân 

n ng/gi , r iăđến 5 ml/kg cân nng/gi , truyền trong 2-3 gi . 

Theo dõi tình trngăng i b nh, nếu năđịnh thì chuyển truyềnătĩnhăm ch dung dịch 

đi n gi i (xem chi tiết trong ph  l c 2). 

 Nếu s c vẫnăch aăc i thi n,ăthìăđoăápălựcătĩnhăm chătrungă ơngă(C↑P)ăđể 
quyếtăđịnh cách thc xử trí. 

Nếuă s căvẫnă ch aă c iă thi nămàă hematocrită gi măxu ngă nhanhă (m că dùă cònă
trênăγ5%)ăthìăcầnăph iăthĕmăkhámăđểăphátăhi năxu tăhuyếtăn iăt ngăvàăxemăxétăch ă
địnhătruyềnămáu.ăT căđ ătruyềnămáuă10ăml/kgăcânăn ng/1ăgi . 

ChúăỦ:ăT tăc ăsựăthayăđ iăt căđ ătruyềnăph iădựaăvàoăm ch,ăhuyếtăáp,ăl ngă
bàiătiếtăn ớcătiểu,ătìnhătr ngătimăph i,ăhematocrităm tăho căhaiăgi ăm tălầnăvàăC↑P. 
Ph  l c 5: Sơăđ  truyền dịch trong sc s t xu t huyết Dengue  trẻ em. 

b) S c s t xu t huyết Dengue nng 

Tr ngăh păng iăb nhăvàoăvi nătrongătìnhătr ngăs căn ngă(m chăquayăkhôngă
bắtăđ c,ăhuyếtăápăkhôngăđoăđ că(HA=0))ăthìăph iăxửătríăr tăkhẩnătr ơng. 
- Đểăng iăb nhănằmăđầuăth p. 
- Th ăoxy. 
- Truyềnădịch: 

+ Đ iăvớiăng iăb nhăd ớiă15ătu i:ăLúcăđầuădùngăbơmătiêmătoăbơmătrựcătiếpăvàoă
tĩnhăm chăRingerălactatăho cădungădịchăm năđẳngătr ơngăvớiăt căđ ăβ0ăml/kgăcână
n ngătrongăvòngă15ăphút.ăSauăđóăđánhăgiáăl iăng iăb nh,ăcóăγăkh ănĕngăx yăra: 

 Nếu m ch rõ, huyết áp hết kẹt, cho dung dịch cao phân tử 10 ml/kg cân 

n ng/gi  và xử trí tiếpătheoănh ăs t xu t huyết Dengue còn bù. 

 Nếu m ch nhanh, huyết áp còn kẹt ho c huyết áp h : Truyền dung dịch cao 

phân tử 15-20 ml/kg cân nng/gi ,ăsauăđóăxử tríătheoăđiểmă( )ă  trên. 

 Nếu m ch, huyết áp vẫnăkhôngăđoăđ c:ăBơmătĩnhăm ch trực tiếp dung dịch 

cao phân tử 20 ml/kg cân nng/15ăphút.ăNênăđoăC↑Păđể cóăph ơngăh ớng xử trí. 

Nếuăđoăđ c huyết áp và mch rõ, thì truyền dung dịch cao phân tử 15-20 ml/kg 

cân n ng/gi ,ăsauăđóăxử tríătheoăđiểmă( )ă  trên. 
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Ph  l c 6: Sơăđ  truyền dịch s c s t xu t huyết Dengue nng  trẻ em. 

- Đ iăvớiăng iăb nhă≥ă15ătu i:ăTruyềnădịchătheoăPh ăl că7. 
* Nh ngăl uăỦăkhiătruy n d ch 

- Ngừngătruyềnădịchătĩnhăm chăkhiăhuyếtăápăvàăm chătr ăvềăbìnhăth ng,ătiểu 

nhiều.ăNóiăchungăkhôngăcầnăthiếtăbùădịchănữaăsauăkhiăhếtăs căβ4ăgi . 
- CầnăchúăỦăđếnăsựătáiăh păthuăhuyếtăt ơngătừăngoàiălòngăm chătr ăl iălòngă
m ch(biểuăhi năbằngăhuyếtăáp,ăm chăbìnhăth ngăvàăhematocrităgi m).ăCầnătheoă
dõiătri uăch ngăphùăph iăc pănếuăcònătiếpăt cătruyềnădịch.ăKhiăcóăhi năt ngăbùă
dịchăquáăt iăgâyăsuyătimăho căphùăph iăc păcầnăph iădùngăthu căl iătiểuănh ă
furosemid 0,5-1ămg/kgăcânăn ng/1ălầnădùngă(tĩnhăm ch).ăTrongătr ngăh păsauăkhiă
s căh iăph cămàăhuyếtăápăkẹtănh ngăchiă măm chăchậm,ărõ,ătiểuănhiềuăthìăkhôngă
truyềnădịch,ănh ngăvẫnăl uăkimătĩnhăm ch,ătheoădõiăt iăphòngăc păc u. 
- Đ iăvớiăng iăb nhăđếnătrongătìnhătr ngăs c,ăđưăđ căch ngăs cătừătuyếnătr ớcă
thìăđiềuătrịănh ăm tătr ngăh păkhôngăc iăthi nă(táiăs c).ăCầnăl uăỦăđếnăs ăl ngă
dịchăđưăđ cătruyềnătừătuyếnătr ớcăđểătínhătoánăl ngădịchăsắpăđ aăvào. 
- Nếuăng iăb nhăng i lớnăcóăbiểuăhi nătáiăs c,ăch ădùngăcaoăphânătửăkhôngăquáă
1.000ămlăđ iăvớiăDextrană40ăvàăkhôngăquáă500ămlăđ iăvớiăDextrană70.ăNếuădiễnă
biếnăkhôngăthuậnăl i,ănênătiếnăhành: 

+ ĐoăC↑PăđểăbùădịchătheoăC↑Păho cădùngăvậnăm chănếuăC↑Păcao. 
 + Theo dõi sát mch, huyết áp, nhịp th , da, niêm mc, tìm xu t huyết n iăđể ch  

định truyền máu kịp th i. 

 + Thận trọng khi tiến hành th thuật t i các vị trí khó cầmămáuănh ătĩnhăm ch 

c ,ătĩnhăm chăd ớiăđòn. 
- Nếuăhuyếtăápăkẹt,ănh tălàăsauăm tăth iăgianăđưătr ăl iăbìnhăth ngăcần phânăbi tă
các nguyên nhân sau: 

+ H ăđ ngăhuyết 
 + Tái s cădoăkhôngăbùăđắpăđ  l ng dịch tiếp t c thoát mch. 

 + Xu t huyết n i. 

 + Quá t i do truyền dịch ho c do tái hp thu. 

- Khiăđiềuătrịăs c,ăcầnăph iăchúăỦăđếnăđiềuăch nhăr iălo năđi năgi iăvàăthĕngăbằngă
kiềmătoan:ăH ănatriămáuăth ngăx yăraă ăhầuăhếtăcácătr ngăh păs căn ngăkéoădàiă
vàăđôiăkhiăcóătoanăchuyểnăhóa.ăDoăđóăcầnăph iăxácăđịnhăm căđ ăr iălo năđi năgi iă
vàănếuăcóăđiềuăki năthìăđoăcácăkhíătrongămáuă ăng iăb nhăs căn ngăvàăng iăb nhă
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s căkhôngăđápă ngănhanhăchóngăvớiăđiềuătrị. 
3.2.ăĐi uătr ăxu tăhuy tăn ng 

a) Truyền máu và các chế phẩm máu 

- Khiăng iăb nhăcóăs căcầnăph iătiếnăhànhăxácăđịnhănhómămáuăđểătruyềnămáuăkhiă
cần. 
- Truyềnăkh iăh ngăcầuăho cămáuătoànăphần: 

+ Sauăkhiăđưăbùăđ ădịchănh ngăs căkhôngăc iăthi n,ăhematocrităgi măxu ngă
nhanhă(m cădùăcònătrênăγ5%). 
 + Xu t huyết n ng 

b) Truyền tiểu cầu 

- Khiăs ăl ngătiểuăcầuăxu ngănhanhăd ớiă50.000/mm3 kèmătheoăxu tăhuyếtăn ng. 
- Nếuăs ăl ngătiểuăcầuăd ớiă5.000/mm3 m cădùăch aăcóăxu tăhuyếtăcóăthểătruyềnă
tiểuăcầuătùyătừngătr ngăh păc ăthể. 
c) Truyềnăplasmaăt ơi,ăt a l nh: Xem xét truyềnăkhiăng i b nh có r i lo năđôngă
máu dẫnăđến xu t huyết n ng. 

3.3.ăĐi uătr ăsuyăt ngăn ng 

a) T năth ơngăgan,ăsuyăganăc p  

- H ătr ăhôăh p:ăTh ăoxyănếuăth tăb iăth ăNCPAP,ăxemăxétăđ tăn iăkhíăqu năth ă
máyăsớmănếuăng iăb nhăcóăs căkéoădài. 
- H ătr ătuầnăhoàn: 

+ Nếuăcóăs c:ăch ngăs căbằngăNaClă9%ăho cădungădịchăcaoăphânătử,ăkhôngă
dùng Lactat Ringer. 

 + Nếu không sc: bù dịchăđi n gi i theo nhu cầu ho c 2/3 nhu cầuăkhiăng i 

b nh có r i lo n tri giác. 

- Kiểmăsoátăh ăđ ngăhuyết:ăGiữăđ ngăhuyếtă80-1β0mg%,ătiêmătĩnhăm chăchậmă
1-2ml/kg glucose 30% và duy trì glucose 10-1β,5%ăkhiătruyềnăquaătĩnhăm chăngo iă
biênăho căglucoseă15-γ0%ăquaătĩnhăm chătrungă ơngă(l uăỦădungădịchăcóăphaăđi nă
gi i). 
- Điềuăch nhăđi năgi i: 

+ H ănatriămáu: 
Natri máu < 120 mmol/L kèm ri lo n tri giác: bù NaCl 3% 6-10 ml/kg truyềnătĩnhă
m ch trong 1 gi . 
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Natri máu từ 120-125 mmol/L không hoc kèm r i lo n tri giác: bù NaCl 3%/6-

10ml/kg truyềnătĩnhăm ch trong 2-3 gi. 

+ H ăkaliămáu:ăbùăđ ngătĩnhăm chăquaădịchăphaăho căđ ngău ng. 
- Điềuăch nhăr iălo năthĕngăbằngătoanăkiềm:ăToanăchuyểnăhóa:ăbùăbicarbonateă1-

βmEq/kgătiêmăm chăchậmă(TMC). 
- Điềuăch nhăr iălo năđôngămáu/xu tăhuyếtătiêuăhóaă(↓HTH): 

+ Huyếtăt ơngăt ơiăđôngăl nhă10-5 ml/kg: ↓HTHă+ăr iălo năđôngămáu. 
+ Kếtăt aăl nhă1ăđv/6kg:ă↓HTHă+ăfibrinogenă<ă1g/L. 
+ Tiểuăcầuăđậmăđ c:ă↓HTHă+ăs ăl ngătiểuăcầuă<ă50000/mmγ. 
+ ↑itaminăK1:ă1mg/kg/ngàyă(t iăđaă10mg)ăTMCăxăγăngày. 

- Điềuătrị/phòngăngừaă↓HTH:ăRanitidineăβmg/kgăxăγălần/ngàyăho căomeprazoleă1 

mg/kg x 1-βălần/ngày. 
- R iălo nătriăgiác/coăgiật: 

+ Ch ngăphùănưo:ămannitolăβ0%ăβ,5ml/kg/γ0ăphútăxăγ-4ălần/ngày. 
+ Ch ngăcoăgiật:ădiazepamă0,β-0,γămg/kgăTMCăho cămidazolamă0,1ă- 0,2mg/kg 

TMC.ăCh ngăch ăđịnh:ăphenobarbital. 
+ Gi măamoniacămáu:ăTh tătháoăbằngăn ớcămu iăsinhălỦă m,ălactulose,ă

metronidazol, neomycin (gavage). 

- Khángăsinhătoànăthânăph ăr ng.ăTránhădùngăcácăkhángăsinhăchuyểnăhóaăquaăgană
chẳngăh nănh ăpefloxacine,ăceftraxone. 
- Khôngădùngăparacetamolăliềuăcaoăvìăgâyăđ cătínhăchoăgan. 
- L uăỦ:ăđiềuătrịăh ătr ăt năth ơngăganăcầnăl uăỦăch ngăs cătíchăcựcănếuăcó,ăhô h pă
h ătr ăsớmănếuăs căkhôngăc iăthi n,ătheoădõiăđi năgi iăđ ,ăđ ngăhuyếtănhanh,ăkhíă
máuăđ ngăm ch,ăamoniacămáu,ălactatămáu,ăđôngămáuătoànăb ăm iă4-6ăgi ăđểăđiềuă
ch nhăkịpăth iăcácăb tăth ngănếuăcó. 

b) Suy thận c p:ăĐiều trị b o t n và chy thận nhân to khi có ch định và huyết 
đ ng năđịnh. Lọc máu liên tc nếu có biểu hi năsuyăđaăt ngăđiăkèmăho c suy thận 

c p huyếtăđ ng không năđịnh. Ch định ch y thận nhân to trong s t xu t huyết 
suy thận c p. 

- R iălo năđi năgi iăkiềmătoanămàăkhôngăđápă ngăđiềuătrịăn iăkhoa. 
+ Tĕngăkaliămáuăn ngă>ă7mEq/L. 
+ R iălo năNatriămáuăn ngăđangătiếnătriểnă([Na]ă>ă160ăhayă<ă115ămmol/L). 
+ Toanăhóaămáuăn ngăkhôngăc iăthi năvớiăbùăBicarbonateă(pHă<ă7,1). 
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- H iăch ngăurêăhuyếtăcao:ăR iălo nătriăgiác,ănôn,ăxu tăhuyếtătiêuăhóa,ăUrêămáuă>ă
β00ămg%ăvàăho căcreatinineătrẻănh ă>ă1,5ămg%ăvàătrẻălớnă>ăβmg%. 
3.4.ăQuáăt iăd chăkhôngăđápă ngăđi uătr ăn iăkhoa 

- Suyătimă ăhuyết,ăcaoăhuyếtăáp. 
- Phùăph iăc p. 
- Ch ăđịnhălọcămáuăliênăt cătrongăs tăxu tăhuyết:ăKhiăcóăh iăch ngăsuyăđaăt ngăkèmă
suyăthậnăc păho căsuyăthậnăc păhuyếtăđ ngăkhôngă năđịnh. 
3.5.ăS tăxu tăhuy tăDengueăth ănưo,ăr iălo nătriăgiác,ăcoăgi t 
- H ătr ăhôăh p:ăth ăoxy,ănếuăth tăb iăCPAPăápălựcăth pă4-6cmH2O,ănếuăth tăb iă
th ămáy. 
- B oăđ mătuầnăhoàn:ăNếuăcóăs căthìăđiềuătrịătheoăphácăđ ăch ngăs căvàădựaăvàoă
CVP. 

- Ch ngăcoăgiật. 
- Ch ngăphùănưo. 
- H ăs t. 
- H ătr ăganănếuăcóăt năth ơng. 
- Điềuăch nhăr iălo năn ớcăđi năgi i,ăkiềmătoan. 
- B oăđ măchĕmăsócăvàădinhăd ng. 
- Ph căh iăch cănĕngăsớm. 
3.6. Viêm c ătim,ăsuyătim:ăv năm chădopamine,ădobutamine,ăđoăCVPăđ ăđánhă
giáăth ătíchătu năhoƠn. 
4.ăTh ăoxy:ăT tăc ăcácăng iăb nhăcóăs căc năth ăoxyăg ngăkính. 
5.ăS ăd ngăcácăthu căv năm ch. 
- Khiăs tăkéoădài,ăcầnăph iăđoăC↑Păđểăquyếtăđịnhătháiăđ ăxửătrí. 
- Nếuăđưătruyềnădịchăđầyăđ ămàăhuyếtăápăvẫnăch aălênăvàăápălựcătĩnhăm chătrungă
ơngăđưătrênă10ăcmăn ớcăthìătruyềnătĩnhăm ch. 
+ Dopamin,ăliềuăl ngă5-10ămcg/kgăcânăn ng/phút. 
+ Nếuăđưădùngădopaminăliềuă10ămcg/kgăcânăn ng/phútămàăhuyếtăápăvẫnăch aălênă

thìănênăph iăh pădobutamin 5-10ămcg/kgăcânăn ng/phút. 
6.ăCácăbi năphápăđi uătr ăkhác 
- Khiăcóătrànădịchămàngăb ng,ămàngăph iăgâyăkhóăth ,ăSpO2 gi măxu ngăd ớiă
9β%,ănênăchoăng iăb nhăth ăNCPAPătr ớc.ăNếuăkhôngăc iăthi nămớiăxemăxétăch ă
địnhăchọcăhútăđểăgi măbớtădịchămàngăb ng,ămàng ph i. 
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- Nuôiăd ngăng iăb nhăs tăxu tăhuyếtăDengueătheoăPhụ lục 12. 
7.ăChĕmăsócăvƠătheoădõiăng iăb nhăs c  

- Giữă m. 
- Khiăđangăcóăs căcầnătheoădõiăm ch,ăhuyếtăáp,ănhịpăth ătừă15-γ0ăphútă1ălần. 
- Đoăhematocrităc ă1-βăgi ă1ălần,ătrongă6ăgi ăđầuăc aăs c.ăSauăđóă4 gi ă1ălầnăchoă
đếnăkhiăs că năđịnh. 
- Ghiăl ngăn ớcăxu tăvàănhậpătrongăβ4ăgi . 
- Đoăl ngăn ớcătiểu. 
- Theoădõiătìnhătr ngăthoátădịchăvàoămàngăb ng,ămàngăph i,ămàngătim. 
8.ăTiêuăchu năchoăng iăb nhăxu tăvi n 

- Hếtăs tăβăngày,ăt nhătáo. 
- M ch,ăhuyếtăápăbìnhăth ng. 
- S ăl ngătiểuăcầuă>ă50.000/mm3. 

9.ăPhòngăb nh 

- Thựcăhi năcôngătácăgiámăsát,ăphòngăch ngăs tăxu tăhuyếtăDengueătheoăquyăđịnhă
c aăB ăYătế. 
- Hi năch aăcóăvắcăxinăphòngăb nh. 
- Bi năphápăphòngăb nhăch ăyếuălàăkiểmăsoátăcônătrùngătrungăgianătruyềnăb nhănh ă
tránhămu iăđ t,ădi tăbọăgậyă(loĕngăquĕng),ădi tămu iătr ngăthành,ăv ăsinhămôiă
tr ngălo iăb ă ăch aăn ớcăđọng. 
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L ăTR CăKHU N                      

I.ăĐ IăC NG 

- B nhădoăShigellaălàătìnhătr ngăviêmănhiễmăc pătínhă ăđ ngătiêuăhóaădoătrựcă
khuẩnăShigellaăgâyănên. 
- Thểăđiểnăhìnhăc pătínhăcóăbiểuăhi nălâmăsàngălàăs tăvàăd uăhi uănhiễmătrùngă
nhiễmăđ c,ăđ iăti nănhiềuălần,ăphânăcóănhầyăvàămáu,ăcóănhữngăcơnăđauăqu năb ngă
vàămótăr năkhiăđ iăti n.ă 
- B nhălâyătheoăđ ngătiêuăhoáăvàădễăphátăthànhădịch.  
- Biểuăhi nă ăđ ngătiêu hóaăth ngătựăkh iătrongăvàiăngày,ădùngăkhángăsinhăsớmă
cóătácăd ngăgiúpăh iăph căsớmăvàărútăngắnăth iăgianăth iăviăkhuẩnăraăphân. 

II. NGUYÊN NHÂN 

- ShigellaălàătrựcăkhuẩnăGramăâmăthu căhọăEnterobateriaceae. 
- Cóăb nănhómăShigellaăchínhălàăShigellaădysenteriae, Shigella flexneri, Shigella 

boydii,ăShigellaăsonnei.ăShigellaădysenteriaeăhayăgâyădịchăvàătửăvongăcaoăhơnăcácă
typ khác. 

III.ăCH NăĐOỄNă 
1.ăCh năđoánăxácăđinh 

1.1. Lâm sàng 

Lâmăsàngăcóăβăh iăch ngănhiễmătrùngănhiễmăđ căvàăh iăch ngălỵă 
1.1.1.Th iăkǶă ăb nh: 

Th ngăkéoădàiătừă1β-7βăgi (ătrungăbinhă1-5ăngày),ăkhôngăcóăbiểuăhi nălâmă
sàng. 

1.1.2.ăTh iăkǶăkh iăphát 
- B nhăth ngăkh iăphátăđ tăng tăvớiăcácătri uăch ngăs t,ăđauănh căcơătoànăthân,ă
m tăm i,ăchánăĕn,ăbu nănôn,ănôn. 
- Tri uăch ngătiêuăhóa:ătiêuăch yăphân l ngătoànăn ớcăkèmătheoăđauăb ng 

- Th iăkỳănàyăkéoădàiă1-3 ngày 
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1.3.ăTh iăkǶătoƠnăphát 
- Đauăb ngăqu nătừngăcơn.ăThểătr ngăsuyăs p,ăm tăm i,ăh căhác,ămôiăkhôăl iăbẩn. 
- Mótăr n,ăđauăvùngătrựcătràng 

- Điăngoàiăphânănhầyămáuămũi,ănhiềuălần(ăβ0-40ălần/ăngày),ăs ăl ngăphânăítădầnă
theoăth iăgianăb nh.ăĐiểnăhìnhăphânănh ăn ớcărửaăthịt. 
- Khámăb ng:ăđau,ăch ớngănh tălàăbênătrái,ăvùngăđ iătràngăsigma,ăcóăthểăđauătoànă
b ăkhungăđ iătràng. 
1.1.4.ăTh iăkǶăluiăb nhă 
- S tăgi mădầnăr iăhết 
- Cácăcơnăđauăb ngăth aădầnăr iăhết 
- C măgiácămótăr năgi măr iăhết 
- S ălầnăđiăngoàiăgi m,ănhầyămáuămũiăgi m,ăđiăngoàiăphânăs t,ăr iăphânăkhuôn 

- Điătiểuănhiều,ăb ngăhếtăđầyăch ớng. 
1.2.ăC nălơmăsƠng 

1.2.1.ăC nălơmăsƠngăch năđoánăxácăđ nh 

- Soiăphân,ăc yăphânătìmăviăkhuẩnăgâyăb nh 

- Soiăphânăth yănhiềuăh ngăcầu,ăb chăcầuăđaănhânătrungătính. 
- N iăsoiăđ iătrựcătràng:Hìnhă nhăviêmălanăt aăc pătínhăniêmăm c,ănhiềuăvếtăloétă
nôngăđ ngăkínhăγ-7ămm,ăcóăthểăxu tăhuyếtăch ăloét. 
1.2.2.ăCơnălơmăsƠngătiênăl ngăb nhăvƠăđi uătr  

- Côngăth cămáu: 
+ B chăcầuăth ngătĕng,ăb ch cầuăđaănhânătrungătínhătĕng. 
+ H ngăcầuăbìnhăth ngăho căgi mănhẹ 

- Đi năgi iăđ :ăđánhăgiáătìnhătr ngăm tăn ớcăvàăđi năgi i 
- G,ăUre,ăCre,ăAST,ăALT:ăđánhăgiáăch cănĕngăganăthậnăđểăch ăđịnhăthu căphùăh pă
vàăđúngăliềuăl ng.ăB nhănhânăthểătr ngăgầy,ăsuyăki tăcầnăxétănghi măPro,ă
Albuminăhuyết. 
- Siêuăâmăb ng,ăn iăsoiăđ iătrựcătràngăđểăchẩnăđoánăphânăbi tăvớiănguyênănhânăđiă
ngoài khác 

* Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi có kết luận sau hi chẩn. 

- Tr ngăh păng iăb nhăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăc aă
b nhăph iăh pătheoăphácăđ ăc aăb nhăđó. 
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1.2.3.ăCh năđoánăphơnăbi tăvƠăc nălơmăsƠng 

1.2.3.1.ăV iăl ădoăamipă 
Cóăm tăs ăđ căđiểmăkhácălỵătrựcăkhuẩn: 

- H iăch ngănhiễmătrùngănhiễmăđ căth ngăkhôngărõăràng:ăKhôngăs tăho căs tă
nhẹ,ătoànăthânăítăbịă nhăh ng. 
- H iăch ngălỵă(+):ăĐauăb ngăvùngăh ăchậuăph i,ăcóăd uăhi uă"điăngoàiăgi ".ăS ălầnă
điăngoàiăít.ăNhầyăvàămáuăth ngăriêngărẽ,ănhầyătrongănh ănhựaăchu i,ăs ăl ngăítă
và dính bô. 

- Soi phân th y:ăAmipăthểălớnăĕnăh ngăcầu 

- Soiătrựcătràng:ăTh yăcácă ăloétănh ,ăsâu,ăb ănhamănh ,ătrênănềnăniêmăm căgầnă
nh ăbìnhăth ng,ăth ơngăt năth a,ăr iărác. 
1.2.3.2.V iănhi mătrùngănhi măđ căth căĕnădoăSalmonella 

Khácălỵătrựcăkhuẩnă ăm tăs ăđiểm: 
- Th iăgianănungăb nhăth ngăngắnăhơnălỵătrựcăkhuẩn. 
- Th ngăs tăcaoăγ9-400C và có rét run. 

- H iăch ngăviêmăd ădàyăru tăn iăbậtăngayătừăđầuăvớiănônănhiều,ăđauăvùngăth ngă
vịăvàăquanhăr n,ăđiăngoàiădễădàng,ăítăkhiăcóămótăr n.ăPhânăl ngătoéăn ớc,ăkh iă
l ngănhiềuălầnăth căĕnăch aătiêu. 
- Diễnăbiếnăth ngănhanhăkh iăhơnălỵătrựcăkhuẩn. 
- Nhiềuătr ngăh păkhóăphânăbi tătrênălâmăsàng,ăch ăcóăc yăphânămớiăphânăbi tă
đ c. 
1.2.3.3.H iăch ngăru tăkíchăthích 

- Th ngăkhôngăs t,ătoànăthânăítăthayăđ i. 
- H iăch ngălỵ:ăTh ngăxu tăhi năliênăquanăđếnăsauăĕnăm tălo iăth căĕnănh tăđịnhă
nh ă:ăM ,ăch tătanh.v.văBiểuăhi năh iăch ngălỵăth ngănhẹ. 
- Tiềnăsử:ăĐưăbịănhiềuălầnăt ơngătự. 
- ↓étănghi m:ăSoiăphânănhiềuălầnăkhôngăth yăamip. 
- C yăphân:ăC yăphânănhiềuălầnăkhôngăth yătrựcăkhuẩnălỵ. 
1.2.3.4.V iăb nhă aăch yăxu tăhuy tădoăE.ăcoliătypăắxơmănh pẰ 

- B nhăc nhălâmăsàng:ăS t,ăđiă aăraămáuădoăxu tăhuyếtăru t.ăcóă5%ă- 10%ăs ăb nhă
nhânăcóăh iăch ngătanămáuă- ureăhuyếtă(H.U.S). 
- Chẩnăđoánăphânăbi tăch ăyếuădựaăvàoăc yăkhuẩn. 
1.2.3.5.ăV iălo năkhu năru t 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

917 
 

- Th ngăxu tăhi n sauăkhiădùngăkhángăsinhăđ ngău ngăph ăr ng,ăliềuăcao,ăkéoă
dài.ăB nhănhânăth ngăđIă aănhiềuălần;ăphânăl ngănhưoăho că aăraăm .ăDoăh păthuă
kémăvàăĕnăkém,ănênăcơăthểăsuyăki t,ăthiếuămáu,ăphù,ăs t  nhẹ.ă↓étănghi mămáu:ă
B chăcầuătĕng,ăb chăcầuăđaănhânătrungătínhătĕng,ămáuălắngătĕng. 
- ↓étănghi măviăkhuẩnăchíă ăru tăth yăE.ăcoliăthôngăth ngăgi măd ớiă70%ăs ăviă
khuẩnăáiăkhíă ăru t. 
1.2.3.6.ăNgoƠiăraăcònăc năphơnăbi tăv iăh iăch ngăl ădo 

- Ureăhuyếtăcao. 
- Nhiễmăđ cămưnătính  thuỷăngân,ăchì.kẽmăv.v. 
1.2.3.7.ăUngăth ăđ iătrƠng,ăpolipăđ iătrƠn,ătrƿăn i. 
1.2.3.8.ăCácăb nhăkhác 
- Uăxơ,ungăth ,ápăxeătửăcung,uănangăbu ngătr ng.ăUăxơ,ungăth ăho căápăxeătiềnăli tă
tuyến.↑iêmăm ă,ápăxe,ungăth ăbàngăquang. 
- ↑iêmăru tăthừaăc p. 

Chẩnăđoánăphânăbi tăbằngăsiêuăâmă ăb ng,ăxétănghiêmăcôngăth cămáuăb chă
cầuămáuătĕngăcaoăch ăyếuăđaănhânătrungătính 

IV.ăĐI UăTR  

Điềuătrịăb nhălỵătrựcăkhuẩnăph iătoànădi n,ăkếtăh păđiềuătrịăkhángăkhuẩnăvớiă
điềuătrịătri uăch ng,ăđiều  trịăbiếnăch ng,ăchếăđ ădinhăd ng,ăh ălỦăvàăkhửătrùngătẩyă
uế. 
1. Kháng sinh:   

Cóăvaiă tròă rútăngắnă th iăgianăb nhăvàăgi măngắnă th iăgiană th iăviăkhuẩnă raă
phân.ăCácălo iăkhángăsinhăđangăđ cădùng:ă 
- Ampicillin 50-100ămg/kg/ngày,ăchiaă4ălần,ătrẻănh ălàă100ămg/kg/ngàyăchiaă4ălần 

- Cephalosporinăthếăh ăγ,ă4.ădùngăβg-γg/ăngày,ăđ ngătiêmănh : 
+ Ceftriaxon 2 – 4g/ngày trong vòng 5 – 7ăngày,ătrẻăemă50ă– 100mg/kg/ ngày 

+ Ceftaridin 2 – 4g/ngày trong vòng 5 – 7 ngày 

- Trimethoprimă+ăSulfamethoxazolă(ăviênă80mgă+ă400mg)ăngàyău ngăβălần,ăm iă
lầnăβăviênă(ăng iălớnă),ăho cătrẻăemăTMPă8mg/ăkg/ăngàyăchiaăβ lần 

- Cácăthu căkhácăsửăd ngăkhiătrựcăkhuẩnăShigellaăkhángăhaiălo iăkhángăsinhătrên,ă
dùng nhóm Quinolon: 

+ Ciprofloxacină0.5găxăβălần/ăngày 

+ Pefloxacină0.4găxăβălần/ăngày 
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+ Ofloxacină0.βgăxăβălần/ăngày 

+ Levofloxacină0.5găxă1ălần/ăngày 

2. B i ph  n c- đi n gi i 

Tìnhă tr ngăm tăn ớcă - đi năgi iăsẽă làmăb nhă lỵăn ngălênăvàăsinhănhiềuăbiếnă
ch ng.ăDoăvậyăph iăđánhăgiáăchínhăxácătìnhătr ngăm tăn ớcăđi năgi i. 
- M tăn ớcănhẹ 

+ U ngăORESOLă(oralărehydrationăsolution).ăNếuăkhôngăcóăthìădùngăn ớcăcháo,ă
n ớcăsữaăchua,ăn ớcăth ngăphaăítămu iăvừaăđ ădùng. 
- M tăn ớcăvừaăvàăn ng 

+ Kếtăh pău ngăORESOLă(nếuăkhôngănôn)ăvàătruyềnătĩnhăm chăcácădịchăRingeră
lactat,ăNatricloruaă0,9%ăkếtăh păvớiăGlucoseă5%... 

+ Nếuăth yăthiếuăkali:ăB ăsungăkaliăbằngăđ ngău ngă(Kaleorid:ăβg-4g/ngày) 

ho cătĩnhăm chă(Kaliclorua)ătuỳătheoăm căđ ăm tăKali.ăKhiănhiễmătoanăthìăb ăsungă
Natri bicarbonat. 

+ Theoădõiăm ch,ăhuyếtăáp,ăs ăl ngăn ớcătiểuăđểăđiềuăch nhăl ngădịchăcũngă
nh ăt căđ ătruyền. 
3.ăĐi uătr ătri uăch ng 

- Ch ngăđauăb ng:ăch mă măvùngăđau. 
- Tr ngăh păđauăb ngăcoăthắtăđ ngătiêuăhóaăquáăm căcóăthểădùngă: 

+ U ngăviênăNospaă40mgăxăβăviên/lầnăxăβălần/ngày,ănếuăcầnătiêmăatropinăsunfată
1/4mg x 1-β ng/lầnă(d ớiăda). 

+ ↑isceralgineă40ămg(ă ngăho căviên)ă1ă ng/ălầnăho cău ngă4-6 viên/ ngày 

+ Buscopană10ămg,ăβăviên/ălần,ă2-4ălần/ăngày 

- Điềuăhòaănhuăđ ngăru t,ăch ngănôn: 
+ Primperană10ămgău ngăho cătiêm,ă10-β0ămg/lần,ăβ-γălần/ăngày. 

Chú ý: Không nên  dùngăcácăthu căcóăchếăphẩmăthu căphi n,thu călàmăgi mă
nhuăđ ngăru tănh :ă↑iênărửa,ăopizoic,ăv.v..ăđểăcầmă aăl ngăvàăch ngăđau. 
- S tăcao: 

+ U ngăparacetamol  60mg/kg/β4ăgi . 
+ Khiăs tă>γ90Că ătrẻăemădễăgâyăcoăgiậtănênădùngăthu căanăthầnăbằngăgardenală

2-4mg/ăkg/ăngàyăvàăh ăs tăbằngăch măl nh,ăxoaăc n,ăqu t. 
* Tiêu chu n ra vi n 

Kh iăvềălâmăsàngă,ăăhếtăbàiătiếtăviăkhuẩnă(C yăphânăβălầnăkhôngăth yăviăkhuẩnă
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ho căsauă10-β0ăngàyăđiềuătrịănếuăkhôngăc yăđ căphân). 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG. 
Biếnă ch ngă ítă x yă ra,ă ngayă c ă trongă tr ngăh păkhôngăđ căđiềuă trị,ă trừă ă

ng iăgiàăvàătrẻănh . 

1.ăBi năch ngăs m 

- S căgi măthểătíchădoăm tăn ớcăđi năgi i 
- Suyăthậnăcơănĕngăvàăthựcăthể 
- Saătrựcătràngăhayăg pă ăng iăgià 
- Th ngăru tăgiàă ăcơăđịaăsuyăki t 
- B iănhiễmăviăkhuẩnăkhác:ănhiễmăkhuẩnăhuyết,ăviêmămàngănưo,ăviêmăph i,ăviêmă
tuyếnămangătai,ăviêmăthần kinhăngo iăbiên,ăh iăch ngătánăhuyếtăureăhuyếtăcao 

2.ăBi năch ngămu n:ă 
- Suyădinhăd ngă 
- H iăch ngăReiter↑ớiătamăch ngă(viêmăkhớp,ăviêmăni uăđ o,ăviêmăkếtăm cămắt). 

VI.ăPHọNGăB NH 

- ↑ ăsinhăĕnău ng,ăv ăsinhăthựcăphẩm,ăv ăsinhăn ớc:ărửaătayătr ớcăkhiaăĕnăvàăchếă
biếnăthựcăphẩm,ăsửăd ngăn ớcăs ch,ăxửălỦăn ớcăth iăh păv ăsinh,ădi tăru iănh ng,ă
kiểmătraăcácălo iăth căĕnăn ớcău ngăchếăbiếnăs n. 
- Phátăhi năvàăcáchălyăng iăb nh,ăkhửăkhuẩnăch tăth iăc aăng iăb nh 
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1. B nh gi ng b nh Truyền nhiễm Đ i học Y Hà N i, nhà xu t b n y học 2016 

2. Chẩnăđoánăvàăđiều trị b nh Truyền nhiễm, B nh viên Nhi tăĐớiăTrungă ơng,ă

nhà xu t b n y học 2017. 
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B NHăVIểMăMẨNGăNẩOăM                  

I.ăĐ IăC NG 

- ↑iêmămàngănưoăm ălàătìnhătr ngăb nhălỦăgâyănênăb iăcácăviăkhuẩnăcóăkh ănĕngă
sinhăm ,ăxâmănhậpăvàoămàngănưo.ă 
- B nhăc nhălâmăsàngăch ăyếuălàăh iăch ngănhiễmăkhuẩnăc păvàăh iăch ngămàngă
não.  

II. NGUYÊN NHÂN 

- Cóăítănh tă14ăcĕnănguyênăgâyă↑MNăm ,ăHi nănayă ă↑i tăNam,ăcĕnănguyênă
th ngăg pănh tă ătrẻăemălàăHemophilusăinfluenzaătypăB,ăphếăcầuăvàănưoămôăcầu 

- ăng iătr ngăthànhălàăliênăcầuă(ăđ căbi tăS.suis),ăphếăcầu,ănưoămôăcầu. 
- Ngoàiăraăcầnăl uăỦăListeriaămonocytogenesăcóăthểăg pă ăng iăgiàăvàătrẻăsơăsinh. 

III. CH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh. 
1.1.ăTri uăch ngălơmăsƠng. 
1.1.1.ăH iăch ngănhi măkhu năc pătính. 

B nhănhânăs tăcaoăcóăthểăđếnăγ0- 400 C,ăcóătìnhătr ngănhiễmăkhuẩnănhiễmăđ că
nh ăliăbì,ăm tăm i,ămôiăkhô,ădaăxanhătái,ă l iăbẩn...ăvàăđôiăkhiăcóăbiểuăhi nănh ă
tìnhătr ngăs cănhiễmăkhuẩnăhayănhiễmăkhuẩnăhuyết. 
1.1.2.ăH iăch ngămƠngănưo. 
a. Tri u ch ngăcơănĕng. 
- Nh căđầu:ăth ngăliênăt c,ăc ăhai bên,ănh tălàăvùngătháiăd ơngăchẩm,ăkèmătheoă
b nhănhânăcóăbiểuăhi năs ăánhăsáng,ănằmăcoătheoăt ăthếăcòăsúng,ăm tăquayăvàoăgócă
t i. 
- Nôn:ănônătựănhiên,ănônăvọtădễădàng,ănhiềuălần,ăvàăkhôngăliênăquanăđếnăbữaăĕn 

- Táoăbón:ălàăbiểuăhi năth ngăth y,ătuyănhiênă ătrẻăemăđôiăkhiăg pă aăl ng. 
b. Tri u ch ng thực thể. 

Cácăbiểuăhi năth ngăth yăn tălàăd uăhi uăc ngăgáy,ăKernigă(+),ăBrudzinskiă
(+),ăv chămàngănưoă(+),ăngoàiăraăcóăthểăg pătĕngăc măgiácăđau. 
1.1.3.ăCácătri uăch ngăth năkinh. 
- Coăgiật:ăth ngălàăcoăgiậtătoànăthân,ănh ngăcũngăcóăthểăcoăgi tăc căb . 
- R iălo nătriăgiác:ăb nhănhânăliăbì,ăvậtăvư,ăcóăthểăhônămê,ăli tăkhuătrú. 
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1.1.4.ăCácătri uăch ngăkhác. 
M tăs ătri uăch ngăth ngăg păcóăliênăquanăđếnăcĕnănguyênăgâyăb nhănh ăcóă

banăxu tăhuyếtăho iătửăhìnhăsao,ăđauăkhớpăhayăg pătrongăviêmămàngănưoădoănưoămôă
cầu.ă↑iêmăph i,ăviêmăxoang,ăm năph ngătronăviêmămàngănưoădoăphếăcầu,ăcácăm nă
m ă ăvùngăđầuăm tăhayăg p trongăviêmămàngănưoădoăt ăcầuăvàng,ăviêmămàngănưoă
do Heamophillus influenza th ngădiễnăbiếmăr tăđ tăng tă ătrẻăem. 

Ngoàiăraăcóăthểăg pătìnhătr ngăsuyăhôăh p,ăsuyătuầnăhoànădoă căchếătrungătâmă
vàăr iălo năthầnăkinhăthựcăvật,ăm tăn ớcăvàăr iălo năđi năgi i 
1.1.2ăC nălơmăsƠng 

a) Cận lâm sàng chẩnăđoánăxácăđịnh b nh và tìm nguyên nhân 

- ↓étănghiêmădịchănưoăt y. 
+ Màuăsắc:ădịchănưoăt yăđ căvớiăcácăm căđ ăkhácănhau:ăn ớcădừaănon,ăn ớcăvoă

g o,ăđ cănh ăm . 
+ ↓étănghi mătếăbào:ăcóăthểătĕngătớiăhàngănghìnătếăbào,ăch ăyếu đaănhânătrungă

tính. 

+ ↓étănghi măsinhăhóa:ăproteinăt ngătĕngătrênă1g/l,ăđ ngăth ngăgi m,ămu iă
bìnhăth ng,ăPandyăd ơngătính. 

+ Soi,ăc yădịchănưoăt y,ăho căPCRăxácăđịnhăviăkhuẩnăgâyăb nh. 
- ↓étănghi măcôngăth cămáu:ăb chăcầuătĕngăcaoăch ăyếuăđaănhânătrungătính. 

b) Cậnălâmăsàngăđể tiênăl ng b nhăvàătheoădõiăđiều trị 
- ↑iêmămàngănưoăm ăth ngăkèmătheoănhiễmătrùngăhuyết,ănênăcầnălàmăcácăxétă
nghi măsau: 
- Địnhăkỳă5ă– 7ăngàyăxétănghi măTPTTBămáuăđểăđánhăgiáăđiềuătrị 
- C yămáu,ăc yădịchă ănhiễmătrùng:ăcóăthểăphátăhi năvi khuẩnăgâyăb nh 

- Ure,ăCre,ăĐi năgi iăđ ,ăAST,ăALTăĐôngămáuăcơăb n,ăPro,ăAlbumin:ăđánhăgiáăt nă
th ơngăgan,ăthậnăvàăxácăđịnhăliềuăl ngăkhángăsinh.ăCũngănh ătácăd ngăph ăc aă
thu c 
- ↓étănghi măn ớcătiểuă10ăthôngăs :ăđánhăgiáăt năth ơngătiếtăni u 

- Siêuăâmă ăb ng, ↓quangăph iăđánhăgiáănhiễmătrùngăcácăcơăquan.ăCóăthểălàă ăphátă
b nhăho că ădiăb nh 

Chọcăvàăxétănghi mădịchănưoă t yăđánhăgiáăđápă ngăđiềuă trịă trongăquáă trìnhă
điiềuătrịăm iă5ă– 7ăngày,ănếuăb nhătiếnătriểnăchậmăcầnăph iăxétănghi măsớmăhơn. 

Ngoàiăraăcầnăch păCTăsọănưo,ăMRIăsọănưoăgópăphầnăchẩnăđoánăphânăbi tăvớiă
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apxe não, u não, viêm não... 

* Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi có kết luận sau hi chẩn. 

Tr ngăh păng iăb nhăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăc aă
b nhăph iăh pătheoăphácăđ ăc aăb nhăđó. 
2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- ↑iêmămàngănưoădoăviăkhuẩnăLao:ăth ngăb nhăkéoădài,ăcácăch ăs ăviêmăkhôngă
tĕng,ădịchănưoăt yăcóămàuăvàngăchanh,ăho căánhăvàng,ăProteinătĕngă>ă1g/l.ăb chă
cầuătĕngăcao,ăb chăcầuălymphoăth ngăchiếmă uăthế 
- Viêm não- màngănưo:ăch ăs ăviêmăkhôngătĕng,ădịchăănưoăt yătrong,ăproteinătĕngă
nhẹă<ă1g/l,ăb chăcầuătĕngăcao,ăb chăcầuălymphoăth ngăchiếmă uăthế 

IV.ăĐI UăTR  

1. Kháng sinh 

1.1.ăNguyênăt căl aăch năkhángăsinh. 
- Càngăsớmăcàngăt tăngayăkhiăcóăchẩnăđoán. 
- Khángăsinhăcóăkh ănĕngăth măt tăvàoămàngănưo. 
- Khiăcóăkếtăqu ăkhángăsinhăđ ăcầnăchọnăkhángăsinhătheoăkhángăsinhăđ . 
- Thu căph iăđ ăliềuăvàădùngăđ ngătĩnhăm ch. 
- Th iăgianădùngăkhángăsinhătùyătheoăđápă ngălâmăsàngăvàăbiếnăđ iădịchănưoăt y,ă
trung bình 10- 14ăngày,ăngừngăkhiăproteinădịchănưoăt yă<ă0.5ăg/l. 
1.2.ăC ăth . 

Điềuătrịăkhángăsinhătheoăkinhănghi măđ iăvớiăviêmămàngănưoăm . 
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L a tu i Cĕnănguyên 

th ng g p 

Kháng sinh  

uătiên 

Kháng sinh 

thay th  

0-4 tuần Vi khuẩn 

đ ng ru t, 

S.agalactiae, 

Listeria 

Ampicillin kết 
h p với 

cefotaxim 

ampicillin kết h p 

với aminoglycoside. 

 

 

 

L a tu i Cĕnănguyên 

th ng g p 

Kháng sinh  

uătiên 

Kháng sinh 

thay th  

4- 12 tuần HI, phế cầu, 

não mô cầu, 

S.agalactiae 

Ecoli, Listeria 

Ampicillin kết 
h p Ceftriaxon ( 

ho c cefotaxim) 

Vancomycin kết h p 

Ceftriaxon ( hoc 

cefotaxim) 

3 tháng- 18 tui HI, phế cầu, 

não mô cầu 

 

Ceftriaxon ( hoc 

cefotaxim) 

Vancomycin kết h p 

Ceftriaxon ( hoc 

cefotaxim) 

18- 50 tu i Phế cầu, liên 

cầu, não mô 

cầu 

Ceftriaxon ( hoc 

cefotaxim) 

Vancomycin kết h p 

Ceftriaxon ( hoc 

cefotaxim) 

> 50 tu i Phế cầu, não 

mô cầu, 

Listeria, kỵ 
khí Gram âm 

Ceftriaxon ( hoc 

cefotaxim) 

Ampicillin kết h p 

Ceftriaxon ( hoc 

cefotaxim) 

T năth ơngămiễn 

dịch 

Phế cầu, não 

mô cầu, 

Listeria, kỵ 
khí Gram âm 

Ampicillin kết 
h p   với 

Ceftazidim. 

Vancomycin kết h p 

với Ampicillin, 

Ceftazidim. 

Ch năth ơngăsọ 

não, sau phẫu 

thuật thần kinh. 

Dò DNT 

Phế cầu, t  

cầu, vi khuẩn 

gram âm 

Vancomycin kết 
h p Ceftazidim, 

Ceftazidim kết h p  

Vancomycin và 

Meropenem. 
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(chọn Ampicillin khi nghi ng  ListeriaAminoglycoside là Gentamicin hoc 

Amikacin.) 

Li uăl ngăkhángăsinhăđ i v i VMN m   ng i có ch cănĕngăganăth n bình 

th ng: 

 

Kháng sinh Ng i l n 

Amikacin 20-30 mg/kg 

Gentamycin 3-5 mg/kg 

Ampicillin 150-300mg/ kg/ngày 

Cefotaxim 100-200 mg/kg/ngày 

Ceftazidim 60-150 mg/kg/ngày 

Kháng sinh Ng i l n 

Ceftriaxon 80-100 mg/kg/ngày 

Penicillin G  150.000-β50.000ăđv/kg/ăngày 

Rifampin 10-20 mg/kg/ngày 

Vancomycin 20-60mg/kg/ngày 

 

2.ăĐi uătr ăh ătr  

- Ch ngăphùănưo:ăăăManitolăβ0%,ătruyềnănhanh. 
- Ch ngăviêm:Corticoid:ădexamethasonădùngătrongă4-5ăngàyăvớiăliềuă0.4ămg/ăkg/ă
ngày 

- Ch ngăcoăgiật:ăbằngădiazepamăhayăphenobacbital. 
- H ăs t:ăDùngăParacetamolă15mg/kg/lần,ăkhôngăquá 60mg/kg/ngày 

- B iăph ăn ớcăđi năgi i. 
- Đ măb oăchếăđ ădinhăd ng. 
3. Theo dõi 

- Khiăcóăkếtăqu ăsoi,ăc yădịchănưoăt yăthìădùngăkhángăsinhătheoăkhángăsinhăđ  

- Lâmăsàng:ăTheoădõiănhi tăđ ,ătriăgiác,ăđauăđầu,ătuầnăhoàn,ăhôăh p,ăphátăhi năcácă
biểuăhi năb tăth ng. 
- Cậnălâmăsàng:ăchọcădòăt yăs ngăsauă48- 7βhăđểăđánhăgiáăkếtăqu ăđiềuătrịăvàăđiềuă
ch nhăchếăđ ăđiềuătrịăkịpăth i. 
* Tiêu chu n ra vi n 

- Hếtăs tăítănh tăγăngàyătr ớcăkhiădừngăkhángăsinh. 
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- T nhătáo,ăỦăth cătôt,ăĕnăt t.ă 
- Dịchănưoăt yătr ăăvềăăbìnhăth ng:ăProteină<ă0.5ăg/l,ătếăbào:ă0.01-0.02 TB/ml. 

- Khôngăcóăbiếnăch ng. 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

1.ăTh iăgianăđi uătr  

 Th iăgianăđiềuătrịă↑MNădoănưoămôăcầuălàă7ăngày,ăHibălàă10ăngày,cácătrựcăkhuẩnă
vàăviăkhuẩnăkịăkhíăgramă(-),ăliênăcầuăvàăt ăcầuălàăγătuần.ăHo cătrungăbìnhăđ ă10- 14 

ngàyăvàăđưăhếtăs tăγăngày. 
2.Bi năch ng 

- Tửăvongătừă7- 25% 

- Trànădịchăd ớiămàngăc ng 

- ↑áchăhóaădẫnăđếnătắcănghẽnădịchănưoăt y 

- Ápxeănưo,ăviêmănưoăth tă,ăcầnăxácăđinhăbằngăch păCT,ăMRIăsọănưo 

VI.ăPHọNGăB NH 

1.ăD ăphòngăchung 

- Cáchălyăng i b nh,ăphòngăh ăăcáănhân,ăthôngăbáoădịchăđ iăvớiăviăkhuẩnăgâyă
b nhănguyăhiểmănh ănưoămôăcầu 

- Tuyênătruyềnăgiáoăd căc ngăđ ngăgiữăv ăsinhăĕnău ng,ăđiềuătrịăkịpăth iăcácă ă
nhiễmăkhuẩn 

2.ăHóaăd ăphòng 

Choăchĕmăsócătrựcătiếpăng iăb nh 

- HI:ău ngăRifampinăβ0ămg/kg/ăngàyăxă4ăngàyă(ătrẻăsơăsinhă10ămg/kg/ngày)ăho că
tiêmăbắpăCeftriaxonă1β5ămg/ngàyăăxăβăngày 

- Nưoămôăcầu:ău ngăRifampină10ămg/kg/ăngàyăxăβăngàyăho cătiêmăbắpăCeftriaxonă
125 mg/ngày x 1 ngày 

3. Tiêm phòng 

- ↑acxinăHibăchoătrẻăd ớiă1ătu i 
- NưoămôăcầuănhómăAăvàăCătiêmăphòngăvùngăđangăcóădịchăsẩyăra 
- ↑accinăphòngăphếăcầu 

2. Chẩnăđoánăvàăđiều trị b nh Truyền nhiễm, B nh viên Nhi tăĐớiăTrungă ơng,ă
nhà xu t b n y học 2017. 
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B NHăS TăDOăMọ                       

I.ăĐ IăC NG 

S tămòălàăb nhătruyềnănhiễmăc pătínhădoăvi khuẩnăOrientiaătsutsugamushiăgâyă
ra.ăNg iăbịăb nhălàădoă uă trùngăc aă loàiămòăLeptotrombidiumămangămầmăb nhă
đ tăvàătruyềnăb nh.ăB nhăcóăbiểuăhi nătrênălâmăsàngălàăs t,ăcóăvếtăloétătrênăda,ăphátă
banăvàăn iăh ch.ăB nhăcóăthểădiễnăbiếnănhẹătựă năđịnhăho căn ngăhơnădẫnătớiă tửă
vong. 

II. NGUYÊN NHÂN 

- Tácănhânăgâyăb nhălàăOrientiaătsutsugamushi,ăm tăviăkhuẩnăGramăâm,ăthu căhọă
Rickettsiacae.ă ăb nhăvàătrungăgianătruyềnăb nhălàăloàiămòăLeptotrombidium.Mòă
nhiễmăOrientiaătruyềnăviăkhuẩnăchoăđ iăsauăquaătr ng,ăvàăquaăcácăgiaiăđo năphátă
triển. 
- S tămòăl uăhànhă ănhữngănơiăcâyăc ăth p,ăth ngălàănôngăthôn,ăb nhălẻătẻăquanhă
nĕm,ăcaoăđiểmălàăcácăthángăxuân,ăhè,ăthu. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1.ăY uăt ăd chăt . 
Cóăs ngăho căđiăvàoăvùngăcóădịch. 

1.2. Lâm sàng. 

- S t cao:ălàătri uăch ngăr tăph ăbiến,ăth ngăkéoădàiătừă1ăđếnăγ-4ătuần,ătrungăbìnhă
βătuần.ăS tăcóăthểănhẹătĕngădầnăsauăđóăs tăcaoăliênăt c,ăho căs tăcaoăđ tăng tăngayă
từăđầu,ăkèmătheoăđauăđầu,ăm tăm i. 
- ↑ếtăloét:ălàăd uăhi uăcóăgiáătrịăchẩnăđoán.ă↑ếtăloétăđóng v yăđen,ăcóăđ ngăkínhă
2-3 x 3-5ămm.ăKhôngăđau,khôngăng a,ăcóăviềnăd ăvàăn iăg ălênăm tăda.,ălúcăđầuă
vàngăxámăsauăđóăv yănâuăho căđen.ăTừătuầnăth ăγăvếtăloétăbongăvẩyăđểăl iăm tăsẹoă
thâm.ăTh ngăch ăth yăm tăvétăloét,ăhayăg pă ăvùngădaămềmăẩmănh ăbìu,ăbẹn, 

nách,ăr n,ăc ,ăgáy,ăđôiăkhiă ămiămắt. 
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- S ngăh ch:ăs ngăh chăt iăch ăvếtăloétăth ngăxu tăhi năvàoătuầnăth ănh tăc aă
b nh,ăh chătoătoànăthânăth ngăxu tăhi nămu năhơnăvàăcóăkíchăth ớcătoăhơn. 
- Phátăban:ăth ngăxu tăhi năvàoăngàyăth ă4-5ăc aăb nh,ăd ngădátăho cădátăsẩn,ăđôiă
khiăcóăbanăxu tăhuyết,ăbanăđầuătiênăxu tăhi nă ăthânămình,ăsauălamăraătayăchân.Daă
xungăhuyếtăđ căbi tălàăvùngăm t 
- Cácăbiểuăhi năkhác 

+ T năth ơngăph i:ăho,ăkhóăth ,ăcóărale,ăcóăthểătrànădịchămàngăph i,ăsuyăhôăh pă 
+ T năth ơngătimăm ch:ăh ăhuyếtăáp,ăviêmăcơătim 

+ ↑iêmămàngănưo,ăviêmănưo:ăđauăđầu,ăr iălo năỦăth c 
1.3.ăC nălơmăsƠng. 
*ăCácăxétănghi măđểăchẩnăđoán 

- Phânălậpămầmăb nh 

+ Huyếtăthanhăchẩnăđoánă– Ph nă ngă→eilă– Felix 

+ Kỹăthuậtăkhángăthểăhuỳnhăquang 

+ Miễnădịchămen 

+ ↓étănghi măPCR,ăELISA. 
- Cậnălâmăsàngăđểăđiềuătrịăvàătiênăl ng 

+ Côngăth cămáu:ăs ăl ngăb chăcầuăcóăthểăgi mătrongăgiaiăđo năđầuăc aăb nhă
vàătĕngătrongăgiaiăđo nămu năc aăb nh.ăH ătiểuăcầuăcóăthểăg păvàăcóăthểăđiăkèmăvớiă
biểuăhi năn ngăc aăb nh. 

+ Ch cănĕngăgan:ătĕngămenăgan,ăcóăthểătĕngăBilirubin,ăr iălo năprotidămáu,ăgi mă
Prothrombin,ăb nhănhânăn ngăcóăgi măPro,ăAlbuminămáu. 

+ Ch cănĕngăthận:ăxétănghi măn ớcătiểuăcóăthểăcóăProteinăvàăh ngăcầu.ăcóăthểă
suyăthậnăUreăvàăCreătĕngăcao 

+ Đi năgi iăđ ăr iălo nădoăm tăn ớc 
+ Siêuăâm:ăcóăthểăganăláchăto,ădịchămàngăph i,ămàngăb ng 

+ X- Qăph i:ăcóăthểăviêmăphếăqu n,ăviêmăph i 
+ Khiăcóăt năth ơngătimăm chăcầnălàmăthêmăđi nătâmăđ ,ăsiêuăâmătimăvàăcácă

menătimăkhiăcầnăthiết 
- Cậnălâmăsàngăđểăchẩnăđoánăphânăbi t 

+ C yămáuăđểăchẩnăđoánăphânăbi tăvớiăth ơngăhànăvàănhiễmăkhuẩnăhuyết 
+ ↓étănghi măDengueăchẩnăđoánăphânăbi tăvớiăs tăxu tăhuyết.ă 
+ Làmăph nă ngăMartin-Petităphânăbi tăvớiăLeptospira. 
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* Tùyătìnhătr ngălâmăsàngăcóăthểăch ăđịnhăthêmăxétănghi măchoăng iăb nhăkhiăcóă
diễnăbiếnăb tăth ngăho căkhiăcóăkếtăluậnăsauăh iăchẩn. 

Tr ngăh păng iăb nhăcóănhiềuăb nhăph iăh păthìăch ăđịnhăcậnălâmăsàngăc aă
b nhăph iăh pătheoăphácăđ ăc aăb nhăđó. 
2.ăCh năđoánăphơnăbi tăvƠăc nălơmăsƠng 

- Trongătr ngăh păkhôngăcóăvếtăloét 
+ Th ơngăhàn:ăth ngăbiểuăhi năbánăc păvàăđiăkèmăr iălo nătiêuăhóa,ăh ngăbană

trongăth ơngăhànăs ăl ngăít,ăch ăyếuă ăb ngăvàăngực 
+ Leptospira:ăs t,ăđauăcơ,ăphátăban,ăvàngăda,ăt năth ơngăph i, suyăthận.ăd uăhi uă

g iăỦălàăđauăcơăvàăsuyăthan 

- Cácăb nhăarbovirus:ăth ngăkhôngăđiăkèmăganăláchăto,ăítăkhiăcóăbiểuăhi năđ ngă
th iă ănhiềuăcơăquanăph ăt ng. 
- Cácăb nhănhiễmăRickettsiaăkhác:ăkhôngăcóăvêtăloétăngoàiăda 
- Cácăb nhănhiễmătrùngăhuyết:ălàmăxétănghi măc yămáuăđểăchẩnăđoán 

- S tărét:ătiềnăsửăđiăvàoăvùngădịchătễ,ăxétănghi măsoiăKSTăs tărétăd ơngătính. 
IV.ăĐI UăTR  

1.Nguyênăt căđi uătr  

Điềuătrịăs tămòăbaoăg măbaoăg măđiềuătrịăkhángăsinhăđ căhi uăvàăđiềuătrịăh ă
tr  

2.ăĐi uătr ăc ăth  

2.1 Kháng sinh: Chọnăm tătrongăcácăkhángăsinhăsau: 
- Doxycyclinălàăthu călựaăchọnăhàngăđầu,ăliềuăl ngăβ00mg/ăngàyăxăγ-7 ngày. 

- Chloramphenicol: 50m/kg/24h x 3-7 ngày. 

- Đ iăvớiăph ănữăcóăthaiăvàătrẻănh ă<ă10ătu i:ăAzithromycinăđ călựaăchon 

2.2ăĐi uătr ăh ătr  

- H ănhi tăbằngăparacetamolă15mg/kg/lần 

- Bùădịchăbằngăđ ngău ngăho cătruyền 

- Điềuătrịăsuyăhôăh p,ătuầnăhoàn:ăth ăoxy,ăđ tăn iăkhíăqu n,ăth ămáy,ădungăthu că
vậnăm ch 

- Điềuătrịăsuyăthận:ăbùădịch,ăl iătiểu 

* Tiêu chu n ra vi n:  

B nhănhânăhếtăs tăγăngày,ăĕnăng ăt t,ăch cănĕngăganăthậnăbìnhăth ng,ănếuăcóă
viêmămàngănưoăthìăđiềuătrịăđếnăkhiănàoădịchănưoăt yătr ăvềăbìnhăth ng. 
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V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

Nếuăđ căđiềuătrị,ăb nhăth ngăhếtăs tăsauă1-γăngày,ăcácătri uăch ngăhếtădần.ă
Trànădịchămàngăph iăvàăbiếnălo nădịchănưoăt yăcóăthểăkéo dài 1-βătuần. 

VI.ăD ăPHọNG 

- Tránhăđiăvàoăvùngăs tămòănếuăcóăthể 
- Ng iăs ngăvùngăs tămò:ăm căquầnăáoăkín,ăm căquầnăáoăcóăngâmătẩmăhóaăch tă
nh ăbenzylăbenzoate,ăbôiăhóaăch tăxuaăcônătrùng 

- Di tăchu tăđểăăkiểmăsoátăquầnăthểămò- chu t,ădi tăcônătrùng,ădi tăc  

- Ch aăcóăvaccineătiêmăphòng. 
 

TÀI LI U THAM KH O 

1. B nh gi ng b nh Truyền nhiễmăĐ i học Y Hà N i, nhà xu t b n y học 2016 

2. Chẩnăđoánăvàăđiều trị b nh Truyền nhiễm, B nh viên Nhi tăĐớiăTrungă ơng,ă

nhà xu t b n y học 2017. 
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B NHăT                            

I.ăĐ IăC NG 

B nhăt ălàăb nhătruyềnănhiễmăc pătínhădoăphẩyăkhuẩnăt ă(↑ibrioăcholerae)ăgâyă
ra,ălâyătruyềnăbằngăđ ngătiêuăhoá.ăB nhăcóăbiểuăhi nălâmăsàngălàă aăl ngăvàănônă
nhiềuălần,ănhanhăchóngădẫnăđếnăm tăn ớcă- đi năgi i,ătruỵătimăm ch,ăsuyăki tăvàătửă
vongă nếuăkhôngă đ că điềuă trịă kịpă th i.ăB nhă đ că xếpăvàoă lo iă b nhă “t iă nguyă
hiểm”. 

II.ăCĔNăNGUYểN 

- Phẩyăkhuẩnăt ă↑ibriocholeraeăthu căhọă↑ibrionaceaeălàăviăkhuẩnăcóăhìnhăcong,ă
bắtămàuăgramăâm,ăkhôngăsinhănhaăbào. 
- ↑iăkhuẩnăt ăcóăthểăs ngăđ c 2-γătuần,ăbịătiêuădi tăb iănhi tăđ ă80ă0 C / 5 phút, 

b iăhóaăch tăthôngăth ngăvàămôiătr ngăacid. 
- ↑.choleraeăcóăβănhóm:ă↑.choleraeăO1ăvàă↑.choleraeănonăO1,ă140ăphânătypăhuyếtă
thanh. 

III.ăCH NăĐOỄN 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1 Lâm sàng  

1.1.1.ăNungăb nh:Sớmănh tă1βă- β4ăgi ,ădàiănh tă10ăngày,ătrungăbìnhăβ-5 ngày. 

1.1.2.Th iăkǶăkh iăphátă 
- Th ngăngắn,ăkhôngăquáăβ4h,ăcóăbiểuăhi năđầyăb ng,ăsôiăb ng,ăđiăngoàiăvàiălần 

1.1.3.Th iăkǶătoƠnăphát 
Cóăγăd uăhi uăchínhălàătiêuăch y,ănôn,ăr iălo năđi năgi i 

- Tiêuăch y:ăliênăt căvàădữăd i,ăphânătoànăn ớc,ătiêuăch yătựănhiênăkhôngăkiềmăchếă
đ c,ăs ălầnăđiăβ0-50ălần/ăngàyăho cănhiềuăhơn,ăkhôngăđauăb ng,ăkhôngămótăr n.ă
Phânăt ătoànăn ớc,ăcóăthểătrắngănh ăn ớcăvoăg o,ăho căn ớcătrongălẫnăcácăh tămàuă
trắngăl năc nănh ăg o.ăMùiătanh,ăkhôngăth i,ăkhôngăcóămáuămũi 
- Nôn:ăliênăt c,ăkhôngăkiềmăchếăđ c 
- M tăn ớcăđi năgi i:ăm tăh căhác,ădaănhĕnăheo,ămắtălõmăsâu,ălòngăđenăkhô,ăđầuă
chiăl nhătím,ăng iăb nhăgầyăsútănhanh,ăh ăthânănhi t,ăbiểuăhi năchu tărút 
- Cóăthểăs că:ăhuyếtăápăt t,ăm chănhanhănh ăkhóăbắt,ăthiểuăni uăho căvôăni u 

1.1.4.Th iăkǶăh iăph că 
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- H iăph cănhanhăsauăvàiăgi ,ăcóăkhiăr tănhanhă(γ0ăphút).Ngừngănônădaăh ngătr ă
l i,ăbớtăkhô,ăb nhănhânăđ ăloălắng,ăm ch,ănhi tăđ ă- huyếtăápădầnătr ăvềăbìnhă
th ng.ăĐiăl ngăbớtădầnăvàăngừngăsau 3-5ăngày.ăBắtăđầuăđáiăđ cănhiều.ăH iăph că
hoàn toàn sau 5-7 ngày. 

- ↓étănghi m:ăTìnhătr ngăcôămáuăgi mădần.ăTìnhătr ngănhiễmătoanăvàăr iălo năđi nă
gi iăcóăthểăđ căc iăthi năsauăβ-γăgi ă ăng iălớnăvàă8ăgi ă ătrẻăem.ăRiêngăK+ăcóă
thểătiếpăt căgi m. 
1.2.  Xétănghi m 

- Cậnălâmăsàngăđểăchẩnăđoán 

+ Soiătrựcătiếpăphânăd ớiăkínhăhiểnăviănềnăđenăth yăphẩyăkhuẩnăt  

+ C yăphânătrênămôiătr ngăPeptonăviăkhuẩnămọcăsauăβ4ăgi . 
- Cậnălâmăsàngăđểăđiềuătrịăvàătiênăl ng: 

+ Máuăngo iăvi:ăB chăcầuăbìnhăth ng,ăcóăthểătĕngă ăb nhănhânăt ăn ng 

+ Hi năt ngăcôăđ cămáu:ăHeamatocritătĕngăcao,ăs ăl ngăh ngăcầuătĕng,ăvàătỷă
trọngăhuyếtăt ơngătĕng 

+ Đi năgi iăđ :ăKaliămáuăgi m 

+ pHămáuăgi m 

+ Ureămáuătĕng,ăCreătĕngăkhiăm tăn ớcănhiềuăvàăsuyăthận 

+ Đ ngămáuăgi mă ătrẻăem 

 Tùy tình tr ng lâm sàng có thể ch  định thêm xét nghimăchoăng i b nh khi có 

diễn biến b tăth ng ho c khi có kết luận sau hi chẩn. 

 Tr ng h păng i b nh có nhiều b nh ph i h p thì ch định cận lâm sàng ca 

b nh ph i h pătheoăphácăđ  c a b nhăđó. 
1.3.ăD chăt  

- ăvùngăđangăcóădịch x yăra:ăChúăỦăph iădựaăvàoăxétănghi măphânălậpăphẩyăkhuẩnă
t ăđểăphátăhi nănhữngătr ngăh pănhẹ,ăkhôngăđiểnăhình. 
- ăvùngăch aăcóădịch:ăPh iăchúăỦănhữngătr ngăh pănghiăng ăvàătr ngăh păđầuă
tiên. 

2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- Nhiễmătrùngănhiễmăđ căth căĕnădoăSalmonella 

+ Th ngăcóăs tăcao,ăđauăb ngăqu năthànhăcơn,ănônăxu tăhi nătr ớcă aăl ng. 
- Chẩnăđoánăphânăbi tădựaăvàoălâmăsàngăvàăxétănghi măphân(ăsoi,ăc y) 

+ Lỵătrựcăkhuẩnăc păn ng. 
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 S tăcao,ăđauăqu năb ng,ămótăr nă- t cărátăhậuămôn,ăphânăcóănhầyămáuălẫnă
l n. 

 Chẩnăđoánăphânăbi tădựaăvàoălâmăsàngăvàăxétănghi măphân(ăsoi,ăc y) 
+ E.coliăgâyăb nh 

 Chẩnăđoánăphânăbi tădựaăvàoălâmăsàngăvàăxétănghi măphân(ăsoi,ăc y) 
+ Doăđ căt ăt ăcầuăvàng 

 ăb nhăngắnăvàiăgi ăsauăĕn,ăb nhănhânăđauăb ngă,ănôn,ătiêuăch y,ăkhôngăs tă
và có khuynh h ớngătr yăm ch 

+ Doăĕnăph iăn măđ c:ăkhôngăs t,ăđauăb ngănhiều,ănôn,ătiêuăch yăsauăĕnăn m,ă
n ngăcóăthểănônăraămáu,ă aămáu,ăvàngăda,ămêăs ng. 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăNguyênăt c 
- Điềuătrịăcàngăsớmăcàngăt t,ăsauăkhiăcóăchẩnăđoánănghiăng ăph iăđiềuătrịăngay,ăc ă
gắngăđiềuătrịăt iăch ,ăh năchếăvậnăchuyểnăđiăxa. 
- Điềuătrịăcơăchếăr tăquanătrọng:ăCh ăyếuălàăb ăsungănhanhăvàăkịpăth iăl ngăn ớcă
vàăđi năgi iăđưăm t,ătíchăcựcăch ngănhiễmătoanăvàătruỵătimăm ch.ăDùngăkhángăsinhă
di tăkhuẩn 

- Trongăkhuăvựcăcóădịch:ăMọiătr ngăh pă aăch yăph iăđ căxửălỦănh ăt . 
2.ăĐi uătr ă 
2.1.ăBùăn căvƠăđi năgi i 
- Bùăbằngăđ ngău ng:ăchoătr ngăh pănhẹ,ăch aăm tăn ớcănhiềuăvàăgiaiăđo năh iă
ph c:ăORS 

- Bùădịchăbằngăđ ngătruyền 

+ Lo iădịch:ăchọnăm tătrongăcácălo iădịchăsau:ăRingerălactatăho căNatriăcloruaă
0.9%ă(ă4ăphần),ăNatribicacbonată(ă1ăphần)ă,ăGlucoseă5%(ă1ăphần). 

+ Truyềnănhanhăbằngănhiềuăđ ngătruyền 

- B ăsungăKaliă:ăm iă1ălítădịchătruyềnăphaăthêmă1găKCL 

Theoădõiăhuyếtăáp,ăHea,ăápălựcătĩnhăm chătrungătâmăđểăbùădịch. 

2.2.ăS ăd ngăkhángăsinh 

- Kháng sinh dùngătrongăđiềuătrịăb nhăt ăcóătácăd ngălàmăgi măkh iăl ngăvàăth iă
giană aăch y,ărútăngắnăth iăgianăth iăphẩyăkhuẩnăt ătrongăphân. 

Nguyênă t c:ă Ch ă dùngă khángă sinhă đ ngă u ng.ă Khángă sinhă đ ngă tiêm 
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khôngăcóăl i.ăChoău ngăkhángăsinhăngayăsauăkhiăhếtănônă(th ngăsauăkhiăbùăn ớcă
3-4ăgi ). 
- Cóăthểăchọnăm tătrongăcácăkhángăsinhăvớiăliềuăl ngăsau: 

+ Ciprofloxacinăăăă500mgăxă1ăviên/lầnăxăβălần/ăngăày 

+ Levofloxacinăăăăă500mgăxă1ăviên/lầnăxăβălần/ăngăày 

+ Azithromicinăăăăăβ50mgăxăβăviên/lầnăxăβălầnăngàyă. 
+ Không dùng ciprofloxacinăvàălevofloxacinăchoătrẻăemă<ăă1βătu i,ăng iăgiàă>ă

60ătu i,ăph ănữăcóăthaiăvàăchoăconăbú 

- Khôngăđ cădùngăcácăthu căch ngă aăch y,ăch ngănôn,ăch ngăcoăm ch,ătr ătim,ă
Corticoid...ătrongăđiềuătrịăb nhăt . 
2.3.ăNuôiăd ngăb nhănhơn 

Sau 3-4ă gi ă điềuă trịă (sauă khiă bùă n ớc)ă ph iă choă b nhă nhână ĕnă u ngă bìnhă
th ngă(khiăđưăhếtănôn).ăĐ iăvớiătrẻăph iătiếpăt căchoăbúămẹ. 
* Tiêu chu n ra vi n 

- Hếtătiêuăch y 

- Lâmăsàngă năđịnh 

- Kếtăqu ăxétănghi măc yăphânăγălầnăâmătínhăliênătiếp,ănếuăkhôngăcóăđiềuăki năc yă
phân thìăăchoăraăvi năsauăkhiălâmăsàngă năđịnhă1ătuần. 

V.ăBI NăCH NGăVẨăTIểNăL NGă  
- Biếnăch ng  

+ Choáng,ătruỵătimăm chăsauă4-1βăgi . 
+ Nhiễmătoanăchuyểnăhoá. 
+ Suyăthậnăc p. 
+ H ăđ ngăhuyếtă(hayăg pă ătrẻăem). 
+ Gi măK+ămáuădẫnăđếnălo nănhịpătim,ăli tăru t. 
+ M tăs ăbiếnăch ngăkhácănh ăviêmăloétăgiácăm c,ăho iătửăđầuăchi... 
Nh ngăd uăhi uătiênăl ngăn ng: aăvàănônăkéoădàiăho cătáiăphát;ăthiểuăvôă

ni uăkéoădài,ă chu tă rútă liênă t c,ăgiáă l nhă rõă r t,ă cóăbiếnăch ngă ăph i.ăD uăhi uă
ph căh iă làă khiă b nhă nhânăđáiă đ c.ăD uă hi uăph căh iă sớmă làă ngừngănôn,ă timă
m chă năđịnh,ăđầuăchiă măvàăbớtătáiăxám... 

VI.ăPHọNGăB NH 

1.Cácăbi năphápăkhiăcóăd ch 
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- Báoăcáo:ăđâyălàăb nhăquyăđịnhăph iăbáoăcáoăchoăth ătr ngăđơnăvị,ăyătếăc pătrên. 
- Cáchălyăb nhănhân 

- ↓ửălỦăphânăvàăch tăth iăbằngăcloraminăBă10%ătỷăl ă1:1ăho căvôiăb t 
- Ngâmăchĕnămànăquầnăáoăb nhănhânăvàoăcloraminăBă1-2%, Javen 1-β%ăho căn ớcă
sôi 

- ↑ ăsinhăbu ngăb nhăβălần/ăngàyăbằngăcloraminăBă1-2%, Javen 1-2%  

- Cácăch tăth iăthuăgomăxửălỦănh ăch tăth iălâyănhiễm 

- Tửăthiăli mătrongăquanătàiăcóăvôiăb t,ăbọcăthiăthểăbằngăv iăkhôngăth măn ớc,ăchônă
sâuăβm,ăho căthiêu.ăPh ơngăti năvậnăchuyểnăph iăđ căkhửăkhuẩn 

- Điềuătrịădựăphòngăchoăng iătiếpăxúc 
- CơăquanăyătếădựăphòngătiếnăhànhăđiềuătraăxửălỦă ădịch 

- H năchếăđiăl iăgiaoăl uăhàngăhóa 
2.ăD ăphòngăchung 

- ↑ ăsinhămôiătr ng,ăcungăc păn ớcăs ch 

- ↑ ăsinhăthựcăphẩm 

- Dùngăvaccineăt ăchoăvùngăcóănguyăcơădịch 
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1. B nh gi ng b nh Truyền nhiễmăĐ i học Y Hà N i, nhà xu t b n y học 2016 
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NHI MăKHU NăHUY T                    

I.ăĐ IăC NG 

Nhiễmăkhuẩnăhuyếtălàăm tătìnhătr ngănhiễmătrùngăc pătínhăn ngă,ădoăviăkhuẩnă
l uăhànhătrongămáuăgâyăra,ăbiểuăhi năbằngăcácătri uăch ngătoànăthân,ăcóăthểădẫnđếnă
s c nhiễmăkhuẩnăvàăsuyăđaăt ngăvớiătỷăl ătửăvongăr tăcaoă(từăβ0ă- 50%) 

II. NGUYÊN NHÂN 

- M tăs ăviăkhuẩnăgramăâmăgâyănhiễmătrùngăhuyếtăth ngăg p 

+ ↑iăkhuẩnăgramăâmăđ ngăru tăhọăEnterobacteriacae,ăbaoăg măSalmonella,ă
Escherichia coli, Klebsiella, \seratia và các viăkhuẩnăEnterobacter 
...Pseudomonasaeruginosa, Burkholderia pseudomallei  

- M tăs ăviăkhuẩnăgramăd ơngăgâyăb nhăth ngăg p:ăStreptococcusăpneumoniae,ă
Staphylococcus aureus, Streptococcus suis 

- Cácăkhuẩnăviăkhuẩnăkịăkhíăth ngăg p:ăClostridiumăperfringensăvà Bacteroides 

fragilis  

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Lâm sàng 

1.1.ăS tăvƠăcácătri uăch ngătoƠnăthơn 

S tălàătri uăch ngăr tăth ngăg p,ăcóăthểăkèmătheoărétărunăho căkhông.ăTrongă
nhữngă tr ngă h pă n ng,ă ng iă b nhă cóă thểă h ă thână nhi t.ă Nhịpă timă nhanh,ă th ă
nhanh,ăcóăthểăthayăđ iătìnhătr ngăỦăth c.ăPhù,ăganăláchăto. 
1.2.ăV ătríă ănhi mătrùngăkh iăđi m 

- Nhiễmătrùngătiêuăhóa:ăápăxeăgan,ăviêmătúiămật,ăviêmăru t,ăviêmăđ iătràng,ăth ngă
ru tăhayăcácă ăápăxeăkhác. 
- Nhiễmătrùngăsinhăd cătiếtăni u:ăviêmăđàiăbểăthận,ăápăxeăthận,ăs iăthậnăcóăbiếnă
ch ngăápăxeătuyếnătiềnăliền 

- Nhiễmătrùngăvùngătiểuăkhung:ăviêmăphúcăm căvùngătiểuăkhung,ăápăxeăbu ngă
tr ngăvòiătr ng. 
- Nhiễmătrùngăhôăh păd ới:ăviêmăph i,ăviêmăm ămàngăph i,ăápăxeăph i... 
- Nhiễmătrùngăm chămáuădoăcácăđ ngătruyềnătĩnhăm ch,ăcácăcatheterăm chămáu,ă
thiếtăbịănhânăt oănhiễmătrùng. 
- Nhiễmătrùngătimăm ch:ăviêmăn iătâmăm cănhiễmăkhuẩn,ăápăxeăcơătim,ăápăxeăc nhă
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van tim  

- Cácănhiễmătrùngădaăvàăniêmăm c. 
1.3.ăTri uăch ngăr iălo năch cănĕngăc ăquan:suyăgan,ăsuyăthận... 
1.4.ăBi năch ng 

- S cănhiễm khuẩn:ăhuyếtăápătâmăthuă<ă90mmHg,ăho căhuyếtăápătâmăthuăgi mă>ă
40mmHgăsoăvớiăhuyếtăápănền,ăho căhuyếtăápătrungăbìnhă<ă70mmHg. 
- Suyăđaăt ng:ăth ngăbiểuăhi năbằngăm tăhayănhiềuăbiểuăhi năsau:ă 

+ Gi măoxyămáuăđ ngăm chă(PaO2/FiO2< 300) 

+ Thiểuăni uăc pă(n ớcătiểuă<ă0,5ml/kg/gi ăítănh tătrongăβăgi ,ăm cădùăđ căbùă
đ ădịch)ă 

+ TĕngăCraatinină>ă0,5mg/dlăho că44,βμmol/l 

+ R iălo năđôngămáuă(INRă>ă1,5ăho căaPTTă>ă60ăgiây) 
+ Gi mătiểuăcầuă(s ăl ngă<ă100.000/μl)  

+ B ngăch ớngă(khôngăngheăth yătiếngănhuăđ ngăru t)ă 
+ TĕngăBilirubinămáuă(bilirubinătoànăphầnă>ă4mg/ădlăho că70μmol/l)  

2.ăC nălơmăsƠng 

2.1ăXétănghi măđ ăch năđoánăxácăđ nh: 
- Soi,c yătìmăviăkhuẩnăgâyăb nh:Soi,c yămáuăvàădịchă ănhiễmăkhuẩnătiênăphátă,ă ă
nhiễmăkhuẩnădiăb nhătìmăviăkhuẩnăgâyăb nhă(n ớcătiểu,ăm ,ădịchă ăb ng,ăđ mă..) 
- Đánhăgiáătìnhătr ngănhiễmătrùngă: 

+ T ngăphânătíchătếăbàoămáuă(Th ngăs ăl ngăb chăcầuămáuăngo iăviă>ă1βG/lă
ho că<ă4G/lăho cătỷăl ăb chăcầuănonă>ă10%,ăgi mătiểuăcầuă(<100G/L)) 

+ CRP,ăProcalcitonin,↑SSă(proteinăph nă ngăCă(CRP)ăth ngă>150mg/l,ătĕngă
procalcitonină>ă1,5ng/ml,↑ssătĕngă) 
2.2 Xét nghi mătìmăđ ngăvƠoă(nguyênănhơn) 

Theoăvịătríănhiễmătrùngăkh iăđiểmănh ăxétănghi măn ớcătiểu,xétănghi măcácă
ch tădịchă(dịchănưoăt y,ăđ m,ăm ..),↓quangăngực,ăch păxoangăă..,ăCh păcắtălớpă ă
b ngă,ăngực,ănưoătìmă ănhiễmăkhuẩn,ăsiêuăâmă ăb ng,ăSiêuăâmăDopplerămàuătim,ă
n iăsoiătaiămũiăhọng. 
2.3ăXétănghi măgiúpăch năđoánăgiaiăđo năb nhăvƠăh ătr ăquáătrìnhăđi uătr : 
- ↓étănghi măđôngămáuăcơăb n:Cóăthểăcóăcácăr iălo năđôngămáuă(INRă>ă1,5ăho că
aPTTă>ă60ăgiây,PTăgi m)ă 
- Xét nghi măsinhăhóa: 
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+ ↓étănghi m:ăUre,ăCreatinin,ăGlucose,ăASTă,ALT,ăBilirubinăTp,ăBilirubinăTt,ă
Protein,ăAlbumin,ăĐi năgi iăđ ă(đánhăgiáăch cănĕngăgan,ăthận,ătìnhătr ngădinhă
d ngăr iălo năđi năgi iăc aăb nhănhân) 

+ ↓étănghi m:ăCholesterol,ătriglyxerid,ăHDL,ăLDL (nếuăthểătr ngăbéoăho cătĕngă
huyếtăáp,ăđáiătháoăđ ngă..) 

+ ↓étănghi m:ăCK,ăCKMB,ăTropnin(nếuănghiăng ăviêmăcơătimă) 
+ ↓étănghi m:ăKhíămáu,ănhữngăch ăs ăkhácănếuăcóăb nhăph iăh păkèm 

+ Kếtăqu ăxétănghi măth ngăgi măoxyămáuăđ ngăm ch:ăPaO2/FIO2< 300, 

creatinine tĕng,ătĕngăbilirubinămáu,ătĕngămenăgan,ăr iălo năđi năgi i 
Cóăthểălàmăcácăxétănghi măkhácănếuăcóăcácăb nhăph iăh p 

3.ăCh năđoánăxácăđ nh 

- Lâmăsàng:ăcóătínhăch tăg iăỦăđếnănhiễmăkhuẩnăhuyết,ăg m:ăs tăcao,ăganăláchăto,ă
cóătri uăch ngă ănhiễmăkhuẩnăkh iăđiểm, ho căcóătìnhătr ngănhiễmăkhuẩnăn ngăcóă
ho căkhôngăkèmătheoăs c. 
- C yămáuăd ơngătínhălàătiêuăchuẩnăvàngăđểăchẩnăđoánănhiễmăkhuẩnăhuyết.ăNênă
c yăítănh tăăβămẫuăămáuă ăhaiăvịătríăkhácănhau,ăvớiăthểătíchămáuăc yă> 10ml. Tuy 

nhiên,ăcầnăl uăỦălàăkếtăqu ăc yămáuăâmătínhăcũngăkhôngălo iătrừăđ cănhiễmăkhuẩnă
huyết. 
- C yăcácăb nhăphẩmăkhácăc aă ănhiễmăkhuẩnăkh iăđiểmăho că ănhiễmăkhuẩnăth ă
phátă(víăd ănh ăm ă ăápăxe...) 

IV.ăĐI UăTR  

1.ăNguyênăt căđi uătr  

- Điềuătrịăngayăkhiănghĩăđếnănhiễmăkhuẩnăhuyếtăsauăkhiăđưăc yămáu. 

- Sửăd ngăkhángăsinhăliềuăcao,ăđ ăth iăgianăvàănếuăcầnănênăph iăh păkhángăsinhă 
- uătiênăsửăd ngăkhángăsinhăđ ngătĩnhăm ch 

- Điềuăch nhăkhángăsinhătheoăkếtăqu ăđiềuătrịăvàăkhángăsinhăđ  

2.ăĐi uătr ăc ăth  

2.1.ăL aăch năkhángăsinhătheoăkinhănghi m  

2.1.1. Ch aăxácăđ nhăđ c  nhi m khu ntr ớcăđóă trênălâmăsàngăvàăkhôngăcóă
nguyăcơănhiễm khuẩn b nh vi n  

- Nếuăcóăđápă ngămiễnădịchăbìnhăth ngă:ătùyăthu căvàoăthôngătinăviăkhuẩnăvàă
nh yăc măkhángăsinh,ătùyătừngăcơăs ăđiềuătrịăcóăthểălựaăchọnăkhángăsinhăsauăđây: 
- Sử d ngăkhángăsinhăph ăr ngăđ ngătĩnhăm chăsớmăngayătrongăgi ăđầu:ăph iăh pă
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m tăkhángăsinhănhómăpenicillinăph ăr ng(piperacillină/tazobactam)ăho că
cephalosporinăthếăh ăbaă(ceftriaxone,ăcefotaxim,ăceftazidim,ăcefoperazol...)ăho că
thếăh ăb nă(cefepime,ăcefpirome)ăph iăh păvớiăm tăkhángăsinhănhómăquinolonă
(ciprofloxacin,ălevofloxacinăho cămoxifloxacin)ăho căvớiăm tăkhángăsinhănhómă
aminoglycoside (amikacine, neltimicin...)  

2.1.2. N u ghi ng  tác nhân gây bnh là S.aureus (t  c u vàng),cân nhắc sử 

d ng các kháng sinh có tác dng ch ng t  cầuănh ăoxacillin,ăcloxacillin,ăcefazolină
(t  cầu kháng methicillin, MRSA) 

2.1.3. N u nghi ng  tác nhân gây bnh là vi khu n k  khí, cân nhắc ph i h p 

thêm metronidazole  

- Nếuăng iăb nhăcóăgi măb chăcầuăh t,ăsuyăgi mămiễnădịchăs  l ngăb chăcầuăh tă
< 0,5 G/L 

- Ph iăh păm tăkhángăsinhănhómăcarbapenemăho căkhángăsinhănhómăpenicillinăph ă
r ngă(piperacillină+ătazobactam)ăvớiăm tăkhángăsinhănhómăquinolonă(ciprofloxacin,ă
levofloxacinăho cămoifloxacin)ăho căvớiăm tăkhángăsinhănhómăaminoglycoside 

(amikacin, neltimicin)  

- Tùyătheoăđiềuăki năc aăcơăs ăđiềuătrị,ăcóăthểăsửăd ngăli uăphápăkhángăsinhătheoă
kinhănghi mă. 
- Nếuăb nhănhânăvẫnăs tăkéoădàiătớiă96ăgi ăkhiăđưădùngăli uăphápăkhángăsinhăkinhă
nghi măbanăđầu,ăcầnătìmăkiếmăcácănguyênănhânănhiễmătrùngăb nhăvi năvàăcânănhắcă
b ăsungăthu căkhángăn măphùăh pă. 
- Ch aăxácăđịnhăđ că ănhiễmăkhuẩnăkh iăđiểmănh ngăcóăyếuăt ănguyăcơănhiễmă
khuẩnăb nhăvi n. 
- Cầnădựaăvàoăthôngătinăviăkhuẩnăhọcăvàănh yăc măkhángăsinhăc aătừngăb nhăvi nă
đểălựaăchọnăkhángăsinhăkinhănghi măchoăphùăh p: 
- Cóă thểă ph iă h pă m tă khángă sinhă cóă tácă d ngă ch ngă P.aerruginosaă nhómă
carbapenemă (imipenemă +ă cilastatin,ă doripenem,ă meropenem)ă ho că khángă sinhă
nhómăpenicillinăph ăr ngănh ăpiperracillină+ătazobactamăvớiăm tăkhángăsinhănhómă
quinolon (ciprofloxacin,ălevofloxacinăho căvớiămoxifloxacin)ăho căvớiăm tăkhángă
sinhănhómăaminoglycosideă(amikacin,ăneltimicin)ăho căvớiăfostomycin.ăChúăỦăcầnă
ch nhăliềuăcácăkhángăsinhătheoăđ ăthanhăth iăcreatinină 
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2.1.4. N u nghi ng  tác nhân gây bnh là S.aureus (t  c u vàng) kháng 

methicillin (MRSA), cần cân nhắc sử d ng thêm vancomycin, teicoplanin hoc 

daptomycin 

2.1.5. N u nghi ng  tác nhân vi khu nă gramă ơmă đaă khángă (khángă
carbapenem):ph i kháng sinh nhóm carbepenem có tác dng ch ng P.aeruginosa 

và , ho c kháng sinh nhóm penicillin ph r ng + các cht c chế betalactamase 

(piperacillin + tazobactam hoc ampicillin + Sulbactam) vớiăcolimycinăđể tĕngătácă
d ng hi păđ ng. 

- Khiăxácădịnhăcóă ănhiễmăkhuẩnăkh iăđiểm: 
Khiăch aăxácăđịnhăđ căcĕnănguyênăgâyăb nh,ăcầnăsửăd ngăkháng sinh theo 

kinhănghi m,ăkhiăcóăkếtăqu ănuôiăc y,ăchuyểnădùngăkhángăsinhăph ăhẹpănh yăc mă
vớiăviăkhuẩnăgâyăb nhăkhiăcóăkếtăqu ăc yăviăkhuẩnăvàăkhángăsinhăđ .ăCầnăch nhă
liềuăkhángăsinhătheoăđ ăthanhăth iăcreatinină ăcácăng iăb nhăcóăsuyăthận 

2.1.6.ăNhi m khu năđ ngăm tăhayătiêuăhóa. 
- Nhiễmătrùngăganămật:ăK.pneumoniaălàăviăkhuẩnăchínhăgâyănhiễmăkhuẩnăhuyếtăvàă
ápăxeăgană ă↑i tăNam.ăSửăd ngăkhángăsinhănhómăcepalosporrinăthếăh ăγăho că4,ă
ho căcarbapenemă(nếuăng iăb nhăăcóănguyăcơănhiễmăviăkhuẩnăsinhăbetalactamase 

ph ăr ngă- ESBL)ăph iăh păvớiăm tăkhángăsinhănhómăaminoglycosideă(amikacin,ă
neltimicin)ăho cămetronidazoleă(khiănghiăng ăviăkhuẩnăkỵăkhíă 
- Nhiễmătrùngă ngătiêuăhóa:ăsửăd ngăkhángăsinhănhómăcepalosporinăthếăh ăγăho că4ă
ho că carbapenemă ho că quinolonă (ciprofloxain)ă ph iă h pă vớiă metronidazoleă (khiă
nghiăng ăviăkhuẩnăkỵăkhí) 
- Nhiễmăkhuẩnăđ ngăhôăh p:ăNênăchọnăm tătrongăcácăkhángăsinhăsau: 
- Cephalosporinăthếăh ăγăho că4:ăCeftriaxoneăho căCefipim 

- Nếulâmsàngăx uhơnthaybằngfluoroquinolon:Levofloxacin,ho cMoxifloxan 

- Cóăthểădùngăđơnăđ căho căkếtăh păvớiănhauăho căkếtăh păvớiăAmikacin 

- uătiênăsửăd ngăkhángăsinhăđ ngătĩnhăm ch. 
- Nhiễmăkhuẩnătimăm ch:ănếuănghiăng ătácănhânăgâyăb nhălàăS.aureusă(t ăcầuă
vàng)ăcânănhắcăsửăd ngăcácăkhángăsinhăcóătácăd ngăch ngăt ăcầuănh ăoxacillin, 

cloxacillin,ăcefazolină(đ iăvớiătr ngăh păt ăcầuănh yămethicillin,ăMSSA)ho că
vancomycin,teicoplanin,daptomycină(đ iăvớiăt ăcầuăkhángămethicilin,MRSA)ă
đ ngătĩnhăm ch 

- Nhiễmăkhuẩnăliênăquanăđếnăcácăd ngăc ăm chămáu:ă:ăăNếuănghiăng ădoăt ăcầuă
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vàng khángăămethicillină(MRSA)ăcầnădùngăvancomycin,ăLinezolid,ăteicoplanină
ho cădaptomycin.ăNhiễmăkhuẩnăsinhăd că ănữăgiới:ădùngăceftriaxoneătĩnhăm chă1ă
gamăhàngăngàyăph iăh păvớiăazithromycineătĩnhăm chă500mgăhàngăngàyăvàă
metronidazoleă1g/ngày.ăNếuănghiăng ăcóăliênăquanăđếnănhiễmăkhuẩnăb nhăvi nă
dùngăkhángăsinhănhómăcarbapenemă(imipenemă+ăcilasstatin,ămeropenem)ăho că
piperacillină+ătazobactamăph iăh păvớiăazithromycinăvàămetronidazol,ănếuănghiă
ng ădoăviăkhuẩnăđaăkhángăthu căphớiăh păcolistin 

- Nhiễmăkhuẩnăda;ănếuănghiăng ătácănhânăgâyăb nhălàăS.ureusă(t ăcầuăvàng),ăcână
nhắcăsửăd ngăcácăkhángăsinhăcóătácăd ngăch ngăt ăcầuăoxacilin,ăcloxacillin,ă
cefazolină(đ iăvớiăt ăcầuăvàngănh yămethicillin,ăMSSA)ăho căvancomycin,ă
teicoplaninăho cădaptomycină(đ iăvớiătr ngăh păt ăcầuăkhángămethicillin,ă
MRSA).ăĐ iănhữngăng iăb nhăt năth ơngdaă(víăd ădoăb ng)ă,ăcầnăcânănhắcănguyă
cơănhiễmătrùngăb nhăvi năvàăsửăd ngăcácăkhángăsinhăcóătácăd ngăch ngă
P.aeruginosa. 

 

Vi khu n 

V  trí,ănguyăc ă
nhi m khu n 

th ng g p 

Khángăsinhđ  ngh  
Kháng sinh 

thay th  

Vi khuẩn gram 

âmă đ ng ru t 

họ   

Enterobacteriac

eae (không 

sinh ESBL) 

Nhiễm trùng kh i 

điểm t iă đ ng 

tiêu hóa, tiết ni u 

+ Ciprofloxacin x 

400- 800mg/ngày  

+Ceftriaxone 

2g/ngày  

Các kháng sinh 

cephalosporin thế 
h  3 và 4 khác  

Các kháng sinh 

nhóm 

fluoroquinolon 

Vi khuẩn gram 

âmă đ ng ru t 

họEnterobacter

iaceace(sinhES

BL)  

Nhiễm trùng kh i 

điểm t iă đ ng 

tiêu hóa, tiết ni u 

 nhữngă ng i 

b nhă cóă nguyă cơă
nhiễm vi khuẩn 

kháng thuc t i 

b nh vi n  

Ertapenem1g/ngày Imipenem+cisplat

in500mg, truyền 

tĩnhăm ch6gi /lần  

Meropenem500m

g /lần, truyền TM  

8 

gi /lầnDoripenem 

500mg truyền 

TM 8h/lần 
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Vi khu n 

 

V  trí,ănguyăc ă
nhi m khu n 

th ng g p 

 

Kháng sinh 

đ  ngh  

 

Kháng sinh 

thay th  

Burkholderia 

pseudomallei 

Ng i b nh làm 

ru ng, tiếp xúc 

vớiă môiă ă tr ng 

đ t  

Ceftazidim 2g/lần, 

tiêm TMC 8gi /lần 

imipenem+ 

cisplatin1g 

Truyền TM 8gi /lần  

Meropenem 

500mg/lần, 

truyềnTM 

8gi /lần 

Pseudomonas 

aeruginosa 

Nhữngă ng i có 

t nă th ơngă daă
(nh ă b ng),b nh 

lý hô h p m n 

tính 

Ceftazidim 3-6 g/ 

Ngày,chiaătiêmătĩnh 

M ch chậm m i 

8h/lần 

Cefepim4g/ngày  

Chia tiêm tmc 12 

gi /lần 

Piperacillin/ 

Tazobactam3,375g,

Tiêmă tĩnhă m ch 

6h/lần 

Ciprofloxacin400

-1200mg/ngày 

Imipenem+cisplat

in500mg,truyền 

tĩnhăm ch 6h/lần 

Meropenem 

500mg/lần 

Truyềnă tĩnhăm ch 

8h/lần 

Staphylococcus 

aurreus(nhy 

Methicillin) 

Ng i b nh tiêm 

chích, vếtă th ơngă
 da, nhiễm 

khuẩn sau cúm  

Oxacillin 100 - 

200mg/kg/ngày chia 

tiêmă tĩnhă m ch 

chậm cách 6 gi/lần  

Vancomycin 1g 

truyềnă tĩnhă m ch 

cách 12 gi  

Staphylococus 

aureus(kháng 

methicillin )  

Ng i b nh tiêm 

chích, vếtă th ơngă
 da, nhiễm 

khuẩn sau cúm  

Vancomycin 1g 

truyềnă tĩnhă m ch 

cách 12 gi  

Daptomycin 4-

6mg/kg/ngày  

Streptococcus 

suis  

Ng i b nh tiếp 

xúc với thực 

phẩm từ l n 

không nu chín  

Ampicillin: 2g/lần 

tiêmă tĩnhă m ch 6 

gi /lần. Trẻ em 200 

- 250mg/kg/ngày  

Ceftriaxon: 2g/lần 

tiêmă tĩnhă m ch 

12h/lần Trẻ em 

100mg/kg/ngày  
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Vi khuẩn kỵ 
khí 

Vếtă th ơngă sâu,ă
áp xe t i vị trí kín 

khôngă đ c dẫn 

l u 

Penicillin 3 - 4 MUI 

tiêmTMCcách4h/lần 

Metronidazole 

truyềnă tĩnhă m ch 

liều t n công 

15mg/kg không quá 

4ă ngày,ă sauă đóă sử 

d ng liều duy trì 

7,5mg/kg cách  6h/l  

Clindamycin 

truyềnă tĩnhă m ch 

1,2 - 2,7g/ngày 

chia liều cách 6 - 

12 gi  /lần  

 

2.2.ăX ătríă ănhi mătrùngăkh iăđi m 

- Dẫnăl uă ăápăxe,ădẫnăl uămàngăph i,ămàngătim,ădẫnăl uătúiămật,ăl yăs iăđ ngă
mậtăkhiăcóătắcămật… 

- Rútăcácăd ngăc ,ăthiếtăbịăyăkhoaălàăđ ngăvàoăc aănhiễmătrùngănếuăcóăch ăđịnh. 
2.3.ăĐi uătr ăh ătr ăvƠăh iăs c 
- Đềăphòngăvàăđiềuătrịăs cănhiễmăkhuẩn 

- Đ măb oăhôăh p:ăđ măb oăthôngăkhí,ăth ăoxy,ăđ tă ngăn iăkhíăqu năvàăthôngăkhíă
nhânăt oăkhiăcầnăthiết. 
- Điềuăch nhăcânăbằngăn ớc,ăđi năgi iăvàăthĕngăbằngăkiềmătoană 
- Điềuătrịăsuyăthận:ătruyềnăđ ădịch,ăl iătiểu. 
- Lọcămáuăliênăt căkhiăcóăch ăđịnh 

- Điềuătrịăxu tăhuyếtăvàăđôngămáuăr iărácătrong lòngăm ch 

- H ăs t,ădinhăd ngănângăcaoăthểătr ng,vitamin 

- Chĕmăsócăv ăsinh,ăch ngăloét 
2.4. Theo dõi : 

Đánhăgiáăl iănhữngăxétănghi măb tăth ngăvàătheoădiễnăbiếnăng iăb nh,tácă
d ngăph ă c aă thu cănh ă :côngă th cămáu,Đôngămáuă cơăb n,ch cănĕngăgană thận,ă
đi năgi iăđ ,ăC yămáuătìmăviăkhuẩnăl i,ăsiêuăâm,ăxăquangă... 
2.5.Tiêuăchu năraăvi n 

Theoă từngă cĕnă nguyênă vàă ng iă b nhă c ă thểă nh ngă ph iă đ mă b o:Đ ă liềuă
khángă sinhă theoă cĕnănguyên,b nhă nhână tinhă thầnă t t,hếtă s tă sauăγ-5ă ngàyă ngừngă
khángăsinh,ĕnăng ăđ c.C yămáuăl iătr ăvềăâmătính,cácăch cănĕngăganăthậnă,đi nă
gi iăđ ,côngăth cămáuă,procalcitoninătr ăvềăbìnhăth ng. 
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IV.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 

ă nhữngăng iăb nhăcóăb nhă lỦăm nă tínhăho că suyăgi mămiễnădịch,ănhiễmă
khuẩnăhuyếtăcóăthểădẫnătớiătìnhătr ngăs cănhiễmăkhuẩn,ăsuyăđaăt ngăcóătỷăl ătửăvongă
cao. 

V.ăD ăPHọNG 

 - Kiểmăsoátăvàăđiều trị b nh lý m n tính 

 - Thực hi n quy trình chng nhiễm khuẩn b nh vi n 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Chẩnăđoánăvàăđiều trị b nh truyền nhiễm (b nh vi n b nh nhi tăđớiătrungă ơngă

,2017) 

2. Bài gi ng b nh truyền nhiễmă(Đ i học y Hà N i) 2016 
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VIểMăGANăVIRUSăC P                    

I.ăĐ IăC NG 

↑iênăganăvirusălàăb nhătruyềnănhiễmăth ngăg p.ăB nhădoăm tăs ăvirusăcóăáiă
tínhăvớiătếăbàoăgan,ătuyăcóăcácăđ căđiểmăsinhăhọc,ăđ ngăxâmănhậpăkhácănhau (nh ă
đ ngătiêuăhóa,ăđ ngămáu),ănh ngăđềuăgâyăviêm,ăt năth ơngăt iătếăbàoăganălàătếă
bàoăđích.ăNgoàiăcácăvirusăviêmăgan,ăcũngăcóăm tăs ălo iăvirusăkhácăsauăkhiăgâyăt nă
th ơngă t iă cácă cơă quană đích,ă cũngă cóă kh ă nĕngă gâyă t nă th ơngă tếă bàoă gană nh ă
CMV, HSV... nh ngăkhôngăđ căxếpăvàoănhómăcácăvirusăviêmăgan. 

II.ăTỄCăNHỂNăGỂYăB NH 

Choă tớiă nay,ă nhiềuă lo iă virusă gâyă b nhă viêmă gană ă ng iă đưă xácă địnhă nh ă
virusăA,ăB,ăC,ăD,ăE,ăG… 

1. Virus viêm gan A (Hepatitis A virus, HAV) 

HA↑ă làă virusă gâyă t nă th ơngă tếă bàoă gan,ă thu că họă virusă đ ngă ru tă
(Enterovirus),ă thu că nhómă Picornavirus,ă lâyă theoă đ ngă tiêuă hóa,ă gâyă nênă b nhă
c nhăviêmăganătrênălâmăsàng 

- Khángăthểăc aăHA↑ăg măhaiălo i: 
+ IgMăantiăHA↑ăxu tăhi năsớnăhơnăvàăt năt iăkéoădàiăkho ngă8ătuần 

+ IgGăantiăHA↑ăxu tăhi nămu năhơnăvàăt năt iălâuădài 
2.2. Virus viêm gan B (Hepatitis B virus HBV) 

Nĕmă1970ă,ăDaneămôăt ătiểuăthểăvirusăHB↑ă(cònăđ căgọiălàătiểuăthểăDane)ă
hoànăch nh,ăg mă1ă lớpăv ănucleocapsid,ăb ăgenă làăm tă chu iăxoắnăkéoăANDăvàă
ARN polymerase 

HB↑ăcóăthểălâyăquaăγăđ ngănh ăđ ngămáuă(tiêmăchích,ătruyềnămáuăghépă
t ng...),ă đ ngă tìnhă d că vàă lâyă truyềnă từămẹă choă con.ăHB↑ăcóă th iă giană t nă t iă
trongămáuăkéoădàiăvàăcóăkh ănĕngătr ăthànhăm nătính 

2.3. Virus viêm gan C (Hepatitis C virus - HCV)  

HC↑ăthu căhọăFlavivirus,ăđ ng kính 40 - 60nm,ăcóăv ăvàăvậtăli uădiătruyềnă
làăARN,ăl uăhànhătrongămáuăvớiăt iăl ngăr tăth pă 

HC↑ăch ă yếuă lâyă theoăđ ng;ă truyềnămáuăvàă cácă s năphẩmă c aămáu,ă tiêmă
chích,ălọcăthận.ăSauăkhiănhiễm,ăcơăthểăsinhăkhángăthểăantiă-HCV kéo dài. 

2.4. Virus viêm gan D (Hepatitis D virus - HDV)  
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Làăvirútăthu căhọă↑iroide,ălàăvirusăkhôngăhoànăch nh,ăphầnălõiăđ căbaoăbọcă
b iălớpăv ămangăkhángănguyênăHbsAg,ăgenomeălàăARN. 
- Đ ngănhiễmă(co-infection:ădoăđ ngăth iăcùngăm tălúcăbịănhiễmăc ăHB↑ăvàăHD↑,ă
ănhữngăb nhănhânănàyănguyăcơăcaoăchuyểnăthànhăviêmăganăthểăt iăc pă 

- B iănhiễmă(sură-infection);ădoănhiễmăHB↑ămưnătính,ăsauăđóăb iănhiễmăthêmă
HD↑.ă ănhữngăng iănàyăthìănguyăcơăcaoăchuyểnăthànhăxơăganăvàătỷăl ătửăvongă
cao  

KhángănguyênăHD↑ăch ăyếuătìmăth yătrongănhânătếăbàoăgan,ăkhóăphátăhi nă
trongăhuyếtăthanh. 
2.5. Virus viêm gan E (Hepatitis E. Virus - HEV)  

Làă virusă thu că họ,ă Calciviridae,ă lâyă theoă đ ngă tiêuă hóa,ă tiênă l ngă nhẹă
khôngăchuyểnăthànhăm nătính 

Ngoàiăraăcònăm tăs ăvirusăviêmăganăkhácănh ăvirusăviêm gan F, virus viêm 

gan G 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Lâm sàng  

Biểuăhi nălâmăsàngăc aăcácăvirusăviêmăganăr tăkhácănhau,ătrongăkhiătrênă80%ă
s ă b nhă nhână nhiễmă viêmă ganăAă cóă biểuă hi nă lâmă sàng,ă thìă 70%ă s ă b nhă nhână
nhiễmăvirusăviêmăganăCăkhôngăcóăbiểuăhi nălâmăsàng. 
1.1.ăTh iăkǶă ăb nh 

- Thayăăđ iătheoătừngălo iăvirusăgâyăviêmăgan 

+ Viêm gan A: 14 - 40 ngày 

+ Viêm gan B: 40 - 180 ngày 

+ Viêm gan C: 15 - 160 ngày 

+ Viêm gan D: 40 - 180 ngày 

+ Viêm gan E: 20 - 70 ngày 

Th iăkỳănàyăhầuănh ăkhôngăcóăbiểuăhi năgì.ăTuyănhiênăđ iăvớiăviêm gan A 

virusăcóăthểăth iăraăquaăphânăvàălâyăb nhăngayă ăcu iăkỳă ăb nh. 
1.2.ăTh iăkỷăkh iăphátă(th iăkǶăti năhoƠngăđ nă)ă 

Kéo dài 3 - 9ăngày,ăb nhănhânăth ngăcóăcácăbiểuăhi n 

- S t:ăth ngăs tănhẹ,ăvàăcũngăch ăg pătrongăviêmăganăAăvàăviêmăganăE 

- M tăm iămâuăthuẫnăvớiătìnhătr ngănhiễmăkhuẩnătoànăthânăkhôngărõăr t 
- R iălo nătiêuăhóa:ăchánăĕn,ăbu nănônăho cănôn,ătáoăbónăho că aăch y.ăĐauăb ngă
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âmă ăvùngăth ngăvịăvàăh ăs năph i.ăĐôiăkhiăcóăđauăb ngădữăd iăkiểuăgi ăviêmă
ru tăthừa. 
- Tiểuăít,ăn ớcătiểuăsẫmămàu 

- Tam ch ngăCarolieă(đ iăvớiăviêmăganăBă) 
+ H iăch ngăgi ăcúmă 
+ Phátăbanănh tăth iăkiểuămàyăđay 

+ Đauăkhớp,ănh tălàăcácăkhớpănh  

1.3.ăTh iăkǶătoƠnăphátă(th iăkǶăhoƠngăđ n)ă 
- ↑àngăda,ăvàngămắtătĕngădần.ăNếuăvàngădaăđậmăcóăthểăng aădoă ăsắcăt ămật.ăKhiă
vàngădaănhi tăđ ătr ăvềăbìnhăth ng,ăhếtăs t. 
- N ớcătiểuăvẫnăít,ăsẫmămàuăvàăphânăb cămàu 

- M tăm i,ăchánăĕn,ăĕnăđầyăb ng,ăs ăcácăth căĕnăcóăm . 
- Khámăth yăganăto,ăth ngătoăít,ă năt c.ăLáchătoăchiếmă10ă- β0%ăkhiăc ăganăvàă
láchătoăthìătiênăl ngăth ngăx u.ăCóăthểăth yăd uăhi u Saoăm ch. 
1.4.ăTh iăkǶăluiăb nh 

Cácătri uăch ngăthuyênăgi mădần.ă↑iêmăganăc păth ngăkh iăsauă4ă - 6ătuần.ă
M ăđầuăth iăkỳăluiăb nhăbằngăm tăđ tăđiăgi iănhiều,ăn ớcătiểuătrong,ăvàngădaăhếtă
dần,ăcácăxétănghi mătr ăvềăbìnhăth ngăsauă1ă- βăthángăđ iăvớiăviêmăgan A và viêm 

gan E, sau 3 - 4ăthángăđ iăvớiăviêmăganăBăvàăviêmăganăC,ăthểăthôngăth ng 

↑iêmăganăBăcóăthểătiếnătriểnăthànhăm nătínhă5ă- 10% , viêm gan C 50% thành 

m nătính,ăviêmăganăDăcóăthểăthànhăm nătínhă90% 

2.ăC nălơmăsƠng 

2.1ăC nălơmăsƠngăch năđoánăxác đ nh 

- ↓étănghi măsinhăhóa,huyếtăhọc 
+ H iăch ngăh yăho iătếăbàoăgan:ăcácămenăALT,ăASTătĕngăcao 

+ H iăch ngă ămật:ăBilirubinămáuătĕngăcao,ăch ăyếuălàăbilirubinătrựcătiếp,ăn ớcă
tiểuătoànăphầnă10tsă(bilirubinăn ớcătiểu,urobilinogen,tỷătrọng..) 

+ H iăch ngăsuyătếăbàoăgan:ăt ăl ăprothrombinăgi m.ăĐi nădiăproteinăcóăAlbumină
gi m,ăA/Gă<ă1ă(xétănghi măprotein,albuminămáu) 

+ H iăch ngăviêm:ăGrosă- Maclagană(+)ă.ăĐi nădiăproteinăcóăGammaglobulină
tĕngă 
- ↓étănghi măhuyếtăthanhăcácăd uă năviêmăganăxácăđịnhăcĕnănguyên  

+ NhiễmăHA↑ăc p:ăantiă- HAV IgM (+) 
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+ NhiễmăHB↑ăc p:ăHbsAgă(+)ă,ăHbeAg(+),ăantiăHbcAgăIgMă(+) 
+ NhiễmăHC↑:ăantiă- HCV (+), HCV - RNA (+) 

+ NhiễmăHE↑:ăantiăHE↑ă(+) 
- ↓étănghi măgen(viăsinh):ăđịnhătính,ăđịnhăl ngăvirusăbằngăph ơngăphápăPCR 

2.2.ăC nălơmăsƠngăđ ăch năđoánăphơnăbi t 
2.2.1ăTrongăth iăkǶăti năhoƠngăđ n 

Phână bi tă vớiă cúm,ă th pă khớpă c p. Ápă d ngă cácă xétă nghi mă chẩnă đoánă
cúm,th păkhớpăc pănh ă:ătestăcúmăA,B;T ngăphânătíchătếăbàoămáu,↑ssă… 

2.2.2ăTh iăkǶăhoƠngăđ n 

- Tắcămậtădoănguyênănhânăcơăgiới,ădịăd ngăđ ngămật,ăchènăép bên ngoài 

Ch p  b ng,ch p CT scanner  b ng,siêu âm  b ng… 

- Nhiễmătrùng:ăviăkhuẩn,ăkỦăsinhătrùng,ăvirusăkhác 
+ Làmăcácăxétănghi măđánhăgiáătìnhătr ngănhiễmătrùngănh ă:T ngăphânătíchătếă

bàoămáu,CRP,Procalcitonin,soiăphânătìmăkỦăsinhătrùngă… 

- Nhiễmăđ că: 
+ Làmăcácăxétănghi mănh ă:GGT,phosphataseăkiềm,cholinesterase… 

- Ungăth :ăungăth ăgan,ăungăth ăd ădày,ăungăth ăđầuăt y… 

+ ↓étănghi mă:AFP,ch păCTăscaneră ăb ng… 

- B nhălỦăvềămáuănh ătanămáuă:feritin,Feăhuyếtăthanh,t ngăphânătíchătếăbàoămáu… 

2.2.3 Hôn mê gan 

Cầnă phân bi tă vớiă cácă nguyênă nhână khácă gâyă hônă mêă . Viêm não màng 

nưo,xu tăhuyếtănưo,nh iămáuănưo,ă tĕngăápă lựcă thẩmă th u:cóă thểăcầnch păMRIăsọă
nưo,CTă scanneră sọă nưo,xétă nghi mă amoniacămáu,đ ngămáu,ă đi nă gi iă đ ,ă ureă ,ă
creatinin,ăn ớcătiểuătoànăphần,ăkhíămáu… 

2.3. C nălơmăsƠngăgiúpăquáătrìnhătheoădõiăvƠăđi uătr  

- NhómămáuăABO,Rh:truyềnăhuyếtăt ơngăt ơiăorăkh iăh ngăcầu 

- Đôngămáuăcơăb n:Khiăcóăcácăbiểuăhi năc aăr iălo năđôngămáuănh ăxu tăhuyếtă
d ớiăda,ch yămáuăchânărĕng,xu tăhuyếtătiêuăhóa,r iălo năhuyếtăđ ng… 

- X- quangăngực:ăđánhăgiáătrànădịchămàngăph iăvàăphânăbi tănguyênănhânătràădịchă
khác 

- Làmăl iăcácăcậnălâmăsàngăb tăth ngătùyătheoădiễnăbiếnăb nh 

- Làmăcácăxétănghi măkhácănếuăcóăb nhăkhácăkèmătheo 

3.ăCh năđoánăxácăđ nh 
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- Cầnădựaăvào: 
+ Yếuăt ădịchătễ 
+ Biểuăhi nălâmăsàng 

+ Cậnălâmăsàng 

V.ăĐI UăTR  

1. Th  thôngăth ng: ch  yếuăđiều trị tri u ch ng 

- Ngh ăngơi,ăh năchếăcácăho tăđ ngăgắngăs c 
- Đ măb oăchếăđ ădinhăd ng:ăĕnăđ ădễătiêu,ăgiàuăch tădinhăd ng 

- Khôngădùngăthu căđiềuătrịăđ căhi u.ăKhôngădùngăcorticoides 
Cóăthểăđiềuătrịăh ătr ăbằngăcácăthu căđiềuătrịăkhôngăđ căhi uă 

- Dịchăđẳngătr ơngă:ăglucoseă5%,mu i,ăringerlactat… 

- Tĕngăbềnăvữngătếăbàoăgan:ălegalon… 

- Các vitamin nhóm B,C 

- Nhuậnămật:ăchophytol,ăsorbitol…ănhânătrần 

- Thu căl iătiểu:ăspironolacton,ăfurocemid 

2. Th  n ng: cầnăđiều ch nh các r i lo n , nếu có  

- Truyềnăđ ng,ăacidăaminăkhôngăcóănhânăthơm 

- L uăỦăđiềuăch nhăthĕngăbằngăn ớc,ăđi năgi iă- kiềmătoan 

- Nếuăcóăr iălo năđôngămáu:ătùyăm căđ ăcóăthểăcanăthi pătiêmăvitaminăK,ătruyềnă
huyếtăt ơngăt ơiă… 

- Nếuăcóăxu tăhuyếtătiêuăhóa:ăcóăthểătruyềnăkh iăh ngăcầu,ădùngăcácăthu căch ngă
ch yămáu:ătransamine,ăsandostatin,ăsomatin…ă 
- Gi măamoniac 

+ Đ ngătĩnhăm chăbằngăphylorpa,ăhepamez… 

+ Đ ngăru tăbằngăcáchăth tătháoăho cădùngăNeomycinăho călactulose)ăđ ngă
u ng. 
- Ngh ăngơiătuy tăđ iăt iăgi ng 

- Nếuăhônămê:ăch ngăphùănưoătíchăcực,ăh ătr ăch cănĕngăs ngăkhiăcần.ăh năchếăchếă
đ ădinhăd ngănhiềuăđ m. 
3.ăTh ăm nă 
- Điềuătrịăthu căkhángăvirusăphùăh păvớiăch ăđịnh(viêmăganăBăho căviêmăganăC) 
- Điềuătrịătri uăch ng. 
4.Theo dõi trongăquáătrìnhăđi uătr  
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- Đánhăgiáăvềălâmăsàngă:tinhăthần,tìnhătr ngăphù,xu tăhuyết,s ăl ng,màuăsắcăn ớcă
tiểu,phân 

- Cậnălâmăsàngă:Nếuăkhôngăcóădiễnăbiếnăb tăth ngăxétănghi măl iăsauă5-7 ngày 

cácăch ăs ăAST,ALT,Bilirubin,Protein,Albumin,đi năgi iăđ ă,glucose…,ăT ngăphână
tíchătếăbàoămáu;Prothrombin,siêuăâmă ăb ng… 

Nếuăcóădiễnăbiếnăb tă th ngă theoă tìnhă tr ngă lâmăsàngăcóă thểă làmă thêmăhayă
làmăl iănếuăcần 

5.Tiêuăchu năraăvi n 

- B nhănhânăt nhă,daăc ngăm cămắtăkhôngăvàng,khôngăphù,khôngăxu tăhuyết 
- Khôngăcònăm t,ĕnău ngăđ c 
- B ngămền,khôngăch ớng, năkhôngăđauăt căb ng,ganăcoăh iăt t 
- Cácăxétănghi mătr ăvềăbìnhăth ngăorăgi mă 
- Kêăđơnăvàăhẹnăkhámăl iăsauă1,γ,6ătháng 

VI.ăPHọNGăB NH 

1.ăPhòngălơyăquaăđ ngătiêuăhóaăđ iăv iăviêmăganăAăvƠăE 

- Giáoăd căs căkh eăvềăv ăsinhăĕnău ng,ăanătoànăthựcăphẩmăvàăv ăsinhămôiătr ng 

- Phòngăb nhăch ăđ ng,ăch ăđịnhăđ iăvớiănhữngăng iăcóănguyăcơănh ăđiăduălịch,ăđiă
côngătácăvàoăvùngăcóădịch,ănhânăviênăyătế. 
- TiêmăImmunoglobulinăliềuă0,0βăml/kg/4ă- 6ătháng/lần.ăNếuăkhôngătiêmăvaccină
ho cătrongăkhi ch ăhi uăqu ătácăd ngăc aăvaccin 

- TiêmăvaccinăviêmăganăA:làăvaccinăb tăho t,cóăhi uăqu ăsauătiêmă4ătuầnvàăcóătácă
d ngăphòngăb nhătrongăβ0ănĕm,ăch ătiêmăchoătrẻăemătrênăβătu iătr ălênăvàăng iă
lớn.ăTiêmăbắpăhaiămũi: 

+ Trẻăemătừăβătu iă18ătu i:ătiêmă0,5ml/lần, tiêmăβămũiăcáchănhauă6ătháng 

+ Trênă18ătu i:ătiêmă1ml/lần,ătiêmăβălầnăcáchănhauă6ătháng 

2.ăĐ iăv iăviêmăganăB,ăD 

2.1.ăPhòngăb nhăchungă:ăphòngăcácănguyăc ălơyănhi m 

- Sàngălọcămáuăvàăcácăchếăphẩmămáuătr ớcăkhiătruyền 

- Đ măb oămôiătr ngăchĕmăsóc,ăthựcăhi năt t khâuăvôătrùngăvàăti tătrùng,ăkhôngă
dùngăchungăbơmăkimătiêm,ăh năchếăcácăth ăthuậtăquaăda. 
- Thựcăhi nătìnhăd căanătoàn 

2.2.ăPhòngăb nhăch ăđ ng 
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a. Vaccin tiêm phòng viêm gan B và D: hinănayăch aăcóăvaccinăviênăganăD,ăcóăthể 
tiêmăvaccinăviênăganăBăđể phòng ngừa chung cho c viêm gan B và D. 

- ↑accinăphòngăviêmăganăB:ătừănĕmă1971ăcácăvaccinăviêmăganăBăthếăh ă1ăđ căs nă
xu tătừăhuyếtăthanhăng iăcóăHbsAg.ăTiếpătheo,ăcácăvaccinăthếăh ăβăđ căs năxu tă
bằngăcôngăngh ăsinhăhọcăt ngăh păHbsAgăcóăgenăSăthâmănhập 

- VaccinăviêmăganăBăđ căs năxu tătừăhuyếtăt ơngăng i:ăHevacăBă(Pasteur)ăvàă
Heptavax (MSD)  

- ↑accinăviêmăganăBăt ngăh p:ăEngerixăBă(SBK),ăRecombivaxă- HB (MSD), 

Genhevax B (Pasteur)  

- Ch ăđịnh:ăTiêmăphòngăph ăcậpătoànăc ngăđ ng,ătiêmăbắp 

- Liềuăl ng 

+ Trẻăemăd ớiă18 tu i:ă0,5ml/lần 

+ Trênă18ătu i:ă1ml/lần 

- Lịchătiêmăch ng 

+ Đ iăvớiătrẻăemănênătiêmăngayăsauăsinhă(trongăvòngă1βăăgi )ă:ă 
 Engerix B: 0, 1, 2 và 12 tháng 

 Recombivax  - HB : 0,1 - 6 tháng 

+ Đ iăvớiătrẻăemăvàăng iătr ngăthànhăch aăđ cătiêmăphòng,ănênăápăd ngălịch 

tiêm: 0, 1, 6  tháng 

b. Gama globulin 

Ngoàiă cácă Gammaă globulină thôngă th ng,ă hi nă nayă cóăGamaă globulină đ că
hi uăvớiăvirusăviêmăganăBă(HBIG)ăđ căđiềuăchếătừăhuyếtăt ơngăng iăcóăHbsAgă
d ơngătính.ăTrongănhữngătr ngăh păphơiănhiễmăvớiăvirusăviêmăganăB,ăHBIG có 

n ngăđ ăkhángăthểăantiăHBsăcaoănênăsẽătrungăhòaăngayăHbsAgăđangăl uăhànhătrongă
h ătuầnăhoàn,ătrongăkhiăch ăhi uăqu ăc aăvaccinăviêmăganăB. 
- Ch ăđịnh:ăđ iăvớiăng iăphơiănhiễmăvớiăviêmăganăB,ănh ngăch aătiêmăvaccinădựă
phòng 

+ Đ iăvớiătrẻăsơăsinhăcóămẹămangăHbsAgă(+):ătiêmăbắpăngayăsauăsinhăm tăliềuă
duyănh tăHBIGăliềuă0,5ml.ăSauăđó,ănếuătrẻătrênăβ000gătiêmăvaccinăγămũiătheoălịchă
0,ă1,ă6ătháng.ăNếuătrẻăd ớiăβ000g,ătiêmăvaccină4ămũiătheoălịchă0,ă1,ăβ,ă6ătháng,ădoă
kh ănĕngăt oămiễnădịchăkém 

+ Đ iăvớiăng iăphơiănhiễmăch aătiêmăvaccin:ătiêmăbắpăm tăliềuăduyănh tăHBIGă
liềuă0,06ml/kg,ăsauăđóătiêmăvaccinăγămũiătheoălịchă0,ă1,ă6ătháng 
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+ CóăthểătiêmăvaccinăvàăGammaăglobulinăcùngăm tăth iăđiểm,ănh ngă ăcácăvịătríă
khácănhau.ăKhôngădùngăchoăng iăcóăAntiăHBsăho căphòng viêmăganăBăsauătruyềnă
máu.Kh ănĕngăb oăv ăđầyăđ ăítănh tă5-15ănĕmăvàăhi nănayăch aăcóăkhuyếnăcáoă
tiêmănhắcăl i,ătrừăcácătr ngăh pămắcăb nhăsuyăgi mămiễnădịchăvàăch yăthậnănhână
t o. 
3.ăPhòngănhi măHCV 

Hi nănayăch aăcóăvaccinătiêmăphòng,ăvìăvậyăcầnăphòngăcácănguyăcơălâyănhiễm 

- Sàngălọcămáuăvàăcácăchếăphẩmămáuătr ớcăkhiătruyền 

- Đ măb oămôiătr ngăchĕmăsóc,ăthựcăhi năt tăkhâuăvôătrùngăvàăti tătrùngăkhôngă
dùngăchungăbơmăkimătiêm,ăh năchếăcácăth ăthuậtăquaăda. 
- Thựcăhi nătìnhăd căanătoàn. 
 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Bài gi ng b nh truyền nhiễmă(ĐHYăHNăβ011) 

2. Bài gi ng b nh truyền nhiễmă(ĐHYăHNăβ016) 
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B NHăVIểMăGANăVIăRỎTăB                  

I.ăĐ IăC NGă 
- ↑iêmăganăviărútăBălàăm tăb nhăph ăbiếnătoànăcầu,ădoăviărútăviêmăganăBă(HB↑)ă
gâyăra,ăB nhăcóăthểălâyătruyềnăquaăđ ngămáu,ăđ ngătìnhăd c,ătừămẹătruyềnăsangă
con.ăNếuămẹănhiễmăHB↑ăvàăcóăHBeAgă(+)ăthìăkh ănĕngălâyăchoăconălàăhơnă80%ă
vàăkho ngă90%ătrẻăsinhăraăsẽămangăHB↑ăm nătính 

- ↑iêmăganăviărútăBăcóăthểădiễnăbiếnăc pătính,ătrongăđóăcóăhơnă90%ăs ătr ngăh pă
kh iăhoànătoàn,ăgầnă10%ăchuyểnăsangăviêmăganăm nătínhăvàăhậuăqu ăcu iăcùngălàă
xơăganăho căungăth ăgan. 

II.ăCĔNăNGUYểN 

- HB↑ăthu căhọăhepadnaviridae,ăcóăc uătrúcăDNA.ăDựaăvàoătrìnhătựăcácă
nucleotide.ăHB↑ăđ căchiaăthànhă10ăkiểuăgenăkhácănhauăkỦăhi uătừăAăđếnăJ.ăHB↑ă
có 3 lo iăkhángănguyênăHBsAg,ăHBeAgăvàăHBcAg,ăt ơngă ngăvớiăγălo iăkhángă
nguyênătrênălàăγălo iăkhángăthểăantiă- HBs, anti - HBc và anti - HBe.ăSựăhi nădi nă
c aăcácăkhángănguyên,ăkhángăthểănàyăquanătrọngătrongăvi căxácăđịnhăb nh,ăthểă
b nhăcũngănh ădiễnăbiếnăb nh. 

- Hi nănayăđưăcóăvắcăxinădựăphòngănênălàmăgi mărõăr tăs ăng iănhiễmămớiăHB↑. 

III.ăCH NăĐOỄNăVẨăĐI UăTR ăVIểMăGANăVIăRỎTăBăC P(ICD10ăB16) 
1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

1.1.ăTh ăvƠngădaăđi năhình 

- Cóătiềnăsửătruyềnămáuăhayăcácăchếăphẩmăc aămáu,ătiêmăchích,ăquanăh ătìnhăd că
khôngăanătoànătrongăkho ngătừă4ătuầnăđếnă6ătháng. 
1.1.1. Lâm sàng: có thể có các triu ch ngăchánăĕn,ăm t m i, vàng da, tiểu ít sẫm 

màu,ăđauăt c vùng gan, nôn, bun nôn, phân bc màu 

1.1.2.ăC nălơmăsƠng 

- AST,ăALTătĕngăcaoă(th ngătĕngătrênă5ălầnăso vớiăgiáătrịăbìnhăth ng)ă 
- Bilirubinătĕngăcao,ăch ăyếuălàăBilirubinătrựcătiếpă 
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- HBsAgă(+)ăho că(-) và anti - HBc IgM(+) 

1.2.ăM tăs ăth ălơmăsƠngăkhác 
1.2.1.ăTh ăkhôngăvƠngăda 

- Lâmăsàng:ăcóăthểăcóăm tăm i,ăchánăĕn,ăđauăcơ 

- ↓étănghi m:ăAST,ăALTătĕngăcao,ăantiă- HBc IgM(+) và HBsAg(+/-)  

1.2.2.ăTh ăvƠngădaăkéoădƠi 
- Lâmăsàng:ăcóăcácătri uăch ngălâmăsàngăgi ngănh ăthểăđiểnăhình,ăkèmătheoăcóă
ng a.ăTìnhătr ngăvàngădaăth ngăkéoădàiătrênă6ătuàn,ăcóăkhiăγăă- 4 tháng. 

+ ↓étănghi m:ăAST,ăALTătĕngăcao,ăBilirubinătĕngăcao,ăch ăyếuălàăBilirubinătrựcă
tiếpăHBsAgă(+)ăho că(-) và anti - HBc IgM (+) 

1.2.3.ăTh ăviêmăganăt iăc p 

- Lâmăsàng:ăng iăb nhăcóăbiểuăhi năsuyăganăc păkèmătheoăcácăbiểuăhi năc aăb nhă
lý não gan. 

- ↓étănghi m:ăAST,ăALTătĕngăcao,ăBilirubinătĕngăcao,ăch ăyếuălàăBilirubinătrựcă
tiếp,ăHBsAgă(+)ăho că(-) và anti - HBcăIgMă(+),ăth iăgianăđôngămáuăkéoădài,ăgi mă
tiểuăcầu 

2.ăCh năđoánăphơnăbi t 
- Cầnăphânăbi tăvớiăcácălo iăviêmăganăkhácănh :ăviêmăganănhiễmăđ c,ăviêmăganădoă
vi rút khác (viêm gan vi rút A, viêm gan vi rút E, viêmăganăviărútăC),ăviêmăganătựă
miễn,ăviêmăganădoăr u,HI↑… 

- Các nguyên nhân gây vàng da khác 

+ ↑àngădaătrongăm tăs ăb nhănhiễmăkhuẩn:ăb nhădoăLeptospira,ăs tărét,ăs tăxu tă
huyết… 

+ ↑àngădaădoătắcămậtăcơăhọc:ăuăđầuăt y,ăuăđ ngămật,ăs iăđ ngămật… 

3.Cácăch ăđ nhăc nălơmăsƠngăđ ăch năđoánăxácăđ nh,ch năđoánăphơnăbi tăvƠă
giúpăchoăquáătrìnhătheoădõiăđi uătr ănh ătrongăbƠiăviêmăganăvirus 
4.ăĐi uătr    

4.1ăH ngăđi uătr : Ch ăy uălƠăh ătr  

- Ngh ăngơiătuy tăđ iătrongăth iăkỳăcóătri uăch ngălâmăsàng 

- H năchếăĕnăch tăbéo,ăkiêngăr uăbia,ătránhăsửăd ngăcácăthu căchuyểnăhóaăquaă
gan,  

- ↓emăxétănuôiăd ngăbằngăđ ngătĩnhăm chănếuăcầnăthiết 
- Cóăthểăsửăd ngăcácăthu căb ătr ăgan 
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Riêngăd iăvớiăthểăviêmăganăt iăc p:ăcầnăđiềuătrịăh iăs căn iăkhoaătíchăcực.ăCóă
thểăcânănhắcăsửăd ngăthu căkhángăviărútăđ ngău ng. 
4.2ăĐi uătr ăc ăth  

- Truyềnă dịchă (nếuă khôngă cóă ch ngă ch ă định):DdGlucose5%,10%,β0%ăăăăăăă
,Ringerlactate,Natriclorid9%,Đ măgană(Morihepamin)… 

- BùăAlbuminănếuăcóăphùăvàăxétănghi măalbuminămáuă<ăβ8ăg/l 
- Truyềnăhuyếtăt ơngăt ơiănếuăcóăbiểuăhi năsuyăgan:↓u tăhuyếtăd ớiăda,PTăgi m 

- B ăsungăvitaminăK1ănếuăcóă ămật,suyăgan 

- Tìnhătr ngă ămậtănhiềuăcóăthểăkếtăh pălọcăhuyếtăt ơngătheoăch ăđịnh 

- Thu că h ă tr ă gan,nhuậnă mật;Sillymarin(Liveton)140mgă xă β-3v/ngày ,Actiso 

,sorbitol,….. 
- Vitamin nhóm B,C 

- Nhómăđiềuăhòaătĕngăc ngămiễnădịchă:Thymomudin,glutathion 

- Cácăthu căkhácănếuăcóăb nhăph iăh păcùng 

4.3ăTheoădõiă,đánhăgiá 

4.3.1. Lâm sàng:Theo dõi hàng ngày ch s  sinh t n c a b nh nhân,toàn trng, tinh 

thần b nh nhân, mật,xu t huyếtă,phùă,ĕnă,ng ,s  l ng màu sắcăn ớc tiểu… 

4.3.2. Nếu b nh nhân không có diễn biến b tă th ng nên xét nghim l i các xét 

nghi m b tă th ngă tr ớcă đóă sauă 5-7ă ngàyă nh  AST, ALT, BilirubinTP, TT, 

Albumin, Đi n gi iăđ , PT, Siêuăâmăgan… 

4.4.Tiêuăchu năraăvi n 

4.4.1. Lâm sàng: Toànătr ngăt t,vàngădaăgi m, không phù, khôngăxu tăhuyết, b ngă
mềm, khôngăcònăđauăt c, ĕnăngonămi ngăng ăđ c, điătiểuănhiềuămàuătrongătr ăl iă
…. 
4.4.2. C n lâm sàng: Tr  về bìnhă th ng ho c gi m gần về giá trị bìnhă th ng 

nh ăAST, ALT, Bilirubin gi m, PT … 

ChúăỦă:sauăraăvi năhẹnăb nhănhânăkhámăl iăsauă1ătháng, 3 tháng, 6 tháng  

III.ăCH NăĐOỄNăVẨăĐI UăTR ăVIểMăGANăVIăRỎTăBăM NăTệNHă(ICD10 

B18.1 ) 

1.ăCh năđoánăxácăđ nh 

- HBsAgă(+)ă>ă6ăthángăho căHBsAgă(+)ăvàăAntiăHBcăIgG(+). 
- AST,ăALTătĕngătừngăđ tăho căliênăt c trên 6 tháng  

- Cóăbằngăch ngăt năth ơngămôăb nhăhọcătiếnătriển,ăxơăgană(đ căxácăđịnhăbằngă
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sinhăthiếtăganăho căđoăđ ăđànăh iăganăho căFibrotestăho căch ăs ăAPRI)ămàăkhôngă
doăcĕnănguyênăkhácă(Ph ăl că1). 
2.ăĐi uătr  

2.1.ăCh ăđ nhăđi uătr ăkhi 
- ALTătĕngătrên βălầnăgiáătrịăbìnhăth ngăho căcóăbằngăch ngăxácănhậnăcóăxơăăhóaă
ganătiếnătriển/ăxơăganăb tăkểăALTă ăm cănàoăvàă 
- HBV-DNA > 10ă mũă 5ă copies/mlă (β0.000IU/ml)ă nếuă HBeAgă (+)ă ho că HB↑ă - 
DNA > 10ămũă4ăcopíe/mlă(β.000IU/ml)ănếuăHBeAg(-) 
2.2.ăĐi uătr ăc ăth  

- Thu c điềuătrị 
+ Tenofoviră(γ00mg/ngày)ăho căentecaviră(0,5mg/ngày)ă 
+ Lamivudineă (100mg/ngày)ă sửă d ngă choăng iă b nhă xơăganăm tă bù,ă ph ănữă

mang thai  

+ Adefovirădùngăph iăh păvớiălamivudineăkhiăcóăkhángăthu c 
+ Peg - IFNa, IFNa (Peg - IFNa - βaă liềuă 180mcg/tuần;ă Pegă -IFNa - βbă liềuă

1,5mcg/kg/tuần;ăIFNaăliềuă5ătri uăIU/ngàyăho că10ătri uăIU/lầnă - γălần/tuần,ătiêmă
d ớiădaătừă6ă- 1βăthángă.ăCầnătheoădõiătácăd ngăkhôngămongămu năc aăthu căđểăxửă
tríăkịpăth iă( uătiênăsửăd ngătrongătr ngăh păph ănữămu năsinhăcon,ăđ ngănhiễm 

viêmăganăviărútăD,ăkhôngădungăn păho căth tăb iăđiềuătrịăvớiăthu că căchếăsaoăchépă
HB↑ăđ ngău ng) 
- ↓emăăxétăngừngăthu că căchếăsaoăchépăHB↑ău ngăkhi:ă 

+ Tr ngăh păHBeAg(+)ă:ăsauă6ă- 1βăthángăcóăchuyểnăđ iăhuyếtăthanhăHBeAgă
và HBV -DNAăd ớiăng ngăphátăhi n  

+ Tr ngă h pă HBeAg(-):HBV-DNAă d ớiă ng ngă phátă hi nă trongă γă lầnă xétă
nghi măliênătiếpăcáchănhauăm iă6ăthángă 
- ChúăỦ:ăcầnătheoădõiătáiăphátăsauăkhiăngừngăthu căđểăđiềuătrịăl i 
- Cóăthểăđiềuătrịăph iăh păcùngăcácăthu căh ătr ăgan,cácăvitaminănhómăBă,C\ - Xem 

xétănhậpăvi năđiềuătrịăn iătrúănếuăb nhănhânăcóănhữngăb tăth ngănh ă: 
+ M tă m iă nhiềuă ,ĕnă ng ă kém,b ngă c ă ch ớngă tĕng,menă gană tĕng,PTă

gi m..,ho căph iăh păcùngăcácăb nhăkhác 
2.3.Đi uătr ăchoăm tăs ătr ngăh păđ căbi t 
- Đ ngănhiễmăHB↑/HI↑ă 

+ Tiêuăchuẩnăđiềuătrịăgi ngănh ăđ iăvớiătr ngăh păviêmăganăviărútăBăđơnăthuầnă
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nh ngăng ngăHB↑ă- DNA > 104 copies/ml (2.000 IU/ml)  

+ Dùngăphácăđ ăđiềuătrịăγăthu căkhángăHI↑ă(HAART)ăcóăch aăăTDFăvàăLAMă
cóătácăd ngăvớiăviăărútăviêmăganăB,ăkhôngăph ăthu căvàoăs ăl ngăTCD4ăvàăgiaiă
đo nălâmăsàngăc aăHI↑ă 
- Đ ngănhiễmăHB↑/HC↑:ăđiềuătrịănh ăphácăđ ăchuẩnăchoăviêmăganăviărútăCă 
- ↑iêmăganăviărútăBăm nătínhă ătrẻăem:ăxemăxétăthựcăhi nătheoăl uăđ  

*ăTr ng h p không sinh thiếtăđ c gan cần h i chuẩnăchuyênăgiaăđể  quyết 
định 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L uăỦăkhiăch ăđịnhăthu căđiềuătrịăchoătrẻăemăET↑ăchoătrẻă> βătu iăvàă> 10kg 

vớiăliềuănh ăsau: 
Cân n ng (kg) Liều dùng (mg) 

10 - 11kg 0,15mg 

> 10  14kg 0,2mg 

Trẻ em HBV m n 

ALTăbìnhăth ng ALT liên t cătĕng:>1,5ULNăho c 

>60IU/ml 

HBeAg+ và 

HBV DNA> 

20.000 IU/ml 

HBeAg- và 

HBV DNA< 

2.000 IU/ml 

HBeAg+ > 6th và 

HBV DNA > 

2.000 IU/ml 

HBeAg- > 12th và 

HBV DNA > 

2.000 IU/ml 

Điều trị không 

có l i  

Nguyăcơăkhángă
thu c NAS  

Tiếp t c theo 

dõiăđịnh kỳ 

Không có ch 

địnhăđiều trị 
Tiếp t c theo 

dõiăđịnh kỳ 

Lo i trừ các nguyên nhân khác viêm gan. 

Xem xét sinh thiết gan (*) 

Viêm và/ho căxơă
hóa gan nhẹ 

Viêm và/ho căxơă
hóa gan vừa/n ng 

↓emăxétăđiều trị gia 

đìnhăcóăng i HCC 

Ch  định 

 điều trị 
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> 14 - 17kg 0,25mg 

> 17 - 20kg 0,3mg 

Cân n ng (kg) Liều dùng (mg) 

> 20- 23kg 0,35mg 

> 23-26kg 0,4mg 

> 26- 30kg 0,45mg 

 

*ăTrongătr ng h păkhángăLAMăthìătĕngăliều ETV g păđôi 
- LAM:ăγmg/kgăxă1ălần/ngàyă(t iăđaă100mg)ă 
- AD↑ăđ căsửăd ngăchoătrẻă>1βătu i:ă10mgăxă1ălần/ngàyă 
- TDFăđ căsửăd ngăchoătrẻă> 1βătu iăvàă> γ5kg:ăγ00mgăxă1ălần/ngày.ăCóăthểăxemă
xétădùngăTDFăchoătrẻă> βătu iă8mg/kgăxă1ălần/ngày 

- IFNaăđ căsửăd ngăchoătrẻătrênă1βăthángătu i 
- Ph ănữămangăthai 
- Đ iăvớiăph ănữăđangămangăthaiăphátăhi nămắcăviêmăganăviărútăBăm n 

+ Nếuăcóăthểătrìăhoưnăđiềuătrịăthìătrìăhoưnăvàătheoădõiăsátătri uăch ngălâmăsàngăvàă
xétănghi m 

+ Nếuăph iăđiềuă trị:ă dùngă thu căTDF,ă trongăγă thángă cu iă thaiăkỳă cóă thểă dùngă
thu căTDFăho căLAM 

- Đ iăvớiăph ănữăđangăđiềuătrịăviêmăganăviărútăBăm nătínhămu năcóăthai:ănếuăđangă
dùngă thu căET↑ăthìăngừngă thu căET↑ătr ớcăkhiăcóăthaiăβă thángăvàăchuyểnăsangă
dùngăthu căTDF 

- Đ iăvớiă ph ănữă đangă điềuă trịă viêmăganăviă rútăBăm nă tínhă thìămangă thai:ă dùngă
thu căTDF,ătrongăγăthángăcu iăthaiăkỳăcóăthểădùngăthu căTDFăho căLAMă 
- Tr ngăh p viêmăganăviărútăBăm nătínhăcóăb nhălỦăganăm tăbù: 

+ Ch ngăch ăđịnhădùngăinterferon 

+ Bắtăđầuăđiềuătrịăcàngăsớmăcàngăt t 
+ LựaăchọnădùngăET↑ăho căTDFă 
+ Theoădõiăch cănĕngăthận,ăacidălacticămáu 

- Tr ngăh păungăth ăganăcóăHBsAgă(+)ă:ăxemăxétăđiềuătrịăbằngăET↑ăho căTDF 

lâuădàiătr ớc,ătrongăvàăsauăkhiăđiềuătrịăungăth ăbiểuămôătếăbàoăgană(HCC)ă 
- Nhữngătr ngăh pănhiễmăHB↑ă(HBsAgăd ơngătínhăho căantiă-HBcăd ơngătính)ă
đ căghépăt ng,ădùngăthu că căchếămiễnădịch,ăhóaătrịăli uă 
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+ Nênăxétănghi măHB↑ă- DNAăđểăxácăđịnhătìnhătr ng nhiễmăHB↑. 
+ ↓emăxétăđiềuătrịădựăphòngăviêmăganăviărútăBăm năbùngăphátăbằngăthu căET↑,ă

TDFăho căLAM.ăTh iăgianăđiềuătrịătr ớc,ătrongăvàătiếpăt căítănh tă1βăthángăsauăkhiă
ngừngătrịăli uăthu că căchếămiễnădịch,ăhóaătrịăli u. 
- B nhănhânănhiễmăHB↑ăm nătínhăvàătiềnăsửăgiaăđìnhăliênăquanăđếnăungăth ăbiểuă
môă tếă bàoă gană (HCC):ă uă tiênă đ că bi tă cácă tr ngă h pă giáă trịă c aă ALTă trongă
kho ngă1ă- βălầnăgiớiăh nătrênăbìnhăth ngă(ULN)ăn ngăđ ăHB↑ă- DNA cao (trên 

10ămũă6ăcopies/mlăho căβ00.000IU/ml),ăthìăcầnăxemăxétăsinhăthiếtăganăho căđoăđ ăă
đànăh iăganăho căcácăxétănghi măđánhăgiáăm căđ ăxơăhóaăđểăquyếtăđịnhăđiềuătrịă
kháng vi rút 

3.ăTheoădõiăđi uătr  

- Tuânăth ăđiềuătrị;ăcầnăt ăv năchoăb nhănhânăvềăl iăíchăc aăvi cătuânăth ăđiềuătrịă
vàăcácăbi năphápăh ătr ătuânăth ăđiềuătrịă(ph ơngăti nănhắcău ngăthu c)ă 
- Thángăđầuătiênăsauăkhiăbắtăđầuăđiềuătrị:ătheoădõiăAST,ăALTă,ăcreatinineămáuă 
- Sauăm iăγă- 6ăthángătrongăquáătrìnhăđiềuătrị:ătheoădõiăAST,ăALT,ăcreatinineămáu,ă
HBeAg, Anti - HBe, HBV - DNA,ăcóăthểăđịnhăl ngăHBsAg 

- NếuăđiềuătrịăIFNăho căPegă- IFN:ătheoădõiăcôngăth cămáu,ăglucoseămáu,ăureămáu,ă
creatininămáu,ăch cănĕngătuyếnăgiápăđểăphátăhi nătácăd ngăkhôngămongămu năc aă
thu că 
- Sauăkhiăng ngăđiềuătrị 

+ Theoădõiăcácătri uăch ngălâmăsàng 

+ ↓étă nghi mă sauăm iă γă - 6 tháng :AST, ALT, HBsAg, HBeAg, anti - HBe, 

HBV - DNAădễăđánhăgiáătáiăphát. 
4.ăTh tăb iăđi uătr  

4.1.ăTiêuăchu năth tăb iăđi uătr  

- ALTăcóăthểătĕngăcaoătr ăl i 
- HBV- DNAătĕngătr ăl iă>ă1logăăsoăvớiătrịăs ăth pănh tăho căgi mă<ă1logăsauă1βă
tuầnăđiềuătrịăho căgi mă<ăβlogăsauăβ4ătuầnăđiềuătrị 

L uăỦ: 
- Cầnăđánhăgiáătuânăth ăđiềuătrịăvàăđ ătinăcậyăc aăxétănghi măHB↑ă - DNAătr ớcă
khiăkếtăluậnăth tăb iăđiềuătrị.ăTrongătr ngăh păch aălàmăđ căxétănghi măHB↑-

DNAănếuăth yăALTăkhôngăgi măho cătĕngălênăcầnăđánhăgiáăv năđềătuânăth ăđiềuătrịă
nếuăb nhănhână tuână th ă t tă cầnă chuyểnăb nhănhână lênă tuyếnă trênăđểăxétă nghi mă
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HBV - DNA. 

- Nếuăcóăđiềuăki nănênăxácăđịnhăviărútăđ tăbiếnăkhángăthu căbằngăgi iătrìnhătựăgenă
đểăcóăh ớngăxửătríătiếpătheo. 
4.2.ăThayăđ iăthu căđi uătr  

- KhángăLAM:ăChuyểnăsangădùngăTDFăho căph iăh păTDFăho căcóăthểăph iăh pă
LAMăvớiăAD↑ 

- KhángăAD↑:ăchuyểnăsangădùngăTDFăho căET↑ăho căph iăh păAD↑ăvớiăLAMă
ho căET↑ă 
- KhángăET↑:ăchuyểnăsangădùngăTDFăho căph iăh păET↑ăvớiăTDE 

- Đápă ngă m tă phầnă vớiă TDF:ă ph iă h pă TDFă vớiă LAMă ho că vớiă ET↑,ă ho că
chuyển sangădùngăET↑ho cTAF 

- KhángăTDFăvàăET↑:ăcóăthểăchuyểnăsangădùngăIFNăăho căPEGă– IFN,ho căTAF 

IV.ăPHọNGăB NH 

1.ăPhòngăch ăđ ng 

- TiêmăvácăxinăviêmăganăviărútăBăchoăt tăc ătrẻăemătrongăvòngăβ4hăsauăsinhăvàăcácă
mũiătiếpătheoălúcăβ,ăγăvàă4ăthángătu iătheoăch ơng trìnhătiêmăch ngăm ăr ng. 
- TiêmăvắcăxinăviêmăganăviărútăBăchoăcácăđ iăt ngăch aăbịănhiễmăHB↑.ăCầnăxétă
nghi măHBsAgăvàăantiă- HBsătr ớcăkhiătiêmăphòngăvắcăxin. 
- TiêmăvắcăxinăviêmăganăviărútăBăchoănhânăviênăyătế. 
2.ăPhòngălơyătruy năt ăm ăsangăcon 

- NếuămẹămangăthaiăcóăHBsAgă(+)ă:ătiêmăvắcăxinăviêmăganăviărútăBăliềuăsauăsinhă
choă trẻă theoă ch ơngă trìnhă tiêmă ch ngăm ă r ngă vàă ph iă h pă vớiă tiêmă khángă thểă
khángăHB↑ăchoătrẻ. 
- NếuămẹămangăthaiăchoăHB↑ă- DNAă>ă10ămũă6ăcopies/mlă(β00.000IU/mL):ădùngă
thu căkhángăviă rútă (lamivudineăho că tenofovir)ă từă γă thángă cu iă c aă thaiăkỳ.ă↓étă
nghi măl iăHB↑ă- DNAăsauăsinhăγăthángăđểăquyếtăđịnhăngừngăthu căho cătiếpăt că
điềuătrịănếuămẹăđ ătiêuăchuẩnăđiềuătrị.ăTheoădõiăsátăng iămẹăđêăphátăhi năviêmăgană
bùng phát 

3.ăPhòngăkhôngăđ căhi u 

- Sàngălọcămáuăvàăchếăphẩmămáu 

- Khôngădùngăchungăkimătiêmăvàăcácăd ngăc ăxuyênăchíchăquaădaăkhác 
- Tìnhăd căanătoàn 

- Tránhătiếpăxúcăvớiămáuăvàăcácădịchătiếtăc aăb nhănhânănhiễmăHB↑ 
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- Thựcăhi năphòngăngừaăchuẩnăgi ngăcácăb nhălâyătruyềnăquaăđ ngămáu 
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PH  L C 1: 
Ý NGHƾAăC A CÁC XÉT NGHI M 

(Ban hành kèm theo Quytăđ nh s  :ă5448/QĐ-BYT,ăngƠyă30ăthángă12ănĕmă
2014 c a B  tr ng B  Y t ) 

 

1. FibroScan 

FO: 1 - 5kPa 

F1: 5 - 7KPa 

F2: 7, 1 - 8,6kPa 

F3: 8,7 - 14,5kPa 

F4: > 14,6kPa 

2. APRI 

APRI = AST(c a BN)x100/AST(giới h n bìnhă th ng c a phòng XN)/Tiểu 

cầu (G/L) 

F0 - F2: APRI < 1,45 

F4: APRI > 2 

3. B ngăđi m Child Pugh 1991  

Tiêu chu năđ  đánhăgiá 1ăđi m 2ăđi m 3ăđi m 

R i lo n thần kinh - tinh thần 

(h i ch ng não gan) 
Không Nhẹ Hôn mê 

C  tr ớng Không 
Có ít, dễ kiểm 

soát 

Có nhiều, khó 

kiểm soát 

Bilirubin huyết thanh (mg/ml) < 35 35-50 > 50 

Albumin huyết thanh (g/l) > 35 28 - 35 < 28 

Tỷ l  Prothrombin (%) > 64 44 - 64 < 44 

S ăđiểmăm iăb nhănhânăđ tăđ căbằngăt ngăs ăđiểmăc aăcácătiêuăchuẩn.ăTìnhă
tr ngăb nhănhânăđ căchiaălàmăγăm căđ ădựaăvàoăt ngăs ăđiểmăđưăthuăđ c 
- Child A:5 - 6ăđiểm 

- Child B:7- 9ăđiểm 

- ChildăC:10ăđiểm 
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PH  L C 2: 
CÁC T  VI T T T 

(Ban hành kèm theo Quytăđ nh s :ă5448/QĐ-BYTăngƠyă30ăthángă12ănĕmă
2014 c a B  tr ng B  y t  ) 

 

TT Viết tắt Tiếng anh Tiếng Vi t 

HBV Hepatitis B virus Viêm gan vi rút B 

DNA Deoxyribonucleic acid  

ULN Upper limit of normal Giới h nătrênăbìnhăth ng 

HCC Hepatocellular Carcinoma Ungăth ăbiểu mô tế bào gan 

NAs Similar nucleotid T ơngătự Nucleotid 

Thu c c chế sao chépăHB↑ăđ ng u ng 

ADV Adefovir Adefovir 

ETV Entecavir Entecavir 

LAM  Lamivudine Lamivudine 

LdT Telbivudine Telbivudine 

TDF TenofovirDisoproxilFumarate Tenofovir300mg 

1 TAF TenofovirAlafenamideFumarate TenofovirAlafenamide25mg 

2 IFN Interferon Interferon 

3Peg IFN Peg Interferon Peg Interferon 

 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Quyếtăđịnh s :ă5448/QĐ-BYTăngàyăγ0ăthángă1βănĕmăβ014ăc a B  tr ng  

B  Y tế) 

2. Chẩnăđoánăvàăđiều trị b nh truyền nhiễm ( b nh vi n b nh nhi tăđới 

trung ơngβ017ă) 
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B NHăVIểMăGANăVIăRÚT C                  

I.ăĐ IăC NGă 
↑iêmăganăviărútăCălàăb nhătruyềnănhiễm,ădoăviărútăviêmăganăCă(HB↑)ăgâyăra.ă

HC↑ăcóăc uătrúcădiătruyềnălàăs iăđơnăRNA,ăthu căhọăăFlaviviridae.ăHC↑ăcóă6ăkiểuă
gen:ă1,ăβ,ăγ,ă4,ă5,ă6.ăM iăkiểuăgenăl iăchiaă thànhănhiềuăd ớiănhómănh ăa,ăb…ă ă
↑i tăNam,ăcácăkiểuăgenăth ngăg pălàă1,ă6,ăβăvàăγ 

Tỷăl ănhiễmăHC↑ătrênăthếăgiớiăkho ngă1ă- γ%ădânăs .ăHC↑ăcóăthểăgâyăviêmă
ganăc p,ăviêmăganăm n,ătiếnătriểnăthànhăxơăgan,ăungăth ătếăbàoăgană(HCC).ăHC↑ălàă
m tătrongănhữngăcĕnănguyênăhàngăđầuăgâyăb nhăganăm nătính.ăB nhălâyănhiễmăquaă
đ ngămáu,ătìnhăd c,ămẹătruyềnăsangăcon 

II.ăCH NăĐOỄNăVIểMăGANăVIăRỎTăC 

1.ăTri uăch ng 

1.1. Lâm sàng 

Phầnălớnăkhôngăcóătri uăch ngălâmăsàngăchoăđếnăkhiăcóăbiểuăhi năxơăgan,ăđôiă
khiăcóăm tăm i,ăchánăĕn,ăđầyăb ng,ăđauănhẹăh ăs năph i,ăr iălo nătiêuăhóa,ăđauăcơ 

- Cóăthểăg păvàngădaănhẹ,ăkínăđáo 

- Cóăthểăcóăcácăbiểuăhi năngoàiăganănh :ăđauăkhớp,ăviêmăkhớp,ătócădễăgưyăr ng,ă
Cryoglobulinemiaă(globulinăl nhătrongămáu),ăđauăcơ,ăb nhăcơătim,ăviêmăcầuăthậnă
tĕngăsinhămàng… 

1.2.ăC n lâm sàng  

1.2.1.C nălơmăsƠngăđ ăch năđoánăxácăđ nh 

- Anti - HC↑:ălàăxétănghi mădùngăđểăsàngălọcănhiễmăHC↑,ănh tălàă ănhữngăng iă
cóănguyăcơăcaoă(tiêmăchíchămaătúy,ătiềnăsửătruyềnămáu,ăquanăh ătìnhăd căkhôngăană
toàn,ăquanăh ăđ ngătínhănam,ălọcămáuăchuăkỳ,ăxĕmătr ,ăghépăt ng,ătrẻăsinhăraătừămẹă
nhiễmăHC↑…)ă 
- HCV - RNA:ălàăxétănghi măđểăxácăđịnhăng iăb nhăđangănhiễmăHC↑.ăT tăc ă
ng iăcóăantiă- HC↑ăd ơngătínhăcầnăđ călàmăxétănghi măHC↑ă– RNA 

1.2.2ăC nălơmăsƠngăgiúpăquáătrìnhătheoădõiăđi uătr  
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- ↓ácăđịnhăkiểuăgenă(genotypeă)ăc aăHC↑:ăgiúpălựaăchọnăphácăđ ăphùăh păvàătiênă
l ngăđápă ngăđiềuătrị 
- Đánhăgiáăxơăhóaăganăđ iăvớiăviêmăganăviărútăCăm năgiúpăxácăđịnhăgiaiăđo năxơă
hóaăgan.ăCácăph ơngăphápăđánhăgiáăxơăhóaăganăbaoăg m:ăsinhăthiếtăganăvàăcácă
ph ơngăphápăđánhăgiáăkhôngăxâmănhậpănh :ăch ăs ăARPI,ăFIBă-4, Fibroscan, 

ARFI,ăFibroătest…ă(Ph ăl că1)ă 
- Đánhăgiáăxơăganăcònăbù,ăm tăbùădựaăvàoălâmăsàngăvàăxétănghi mă(phânălo iăxơă
gan theo Child - Pugh)  

- Cácăxétănghi măhuyếtăhọc,ăsinhăhóaă,ăsàngălọcăungăth ăganăbaoăg măcôngăth că
máu,ăs ăl ngătiểuăcầu,ăth iăgianăprothrrombin,ăINR,ure,creatinin,glucoseăAST,ă
ALT,ăalbumin,ăbilirubină,AFP,ăsiêuăâmăgană,N ớcătiểuătoànăphần… 

- Làmăcácăxétănghi măkhácănếuăcóăcácăb nhăph iăh păorăđểăchẩnăđoánăphânăbi tă
vớiăb nhăkhácănh ătrongăbàiăviêmăgan virus 

2.ăCh năđoánăxácăđ nh 

2.1.ăViêmăganăviărútăCăc p (ICD -10 B17.1) 

- Th iăgianănhiễmăHC↑ăd ớiă6ătháng 

- Cóătiềnăsửăphơiănhiễmăvớiăngu năb nh 

- Biểuăhi nălâmăsàngăkínăđáoăho căăcóăthểăcóăbiểuăhi năc aăviêmăganăc p;ăm t,ăvàngă
mắt,ăvàngăda… 

- AST,ăALTăth ngătĕng 

- HCV - RNAă;ăd ơngătínhăsauăβătuầnăphơiănhiễm 

- Anti - HC↑ăcóăthểăâmătínhătrongăvàiătuầnăđầuăho căd ơngătínhăsauă8ă- 1βătuầnă
phơiănhiễmă 
* Chẩnăđoánănhiễm HCV c p khi (1) có chuyểnăđ o anti - HCV từ âm tính sang 

d ơngătínhăhayă(β)ăanti- HC↑ăâmătínhănh ng HCV - RNAăd ơngătính 

2.2.ăViêmăganăviărútăCăm n(ICD-10 B18.2) 

- Th iăgianănhiễmăHC↑ă>ă6ătháng 

- Cóăho căkhôngăcóăbiểuăhi nălâmăsàng 

- Anti - HC↑ăd ơngătínhăvàăHC↑ă- RNAăd ơngătínhăho căHC↑ăcoreă- Αăd ơngă
tính 

- Khôngăcóăho căcóăxơăhóaăgan,ăxơăgană(Ph ăl că1)ă 
2.3.ăViêmăganăviărútăCă ătr ăem 

- Trẻăemă<ă18ăthángătu i:ăxétănghi măHC↑ă- RNAălúcătrẻă6ăthángăvàă1βătháng.ăTrẻă
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đ căchẩnăđoánălàănhiễmăHC↑ăkhiăcóăítănh tăhaiălầnăHC↑ă- RNAăd ơngtính 

- Trẻăemătrênă18ăthángătu iăđ căchẩnăđoánănhiễmăHC↑ăkhiăanti- HC↑ăd ơngătínhă
và HCV - RNAăd ơngătính 

3.ăXácăđ nhăcácăb nhălỦăđiăkèmă 
 Ng iăb nhăviêmăganăviă rútăCăcầnăđ căxétănghi măkiểmă traă tìnhă tr ngăđ ngă
nhiễmăviărútăviêmăganăB,ăD,ăE,ăA,ăviêmăganătựămiễn,ăviêmăganădoăr u,ăviêmăgană
nhiễmăm ăkhôngădoăr u,ănhiễmăHI↑,ăđáiătháoăđ ng,ăb nhălỦătuyếnăgiáp. 

III.ăăĐI UăTR ăVIểMăGANăVIăRỎTăC 

1.ăĐi u tr viên gan vi rút C c p:kho ng 15 - 45%ăng i b nh nhiễm HCV c p có 

thể tự kh i  

- Điềuătrịăh ătr ă:ăngh ăngơiăvàăđiềuătrịătri uăch ng(nh ătrongăđiềuătrịăviêmăganăBă
c p) 
- Điềuătrịăđ căhi u 

+ Không khuyếnăcáoăđiềuătrịăng iăb nhănhiễmăHC↑ăc p 

+ ↓emăxétăđiềuătrịăkhiăng iăb nhăcóănhữngăbiểuăhi năăb nhăn ngăhơn,ăđeădọaă
tínhăm ng.ăNênătheoădõiăHC↑ă- RNAăítănh tă1βătuầnăsauăchẩnăđoán,ătr ớcăkhiăbắtă
đầuăđiềuătrịăđểăxácăđịnhăkh ănĕngăth iătrừăviărútătựănhiên:nếuăHC↑ă- RNAăd ơngă
tínhăsauă1βătuầnătheoădõi,ăđiềuătrịăbằngăcácăthu căkhángăriărútătrựcătiếpă(DAAs)ănh ă
viêmăganăviărútăCăm n. 
2.ăĐi uătr ăviêmăganăviărútăCăm nătính 

2.1.ăM cătiêuăđi uătr  

- Lo iătrừăHC↑ăraăkh iăcơăthểăng iăb nhă(đ tăđ căđápă ngăviărútăbềnăvững;ăt iă
l ngăHC↑ăRNAăd ớiăng ngăphátăhi nă(<15IU/ml)ă ătuầnăth ă1βăsauăkhiăkếtă
thúcăđiềuătrị,ăgọiălàăS↑Ră1β,ăT iăl ngăHC↑ă- RNAăd ớiăng ngăphátăhi nă ătuầnă
th ăβ4ăsauăkhiăkếtăthúcăđiềuătrị:ăS↑Răβ4ăđ cădùngăkhiăng iăb nhăsửăd ngăphácă
đ ăđiềuătrị có Peg - interferon)  

- Phòngăngừaăcácăbiếnăch ngăvềăganăvàăcácăb nhăngoàiăganăliênăquanăđếnăHC↑ăbaoă
g măviêmăganătiếnătriển,ăxơăhóaăgan,ăxơăgan,ăungăth ăganănguyênăphát,ăbiểuăhi nă
ngoàiăganăn ngăvàătửăvong. 
- DựăphòngălâyănhiễmăHC↑ătrongăc ngăđ ng 

2.2. Các thu căđi uătr  

 

B ng 1: Các thu căđi u tr  viêm gan vi rút C 
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Tên thu c D ng bào ch  Li u dùng 

Peginterferon 

(Peg -IFN) a 2a 

Bơmădungădịch 0,5ml 

ch a180mg,135mg,90mg 

180mg/lần/tuần,tiêmăd ới da b ng,12-24 

tuần (gi m liều nếu có tác dng b t l i) 

Peginterferon 

(Peg IFN) a 2b 

Lọ b t ho căbơmătiêmă
ch a 100mg, 80mg, 

50mg 

1,5mg/kg/lần/tuần,ătiêmăd ới da b ng, 

12-24 tuần (gi m liều nếu có tác dng 

b t l i) 

Ribavirin 

(RBV) 

Viêm nang 200, viên nén 

400 và 500mg 

1.000mgăchoăng iăd ới 75kg; 1.200mg 

choăng i trên 75kg; ung hàng ngày 

trong 12 - 24 tuầnătùyăphácăđ  (gi m liều 

nếu có tác dng b t l i) 

Sofosbuvir 

(SOF) 
Viên nén 400mg 

1 viên/ngày , ung bu i sáng (không sử 

d ngăchoăng i b nh có m c lọc cầu 

thận < 30ml/phút/1,73m2) 

Daclatasvir 

(DCV) 
Viên nén 30mg, 60mg 1 viên/ngày, ung bu i sáng 

Sofosbuvir/Led

ipasvir(LDV) 

Viên nén cha 400mg 

SOF, 90mg LDV 

1 viên/ngày, ung bu i sáng, tránh các 

thu c kháng acid 

Sofosbuvir/ 

Velpatasvir 

(VEL) 

Viên nén cha 400mg 

SOF, 100mg VEL 
1 viên/ngày, ung, bu i sáng 

Paritaprevir 

(PTV)/Ombitas

vir(OBV)/ 

Ritonavir 

Viên nén cha: 75mg 

PTV12,5mg OBV 50mg 

ritonavir 

2 viên/ngày, ung bu i sáng, ung trong 

bữaăĕn 

Dasabuvir 

(DSV) 
Viên nén 250mg 

2v/ngày,ung 1v bu i sáng ,1v bui 

chiều, u ng trong bữaăĕn. 
Simeprevir 

(SMV) 
Viên nang 150mg 1 viên/ngày, ung trong bữa 

Grazoprevir 

(GZR)/elbasvir 

(EBR) 

Viên nén Grazoprevir 

100mg, elbasvir 50mg 
1 viên/ngày 

 

2.3. Chu năb ăđi uătr  
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- Ng iăb nhăcầnăđ căkhámălâmăsàngătoànădi năvàălàmăcácăxétănghi mă(ph ăl căβ)ă
Đ iăvớiăph ănữătrongătu iăsinhăs năho cănghiăng ăcóăthaiăcầnăxétănghi măthửăthaiă
địnhătính 

- T ăv năchoăng iăb nh: 
+ ↑ềăđ ngălâyănhiễmăHC↑ăđểăphòngălâyănhiễmăchoăc ngăđ ngăvàădựăphòngătáiă

nhiễmă 
+ ↑ềăcácăbiếnăch ngăc aăb nhăviêmăganăvirusăCăvàăkh ănĕngănhiễmămới 
+ ↑ềătácăh iăvàănênătránh cácăth cău ngăcóăc nă(r uăbia)ă 
+ ↑ềăcácăphácăđ ăđiềuătrị:ăhi uăqu ,ăcácătácăd ngăkhôngămongămu năc aăthu că

điềuătrịătránhăthaiătrongăquáătrìnhăđiềuătrịăvàă6ăthángăsauăđiềuătrịăđ iăvớiăc ăng iă
b nhăvàăb nătình 

+ ↑ềăl iăíchăc aătuânăth ăđiềuătrị. 
2.4.ăCh ăđ nhăđi uătr ă 
- Khiăng iăb nhăcóăđ ăcácăđiềuăki nă:ăHC↑ă- RNAăd ơngătínhăvàăantiă- HCV 

d ơngătính 

- Dựaăvàoăxétănghi măkiểuăgen,ăcácăch ngăch ăđịnh,ăt ơngătácăthu căvàăb nhăđiă
kèmăđểălựaăchọnăcácăphácăđ ătheoăb ngăβă(choăng iăb nhăkhôngăxơăgan)ăvàăb ngă
3 (cho ng iăb nhăxơăganăcònăbù)ăvàăb nă4ă(choăng iăb nhăxơăganăm tăbù) 
- Lựaăchọnăbanăđầuălàăcácăphácăđ ăsửăd ngăcáăthu căkhángăviărútătrựcătiếpă(DAAs).ă
Cácăphácăđ ăcóăPegă- IFNănênălàălựaăchọnăthayăthế 
- Tr ngăh păkhôngăxácăđịnhăđ căkiểuăgenăthìăsửăd ngăphácăđ  điềuătrịăđ căchoă
kiểuăgenă6. 
- Cácăphácăđ ăsửăd ngăDAAsăthếăh ămới,ăch aăđềăcậpătrongăh ớngădẫnănày,ăcóăthểă
đ căxemăxét,ăb ăsungădựaătheoăcácăh ớngădẫnăchuyênămônăc aăT ăch căYătếăthếă
giớiăvàăcácăhi uăh iăGanămậtăchâuăÁăTháiăBìnhăD ơng,ăchâuăÂu,ăchâuăMỹăvà theo 

cácăquyăđịnhăliênăquanăđếnăsửăd ngăthu căt iă↑i tăNam. 
 

 

 

 

 

B ngă2.ăPhácăđ  đi u tr  viêm gan vi rút C m n trên  

ng i b nhăkhôngăx ăgan 
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Ki

u 

gen 

SOF/ 

LDV 

SOF

+ 

DCV 

SOF

+ 

RBV 

GZR/ 

EBR 

SOF/

VEL 

SMV 

+ 

SOF 

PTV/ 

OBV/r

+ DSV 

PTV/ 

OBV

r 

Pegl

N 

+RB

V 

+ 

SOF 

1a 
12 

tuần 

12 

tuần 

Khôn

g 

12 

tuần 

12 

tuần 

12 

tuần 

12tuần 

(+RB

V) 

Khôn

g 

12 

tuần 

1b 
12 

tuần 

12 

tuần 

Khôn

g 

12 

tuần 

12 

tuần 

12 

tuần 

12 

tuần 

Khôn

g 

12 

tuần 

2 
Khôn

g 

12 

tuần 

12 

tuần 

Khôn

g 

12 

tuần 

Khôn

g 
Không 

Khôn

g 

12 

tuần 

3 
Khôn

g 

12 

tuần 

24 

tuần 

Khôn

g 

12 

tuần 

Khôn

g 
Không 

Khôn

g 

12 

tuần 

4 
12 

tuần 

12 

tuần 

Khôn

g 

12 

tuần 

12 

tuần 

12 

tuần 
Không 

12tuầ
n 

(+RB

V) 

12 

tuần 

5,6 
12 

tuần 

12 

tuần 

Khôn

g 

Khôn

g 

12 

tuần 

Khôn

g 
Không 

Khôn

g 

12 

tuần 
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B ngă3.ăPhácăđ  đi u tr  viêm gan vi rút C m nătrênăng i b nhăx ăganăcònă
bù (child Pugh A) 

 

Ki

u 

gen 

SOF/ 

LDV 

SOF+ 

DCV 

SOF

+ 

RBV 

GZR

/ 

EBR 

SO

F/ 

VE

L 

SMV 

+ 

SOF 

PTV/ 

OBV 

/r+ 

DSV 

PTV/ 

OBV

/r  

PeglF

N 

+ 

RBV 

+ 

SOF 

1a 

24 

tuần 

ho c 

12 

tuần 

(+RB

V) 

24 

tuần 

ho c 

12 

tuần 

(+RB

V) 

Khôn

g 

12 

tuần 

12 

tuần 

24 

tuần 

ho c 

12 

tuần 

(+RB

V) 

24 

tuần 

(+RB

V) 

Khôn

g 

12 

tuần 

1b 

24 

tuần 

ho c 

12 

tuần 

(+RB

V) 

24 

tuần 

ho c 

12 

tuần 

(+RB

V) 

Khôn

g 

12 

tuần 

12 

tuần 

24 

tuần 

ho c 

12 

tuần 

(+RB

V) 

12tuầ
n(+R

BV) 

Khôn

g 

12 

tuần 

2 Không 
12 

tuần 

16-20 

tuần 

Khôn

g 

12 

tuần 

Khôn

g 

Khôn

g 

Khôn

g 

12 

tuần 

3 Không 

24 

tuần + 

RBV 

Khôn

g 

Khôn

g 

12 

tuần 

Khôn

g 

Khôn

g 

Khôn

g 

12 

tuần 
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4 

24 

tuần 

ho c 

12 

tuần 

(+RB

V) 

24 

tuần 

ho c 

12 

tuần 

(+RB

V) 

Khôn

g 

12 

tuần 

12 

tuần 

24 

tuần 

ho c 

12 

tuần 

(+RB

V) 

Khôn

g 

24 

tuần(

+RB

V 

12 

tuần 

5,6 

24 

tuần 

ho c 

12 

tuần 

(+RB

V) 

24 

tuần 

ho c 

12 

tuần 

(+RB

V) 

Khôn

g 

Khôn

g 

12 

tuần 

Khôn

g 

Khôn

g 

Khôn

g 

12 

tuần 
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B ngă4.ăPhácăđ  đi u tr  viêm gan vi rút C m năchoăng i b nhcóăx ăganăm t 

bù (bao g m suy gan v a và n ng, Child Pugh B ho c C) 

 SOF 

+RBV 
SOF/LDV SOF/DCV SOF/VEL 

Kiểu gen 1, 

4, 5, 6 
 

24 tuần ho c 

12 tuần(+RBV) 

24 tuần ho c 

12 tuần 

(+RBV)  

24 tuần 

ho c 12 

tuần 

(+RBV) 

Kiểu gen 2 16 - 20 tuần Không 

24 tuần ho c 

12 tuần 

(+RBV) 

Kiểu gen 3  Không 

24 tuần ho c 

12 tuần 

(+RBV) 

L uăỦ: 
- Đ iăvớiăphácăăcóăsửăd ngăRB↑ăthìăkh iăđầuăvớiăliềuă600mg,ătĕngăliềuădầnătheoă
cânăn ngănếuăng iăb nhădungăn păt t. 
- ĐiềuătrịăADDsătrênăng iăb nhăxơăganăm tăbùăcầnăđ cătheoădõiăt iăcơăs ăđiềuătrịă
chuyênăkhoa,ăđaăkhoaătuyếnăt nhăho cătuyếnătrungă ơng. 
2.5. Ch ng ch  đ nh 

2.5.1.ă Đ iă v iă phácă đ ă cóă cácă thu că khángă viă rútă tr că ti pă (Directă actingă
antivirals - DAAs) 

- Ch aăcó khuyếnăcáoăđiềuătrịăcácăthu căDAAsăchoăng iăb nhăd ớiă18ătu i. 
- Ph ănữăcóăthai 
2.5.2.ăĐ iăv iăphácăđ ăcóăPeginterferonă 
- Ch ngăch ăđịnhătuy tăđ i 

+ D ớiăβătu i 
+ Cóăthaiăho căkhôngămu năsửăd ngăph ơngăti nătránhăthai.ăĐangăchoăconăbú.ă 
+ ↓ơăganăm tăbù 

+ Trầmăc măho căr iălo nătâmăthầnăn ngăkhôngăkiểmăsoátăđ c 
+ Đ ngăkinhăkhôngăkiểmăsoátăđ c 
+ Ng iăb nhăcóăb nhăganătựămiễnăho căcácăb nhătựămiễnăkhácăkhôngăkiểmăsoátă

đ c 
+ B nhălỦătuyếnăgiápăkhôngăđ căkiểmăsoát 
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+ Đangămắcăcácăb nhăn ngăkhácăbaoăg măc ăcácăb nhănhiễmătrùngăn ng 

+ Tĕngăhuyếtăáp,ăsuyătimăđáiătháoăđ ngăkhôngăkiểmăsoátăđ c 
+ B nhăph iătắcănghẽnăm nătính 

+ Ghépăt ngăđ că(trừăgan)ă 
- Ch ngăch ăđịnhăt ơngăđ i 

+ Cóăcácăch ăs ăhuyếtăhọcăb tăth ng:ăHemoglobină<ă1γg/dlăho că<ă1βg/dlăăđ iă
vớiăph ănữ;ăB chăcầuăđaănhânătrungătínhă<ă1,5ăG/L,ăTiểuăcầuă<ă90G/L 

+ Greatininăhuyếtăthanhă>ă1,5mg/đlă(>ă1γβmg/L) 
+ B nhăvềăhuyếtăsắcăt ă(h ngăcầuăhìnhăliềmăho căthalassaemia)ă 
+ B nhăm chăvànhăn ng 

+ B nhătuyếnăgiápăkhôngăđiềuătrị 
+ ↑iêmămàngăb ăđào,ăviêmăvõngăm cămắt,ăb nhăGlaucomaă(Glôcôm) 

2.5.3. Đ iăv iăphácăđ ăcóăribavirin 

- Ch ngăch ăđịnhătuy tăđ i 
+ Thiếuămáuăn ngă(hemoglobină<ă8,0g/dl) 
+ Ph ănữăcóăthaiăho căkhôngămu nădùngăcácăbi năphápătránhăthai.ăĐangăchoăconă

bú  

+ Đangămắcăcácăb nhăn ngăkhácăbaoăg măc ăcácăb nhănhiễmătrùngăn ng 

+ Suyătimăkhôngăkiểmăsoátăđ c 
+ B nhăph iătắcănghẽnăm nătính 

- Ch ngăch ăđịnhăt ơngăđ i 
+ Cóăxétănghi măb tăth ngăvềăhuyếtăhọc:ăHemoglobină<ă10g/dl,ăb chăcầuătrungă

tínhă<ă1,5G/L,ătiểuăcầuă<ă90G/lă 
+ Greatinineăhuyếtăthanhă>ă1,5mg/dlă(<1γβmg/l) 
+ B nhăvềăhuyếtăsắcăt ă(b nhăh ngăcầuăhìnhăliềmăho căthalassemia)ă 
+ B nhăm chăvànhăn ng 

2.6.ăĐi uătr ăviêmăganăvirútăCă ăm tăs ătr ngăh păđ căbi tă 
2.6.1.ăTr ăem 

- Trẻătrênăγătu iăcóăthểăxemăxétăđiềuătrị 
+ Peg - IFN a - βbă60mg/mβădi nătíchăda/ătuầnă+ăRB↑ă15mg/kg/ngày 

- Th iăgianăđiềuătrị: 
+ 48ătuầnăvớiăkiểuăgenă1ăvàă6 

+ β4ătuầnăvớiăkiểuăgenăβăvàăγ 
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2.6.2.ăNg iăb nhăviêmăganăviărútăCăđ ngănhi măHIV 

- Điềuătrịăt ơngătựănh ăng iăb nhăviêmăganăviărútăCăkhôngănhiễmăHI↑,ă uătiênă
dùngăphácăđ ăcóăDAAsă(b ngăβ,ăγ,ă4)ă 
- ĐiềuătrịăAR↑ătr ớcăchoăđếnăkhiăCD4ă>ăβ00ătếăbào/mm3 ho cătàiăl ngăHI↑ă- 
RNAăd ớiăng ngă căchếă(<ă1000ăb năsao/mlă)ăthìăbắtăđầuăch ăđịnhăđiềuătrịăviêmă
ganăviărútăCăm nătính 

- Khôngădùngăphácăđ ăcóăritonavirăchoăng iăb nhăch aăđ căđiềuătrịăAR↑ 

- KhiăđiềuătrịăHI↑ăvàăđiềuătrịăviêmăganăviărútăCăl uăỦăt ơngătácăthu căgiữaăcácă
thu căDAAsăvàăthu căAR↑ă(ph ăl căγ) 
2.6.3.ăNg iăb nhăđ ngănhi măHBV/HCV 

- Điềuătrịăgi ngăng iăb nhăviêmăganăviărútăC 

- NếuăHB↑ă- DNA > β.000Ul/mlăđ iăvớiăng iăb nhăviêmăganăviărútăBăcóăHBeAgă
âmătínhăho că> β0.000Ul/mlăđ iăvớiăng iăb nhăviêm gan vi rút B  có HBeAg 

d ơngătínhăthìăph iăh păthêmăthu căkhángăviărútăviêmăganăB. 
- ChúăỦăt ơngătácăthu căgiữaăLD↑ăvàăTDFăcóăthểătĕngăđ cătínhăthận.ăNg iăb nhă
cầnăđ cătheoădõiăch cănĕngăthậnăth ngăxuyênănếuăcóăsửăd ngăđ ngăth iăβăthu că
nàyă(Ph ăl căγ)  

2.6.4.ăNg iăb nhăcóăb nhăth năm nătính 

- Đánhăgiáăm căđ ăsuyăthậnădựaăvàoăđ ăthanhăth iăCreatinină(CrCl):ă 
CrCl(ml/phút) = (U x V)/P  

 (U: n ngăđ  creatininătrongăn ớc tiểu,V(ml): Thể tíchăn ớc tiểu/phút, P: nngăđ  

creatinin trong huyếtăt ơng) 

 Nếu là nữ x 0,85 

 Đ iăđơnăvị : mmol/L x 0,0113 = mg/dl =mg% 

- Điềuătrịăchoăng iăb nhăcóăb nhăthậnăm nătínhătheoăb ngăsau: 
B ngă5:ăĐi u tr  viêm gan vi rút C  ng i b nh có b nh th n m n tính 

Tình tr ng X  lý 

CrCl  

50-80ml/phút 

- Điều trị nh ăvới m c lọc cầu thậnăbìnhăth ng  

CrCl 

30-50ml/phút 

-Điều chnh liều Peg - IFN a - 2a 180 mg/tuần, ho c Peg - 

IFN a - 2 b 1mg/kg/tuần và RBV 200 - 400mg/ngày với kiểu 

gen 2, 3, 6 

- Sử d ngăDAAsăđể đièuă trị nh ăvới m c lọc cầu thận bình 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

974 
 

th ng  

 

CrCl<30ml/phút 

và lọc máu chu 

kỳ  

 

- Điều chnh liều Peg - IFN a - 2a 135 mg/tuần, ho c Peg - 

IFN a - 2b 1mg/kg/tuần và RBV 200mg/ngỳ cho kiểu gen 2, 

3, 6  

- Ch  sử d ng các DAAs: 

+ Elbasvir 50mg/Grazoprevir 100mg x 12 tuần cho kiểu gen 

1,4  

+ OBV /PTV/r + DSV + RBV (200mg/ngày) cho kiểu gen 1 a  

Ghép thận  - Ng i b nhă đưă ghépă thận:không có ch địnhă điều trị với 

interferon  

-Ng ib nhchuẩn bị ghép thận:điều trị viêmăganăCătr ớc ghép 

thận 

 

2.6.5.ăNg iăb nhăđ ngănhi mălao/HCV 

- Điềuătrịălaoătiếnătriểnătr ớc,ăkhiă năđịnhăthìăđiềuătrịăviêmăganăviărútăC. 
- Điềuătrịăgi ngăng iăb nhăviêmăganăviărútăC 

- KhiăđiềuătrịălaoăvàăđiềuătrịăviêmăganăviărútăCăl uăỦăt ơngătácăthu căgiữaăcácăthu că
DAAsăvàărifampicină(ph ăl căγ)ă 
3.ăTheoădõiăđi uătr  

3.1. Theo dõi tácăd ngăkhôngămongămu n 

- Theoădõiăch tăchẽăcácătácăd ngăkhôngămongămu năc aăthu căđiềuătrịăviêmăganăC,ă
đ căbi tăđ iăvớiăng iăb nhăsửăd ngăphácăđ ăcóăPegă- IFN,ăribavirin,ăđiềuătrịăcácă
b nhăkèmătheo.ăCácăthu căDAAsăcóăm tăs ătácăd ngăph ănhẹ,ăth ngătựăkh i. 
- Đ iăvớiăng iăb nhăđangăsửăd ngăcácăthu căkhácăcầnăl uăỦăt ơngătácăthu căgiữaă
thu căđangăsửăd ngăvớiăthu căđiềuătrịăviêmăganăviărútăCă(ph ăl căγ)ă 
3.2.ăX ătríăm tăs ătácăd ngăph ădoăPegă-IFN và ribavirin 

3.2.1.ăGi măb chăc u 

- S ăl ngăb chăcầuă<ă1,5G/l:ăgi măliềuăPegă- IFN - βăaăcònă1γ5ămg/tuần,ăgi măliềuă
Peg - IFN a - βbăcònă1mg/kg/tuần,ăsauăđóăcóăthểăgi mătiếpăxu ngă0,5mg/kg/tuần.ă
CóăthểădùngăGă- CSF (Granulocyte colony - stimulatingăfactor);ăs ăl ngăb chăcầuă
<ă1G/l:ăngừngăđiềuătrịă 
- B chăcầuăđaănhân trungătínhă<ă0,75G/l:ăgi măliềuăPegă- IFNa - 2a còn 135 
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mg/tuầnăPegă- IFN a - βbă1mg/kg/tuầnăsauăđóăcóăthểăgi mătiếpăxuôngă
0,5mg/kg/tuần.ăCóăthểădùngăGă- CSF;ăB chăcầuăđaănhânătrungătínhă<0,5G/l:ăNgừngă
điềuătriịă 
3.2.2.ăThi uămáu 

- Đ iăvớiăng iăb nhăkhôngăcóăb nhătimăm ch:ă 
+ Hbă<ă10g/dlă;ăgi măliềuăribavirinătừă800ă- 1.β00mg/ngàyăxu ngă500mg/ngàyă

vàăcóăthểădùngăthêmăerythrompoietin,ădarbepoietină 
+ Hb 8,5 - 10g/dlă:ăgi măliềuăPegă- IFNăvàăribavirină50%ăchoăđếnăliềuă

200mg/ngày  

+ Hbăă<ă8,5g/dlă:ăngừngăđiềuătrịă 
- Đ iăvớiăng iăb nhăcóătiềnăsửăb nhătimăm chă năđịnh:ăgi măliềuăRB↑ănếuăHbă
gi mătrênăβg/dlătrongăth iăgianăđiềuătrịă4ătuần.ănếuăsauă4ătuầnăgi măliềuămàăHbă<ă
βg/dl;ăngừngăđiềuătrịăRB↑. 
3.2.3.ăGi măti uăc u: 
- S ăl ngătiểuăcầuă<ă50G/l;ăgi măliềuăPegă- IFNa - 2 aăcònă90mg/tuần,ăPegă- IFN a 

- βb;ăgi măliềuăcònă1mg/kg/tuần,ăsauăđóăcóăthểăgi mătiếpăxu ngă0,5mg/kg/tuần 

- S ăl ngătiểuăcầuă<β5G/l:ăngừngăđiềuătrị 
3.2.4. Tr m c m: cần ngừngngay Peg-IFN nếuăng i b nh bị trầm c m n ng ho c 

cóă Ủă định tự sát . Sử d ng thu c ch ng trầm c m sớm và h i chẩn vớiă bácă sĩă
chuyên khoa tâm thần. 

3.2.5.ăNg i b nh có r i lo n ch cănĕngătuy n giáp: Theo dõi FT4, TSH và hi 

chẩn vớiăbácăsĩăchuyênăkhoaăn i tiết  
3.3.ăTheoădõiăđápă ngăđi uătr ăviêmăganăCăm nătính 

Trongă quáă trìnhă điềuă trịă cầnă theoă dõiă đápă ngă điềuă trịă thôngă quaă cácă xétă
nghi mă(ph ăl căγ)ă 
3.3.1.ăĐi uătr ăkh i 
- Điềuătrịăkh iăb nhăviêmăganăviărútăCălàăkhiăng iăb nhăđ tăđápă ngăviărútăbềnă
vữngăsauă1βătuầnăkếtăthúcăđiềuătrịă(đ tăS↑Ră1β).ăCầnătheoădõiăsauăkhiăăng ngăđiềuă
trịăβ4ătuầnăbằngăxétănghi măđịnhăl ngăHC↑ă- RNAăđểăb oăđ măng iăb nhăkhôngă
bịătáiăphát. 
- Theoădõiăng iăb nhăsauăkhiăđiềuătrịăkh i 

+ Theoădõiăbiếnăch ngăHCCă(kểăc ăng iăb nhăch aăđiềuătrị),ăđ căbi tă ăng iă
b nhăcóăđ ăxơăhóaăganătừăFγătr ălên:ăbằngăsiêuăâmăb ngăvà  AFPăm iăγă- 6 tháng. 
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Cóăthểăxemăxétăsửăd ngăcácăxétănghi mă:ăAFPă- L3, PIVKA - IIăđểăphátăhi năsớnă
HCC. 

+ Ng iăb nhăcóănguyăcơătáiănhiễmăHC↑ă(tiêmăchíchămaătúy)ăho căcóătĕngămenă
ganătr ăl i:ăcầnăkiểmătraăl iăxétănghi măđịnhăl ngăHC↑ă- RNAăđểăphátăhi năb nhă
táiăphátăho cănhiễmăHC↑ămới 
3.3.2.ăĐi uătr ăl iăđ iăv iăng iăb nhăth tăb iăđi uătr  

Tr ngăh păth tăb iăđiềuătrịălàăkhiăkhôngăđ tăđ căđápă ngăviărútăbềnăvữngă ă
tuầnăth ă1βăsauăkếtăthúcăđiềuătrịă(b ngă4)ă.ăĐ iăvớiăcácătr ngăh păth tăb iăđiềuătrị,ă
nênăh iăchẩnăxinăỦăkiếnăchuyênăgiaăđểăchọnălựaăphácăđ ăthíchăh păchoătừngăcáăthể. 
3.3.3.ăNg ngăđi uătr  

- Ngừngăđiềuătrịăkhiăng iăb nhăcóăcácătácăd ngăkhôngămongămu năn ng,ăđeădọaă
tínhăm ngă(đ căbi tăđ iăvớiăphácăđ ăcóăPegă- IFN)  

- Tr ngăh păkếtăqu ăđịnhăl ng HCV -RNAătrênăng ngăt iătuầnăth ă4ăc aăquáă
trìnhăđiềuătrịăthìăcầnăxétănghi măđịnhăl ngăHC↑ă- RNAăt iătuầnăth ă8.ăNếuăHC↑ă- 
RNAătĕngă>ă10ălầnă(>ă1ălog10IU/ml)ăngừngăđiềuătrịăvớiăphácăđ ăđangăsửăd ng.ăCànă
h iăchẩnăvớiăcácăchuyênăgiaăđểăxemăxétăchuyểnăđ i phácăđ ăđiềuătrịăkhácăhi uăqu ă
hơn. 
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B ngă6:ăPhácăđ  đi u tr  l iăchoăng i b nh th t b iăđi u tr  

Phácăđ  đi u 

tr  th t b i 

Phácăđ  đi u tr  l i và th iăgianăđi u tr  

Tênăphácăđ thay 

th  

Khôngăx ă
gan 

X ăganăcònă
bù 

X ăganăm t 

bù 

Ki u gen 1 

Peg-IFN 

+RBV 

SOF/LDV 12 tuần 
24 tuần ho c 12 tuần 

(+RBV) 

SOF/VEL 12 tuần 12 tuần 
12 tuần 

(+RBV) 

SOF + DCV 12 tuần 
24 tuần ho c 12 tuần 

(+RBV) 

GZR/EBR 2 tuần 12 tuần  

SMV+SOF 12 tuần 24 tuần 
Không sử 

d ng 

OBV/PTV/r+DSV 
12 tuần-kiểu 

gen 1b 
Không sử d ng 

0BV/PTV/r+ 

DSV+RBV 

12 tuần – 

kiểu gen 1a 

12 tuần - 

kiểu gen 1b 

24 tuần - 

kiểu gen 1a 

Không sử 

d ng 

SOF+RBV+ 

PeglFN 

SOF/LDV 
12 tuần 

(+ RBV) 
24 tuần (+RBV) 

SOF/VEL 12 tuần 12 tuần (+RBV) 

PegIFN+RBV 

Với telaprevir 

ho c 

boceprevir 

ho c SMV 

SOF + DCV 12 tuần 24 tuần (+RBV) 

SOF/LVD 12 tuần 
24 tuần ho c 12 tuần 

(+RBV) 

SOF/VEL 12 tuần 12 tuần (+RBV) 

GZR/EBR 
12 tuần 

(+RBV) 

12 tuần 

(+RBV) 

Không sử 

d ng 

SMV+SOF 
SOF + DCV 

12 tuần +RBV; 24 tuần + RBV nếuăxơă
hóa F3 hocăxơăgan 

SOF/LDV 12 tuần +RBV; 24 tuần + RBV nếuăxơă
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hóa F3 hocăxơăgan 

SOF/VEL 12 tuần 12 tuần (+RBV) 

Ki u gen 2 

PegIFN+RBV 
SOF + DCV 12 tuần 24 tuần 

SOF/VEL 12 tuần 12 tuần (+RBV) 

 SOF + DCV+RBV 24 tuần 

SOF + RBV PegINF+RBV+SOF 12 tuần 12 tuần 
Không sử 

d ng 

 SOF/VEL 12 tuần 
12 tuần (+RVB) 

 

Ki u gen 3 

 SOF+DCV 12 tuần 24 tuần (+/_RBV) 

PegIFN+RBV 
PegIFN+RBV+SOF 12 tuần 24 tuần 

không sử 

d ng 

SOF/VEL 12 tuần 12 tuần (+RBV) 

 

SOF + RBV 

SOF+DCV+RBV 24 tuần 

PegIFN+RBV+SOF 12 tuần 12 tuần 
Không sử 

d ng 

SOF/VEL+RBV 

 

12 tuần 

 

Ki u gen 4 

Peg-IFN + 

RBV 

SOF/LDV 12 tuần 
24 tuần ho c 12 tuần 

(+RBV) 

OBV/PTV/r+PBV 12 tuần 12 tuần 

PegIFN+RBV+SOF 12 tuần 12 tuần 
Không sử 

d ng 

GZR/EBR 12 tuần 12 tuần 
Không sử 

d ng 

SOF+DCV 12 tuần 
24 tuần ho c 12 tuần 

(+RBV) 

SOF/VEL 12 tuần 12 tuần 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

979 
 

Ki u gen 5 và 6 

Peg-IFN 

+RBV 

SOF/LDV 12 tuần (+RBV) 

SOF+DCV 12 tuần 
24tuần ho c 12tuần 

(+RBV) 

Peg-

IFN+RBV+SOF 
12 tuần 12 tuần 

Không sử 

d ng 

SOF/VEL 12 tuần 

 

L uăỦ:cácătr ng h p th t b iăđiều trị vớiăăcácăphácăđ  ch aăđề cập trong 

B ng 6,vi c lựa chọnăphácăđ  điều trị l i ph i h i ý kiến h i chẩn với chuyên gia 
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PH  L C 1: 
ĐỄNHăGIỄăM CăĐ  X ăHịAăGANăB NG SINH THI T GAN VÀ CÁC 

BI N PHÁP KHÔNG XÂM NH P 

(Ban hành kèm theo Quytăđ nh s :ă5012/QĐ-BYTăNgƠyă20ăthángă9ănĕmă2016ă
c a B  tr ng B  Y t  ) 

1. B ngăđi m Matavir 

FO- Khôngăxơăhóa 
F1- ↓ơăhóaăkho ng cửaăkhôngăcóăváchăngĕn 

F2 - ↓ơăhóaăkho ng cửa vớiăvàiăváchăngĕn 

F3 - Nhiềuăváchăngĕnănh ngăch aăcóăxơăgan 

F4 - ↓ơăgană 
2. FibroScan 

FO: 1 - 5kPa 

F1: 5 - 7kPa  

F2 : 7,1 - 9,5kPa 

F3 : 9,6 - 12,5kPa 

F4 : > 12,5kPa 

3. APRI 

APRI=Error!  

APRI  < 0,5  ; F0 - F1 

APRI 0,5 - 1,0 : F2 

APRI 1,0 - 2: F3 

APRI > 2: F4 

(AST Giới h n  trên m căbìnhăth ngătheoăphòngă↓N:ăth ng bằng 40UI/L  

4. FIB - 4 (Fibrosis - 4)  

FIB - 4 = Error!  

FIB - 4: < 1,45: FO - F1 

FIB - 4: 1,45 - γ,β5:ăđánhăgiáăthêmăbằng Fibroscan 

FIB > 3,25: F2 - F4 

 

 

 

5. Phân lo iăx ăganătheoăChildă- Pugh  
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N i dung  Điểm s   

 1 2 3 

Bilirubin toàn phần 

mg/dl(mmol/L) 
<2 (<34) 2-3 (34 - 50) > 3 (> 50) 

Albumin huyết thanh 

g/L (mmol/L) 

>35 

(> 507 ) 
28- 35 (406 - 507) < 28 (< 406) 

INR ho c Th i gian 

Prothrombine (giây -

s) 

< 1,7 1,71 - 2,30 > 2,30 

 <4 4-6 > 6 

C  tr ớng Không 
Nhẹ/trungăbình(đápă ng 

với li u tiểu 

N ng(khôngđáp ng 

với thu c l i tiểu) 

H i ch ng não gan Không 
M căđ  I-II (ho c có thể 

kiểm soát vớ ithu c) 

M căđ III -IV (ho c 

không ph c h i 

 

Phân loi: m căđ  A: 5 - 6ăđiểm, m căđ  B: 7 - 9ăđiểm, m căđ  C: 10 -15 diểm 

↓ơăganăăm t bù: child Pugh B hoc C. 
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PH  L C 2 
CÁC XÉT NGHIÊM C NăTHEOăDẪIăTR C,ăTRONGăVẨăSAUăĐI U 

TR VIÊM GIAN VI RÚT C M N 

(Ban hành kèm theo Quyếtăđịnh s :ă501β/QĐ-BYT,Ngàyăβ0ăthángă9ănĕmăβ016ăc a 

B  tr ng B  Y tế) 
*ăTr ng h p HCV- RNAătrênăng ớng phát hin t i tuần th  4 c aăđiều trị cần làm 

HCV - RNA t i tuần th  8. Nến HCV - RNAătĕngătrênă1logă10IU/ml:ăph i ngừng 

điều trị 
- Đ iăvớiăcácătr ngăh păcầnăkéoădàiăth iăgianăđiềuătrịăđếnăβ4ătuần,ăcầnăxétănghi mă
côngăth cămáu,ăcácăch cănĕnăgan,ăthậnăm iă4ătuầnăvàăxétănghi măHC↑ăRNAăđịnhă
l ngăkhiăkếtăthúcăđiềuătrịă ătuầnăth ăβ4 

- Chuyểnăgửiămẫuămáuăho căb nhănhânălênătuyếnătrênăđểăxác địnhăkiểuăgenătr ớcă
khiăđiềuătrịăđ iăvớiăcơăs ăyătếăch aălàmăđ căxétănghi mănày 
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24 tuần 

sau khi kết 
thúcăđiều 

trị 

12 tuần 

sau khi kết 
thúcăđiều 

trị 

Tuần 12 

Tuần 8 

Tuần 4 

Tr ớcăđiều 
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Th i gian 
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PH  L C 3: 
T NGăTỄCăGI A THU CăĐI U TR  VIÊM GAN VI RÚT C VÀ CÁC 

THU C KHÁC 

Ban hành kèm theo Quyếtăđịnh s :ă501β/QĐ-BYT,ăNgàyăβ0ăthángă9ănĕmăβ016ăc a 

B  tr ng B  Y tế 

Thu c Thu c k t h p 
nhăh ng 

khi k t h p 
Khuy n cáo x  lý 

PegIFN/RB

V 
AZT 

Tĕngănguyăcơă
thiếu máu 

Thay thế AZT bằng ARV 

khác 

Sofosbuvir 

(SOF) 

Amiodarone 
Làm chậm 

nhịp tim 

Ch  sử d ng amiodarone khi 

không sn có thu c thay thế 
và theo dõi cht chẽ 

Các thuc kích thích 

CYP3A: thu c ch ng 

co giật 
(Phenobacbital, 

phenotoin, 

carbamazepine, 

oxarbazepin); 

rifampicin, tipranavir 

Gi m n ngăđ  

SOF, nh 

h ngăđến 

hi u qu  điều 

trị HCV 

Không sử d ng SOF cùng 

với thu c ch ng co giật, 
rifampicin 

Không sử d ng SOF cùng 

với tipranavir 

Ledipasvir 

(LDV) 

TDF 

TDF+Pl/r 

Tĕngăđ c tính 

đ i với thận 

Theo dõi mc lọc cầu thận, 

không sử d ng LDV cùng 

TDF nếu m c lọc cầu thận < 

560ml/ phút. Sử d ng LDV 

cùng TDF + Pl/r phi theo 

dõiăđ c tính c a TDFlênthận 

Các thuc gi m acid 

Gi m h p thu 

LD↑ădoăđóă
gi m n ngăđ  

c a LDV 

U ng SOF/LDV cách thuc 

kháng acid 4 gi, cách gi  

ho c cùng gi  thu căđ i 

kháng th  thể H2; cùng gi  

với thu c c chế proton 

Daclatasvir 

(DCV) 

Các thuc kích thích 

CYPγAănh ăthu c 

Gi m n ngăđ  

DC↑ădoăđóă
Không sử d ng DCV cùng 

các thuc ch ng co giật, 
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ch ng cogiật 
(phenobacbital, 

phenotoin, 

carbamazepine, 

oxcarbazepin, ARV 

(EFV, NVP) 

gi m hi u qu  

điều trị HCV 

rifampicin 

Tĕngăliều DCV lên 

90mg/ngàyăkhiăđiều trị 
ng i b nh nhiễmăHI↑ăđangă
điều trị phácăđ  có các thuc 

kíchăthíchăCYPγAănh ăEF↑ 

Sử d ng SOF/LDV 

với các thu c  c chế 
CYP3A 

(clarythomycin, 

itraconazole, 

ketoconazole, 

ATV/r) 

Tĕngăn ng đ  

DCV 

Gi m liều DCV xu ng 

γ0mg/ngàyăkhiăđiều tri 

ng i b nh nhiễmăHI↑ăđangă
điều trị phácăđ  ARV có 

ATV/r và các thuc c chế 
CYP3A khác 

Vilpatasvir 

(VEL) 

Các thu c gi m acid 
Gi m n ngăđ  

VEL 

U ng SOF/VEL cách thuc 

kháng acid 4 gi, cách 12 

gi  ho c cùng gi  thu căđ i 

kháng th  thể H2; u ng cùng 

vớiăĕnăvàătr ớc 4 gi  khi 

u ng omeprrazole 

Amiodarone 
Làm chậm 

nhịp tim 

Khôngădùngăđ ng th i 

Tr ng h p bắt bu c thì cần 

theo dõi cht chẽ 

Digoxin 
Tĕngăn ngăđ  

digoxin 

Gi m liều digoxin 50% theo 

dõiăsátăđi n tâmăđ  và nhịp 

tim 

Ch ngăungăth ă
topotecan 

ch ng co giật: 
carbamazepine 

phynytoin 

phenobarbital 

oxcarbazepine kháng 

mycobacterials; 

Tĕngăn ngăđ  

topotecan 

,gi m n ngăđ  

SOF/VEL 

Khôngădùngăđ ng th i 
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rifabutin rifampicin 

rifapentine 

Efavirenz, nepirapine 

Etravirine 

gi m n ngăđ  

VEL 
Khôngădùngăđ ng th i 

Tenofovr (TDF) 
Tĕngăn ngăđ  

TDF 
Theo dõi sát chcănĕngăthận 

Tipranavir/ritonavir 
Gi m n ngăđ  

SOF/VEL 
Khôngădùngăđ ng th i 

Rosuvastatin 

atorvastatin 

Tĕngăn ngăđ  

rosuvastatnvà 

atorvastatin 

Tĕngănguyăcơăb nhăcơ,ăbaoă
g m c  tiêuăcơăvân,ăkhôngă

dùng rosovastatin quá 10mg. 

Theo dõi cht chẽ tình tr ng 

tiêuăcơ 

Paritaprevir 

(PTV)/ 

Ombitasvir 

(OBV)/ 

Ritonavir (r) 

Các thuc kích thích 

CYP3A: thu c ch ng 

co giật 
(phenobacbital, 

phenotoin, 

carbamazepine); 

rifampicin… 

Gi m n ngăđ  

OBV + PTV/r 

+ăDS↑ădoăđóă
gi m hi u qu  

điều trị HCV 

Không sử d ng OBV + 

PTV/r + DSV với các thu c 

kích thích CYP3A 

Triazolam và 

midazolam 

Tĕngătácăd ng 

ph  c a 

Triazolam và 

midazolam 

Không sử d ng OBV + 

PTV/r + DSV với triazolam 

và midazolam ung 

Thu c tránh thai 

đ ng u ng có 

ethinyl estradiol 

Có thể làm 

tĕngăALT 

Không sử d ng OBV + 

PTV/r + DSV với thu c 

tránh thai có ethinyl 

estradiol . 

Darunavir, EFV, 

NVP, LPV/r, 

rilpivirin, tipranavir, 

etravirine, cobicistat 

Gi m n ngăđ  

OBV/PTV/r + 

DSV nh 

h ngăđến 

hi u qu  điều 

Không sử d ng OBV+ 

PTV/r + DSV với darunavir, 

EFV, NVP, LPV/r, ripivirin, 

tipranavir, etravirine, 

cobicistat 
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trị HCV OBV + PTV/r có hoc 

không có DSV không nên sử 

d ngăchoăng i b nh không 

điều trị AR↑ădoănguyăcơă
kháng ritronavir 

Dasabuvir 

(DSV) 

Thu c kích thích 

CYP3A (thu c ch ng 

co giật, rifampicin, 

thu c ARV nhóm 

NNRTl,) 

Gi m n ngăđ  

DSV nh 

h ngăđến 

hi u qu  điều 

trị HCV 

Không sử d ng DSV cùng 

các thu c kích thích CYP3A 

(thu c ch ng co giật, 
rifampicin, thu c ARV 

nhóm NNRTl) 

Gemfibrozil 
Tĕngăn ngăđ  

DSV 

Không sử d ng DSV cùng 

gemfibrozil 

Simprrevir 

(SMV) 

Các thu c kích thích 

CYP3A 

(rimfampicin, hầu 

hét thu c ch ng co 

giật) 

Gi m n ngăđ  

SMV nh 

h ngăđến 

hi u qu  điều 

trị HCV 

Không sử d ng đ ng th i 

SMV với các thu c kích 

thích CYP3A 

Các thu c c chế 
CYP3A 

(clarythomycin, 

ketoconazole, 

ritronavir) 

Tĕngăn ngăđ  

SMV 

Không sử d ngăđ ng th i 

SMV với các thu c kích 

thích CYP3A 

SM↑ăt ơngătácăvới 

nhiều thu c ARV 

Gi m n ngăđ  

SMV nh 

h ngăăđến 

hi u qu  điều 

trị HCV 

Không nên sử d ng SMV 

với NVP, EFV, Pl/r, 

delavirdine, etravirine, 

cobicistat 

Elbasvir 

(EBR)/ 

Grazoprevir 

(GZR) 

Elbasvir/gazoprevir 

t ơngătácăvới các 

thu c c kích thích 

CYP3A  gan 

(rifampicin,hầu hết 
các thu c ch ng co 

Gi m n ngăđ  

elbasvir/ 

gazoprevir 

nhăh ng 

đến hi u qu  

điều trị HCV 

Không sử d ngăđ ng th i 

elbasvir/gazoprevir với các 

thu c c chế CYP3A 
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giật..) 
 

T ơngătácăvới các 

thu c c chế CYP3A 

(clarythomycin, 

ketôcnazole, 

ritronavir) 

Tĕngăn ngăđ  

elbasvir/ 

gazoprevir 

Không sử d ngăđ ng th i 

elbasvir/gazoprevir với các 

thu c c chế CYP3A 

EFV, etravirine, 

nevirapine 

Gi m n ngăđ  

Elbasvir/Gazo

prrevir 
Không sử d ngăđ ng th i 

elbasvir/gazoprevir với EFV, 

ATV, LPV, darunavir, 

tiprranavir. 
ATV, darunavir, 

LPV tipranavir 

Có thể gây 

tĕngăALTădoă
tĕngăn ngăđ  

grazoprevir 
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NHI MăKHU NăNHI MăĐ CăTH CăĔN           

I.ăĐ IăC NG 

Nhiễmăkhuẩnănhiễmăđ căth căĕnălàătìnhătr ngăb nhălỦăc aăđ ngătiêuăhóa,ădoă
cácăviăsinhăvậtăvàăđ căt ăc aăchúngăgâyănênăvàălâyătruyềnăquaăthựcăphẩm. 

Biểuăhi nălâmăsàngăc aăb nhăthayăđ iătùyătheoăcácătácănhânăgâyăb nh,ăs căđềă
khángăc aătừngăcơăthểăc mănhiễmăvàăs ăl ngăviăsinhăvật. 

II.ăTỄCăNHỂNăGỂYăB NH 

Tácănhânăgâyănhiễmăkhuẩnănhiễmăđ căth căĕnăcóăthểăchiaăthànhăγănhómăchính 

1. Virus  

Cácăviărútăch ăyếuăgâyănhiễmăkhuẩnănhiễmăđ căth căĕnălàăRotavirrus,ăEnterică
Adenovirus,ăNorovirus,ăCalicivirus,ăCoronavirusăvàăAstrovirus.TrongăđóăRotavirusă
làănguyênănhânăquanătrọngăgâyătiêuăch yă ătrẻăemăd ớiăβătu i.ăCácăvirusăch ăyếuă
lâyătruyềnăquaăđ ngătiêuăhóa.ăM tăs ăvirusăcóăthểălâyătruyềnăquaăđ ngăhôăh p.ă
Ngoàiă ra,ă trênă cơă địaă suyă gi mă miễnă dịchă cònă cóă thểă g pă tácă nhână
Cytomegalovirrusăgâyătiêuăch yăvàăcácăb nhălỦăngoàiăru tăkhác. 
2.ăViăkhu n 

Cácăviăkhuẩnăgâyănhiễmăkhuẩnănhiễmăđ căth căĕnăcóăthểăchiaăthànhăβănhómă
dựaătheoăcơăchếăgâyăb nh. 
2.1. Vi khu năkhôngăxơmănh p 

Nhóm vi khuẩn này gây bnh ch  yếu bằngă đ c t  c a chúng. Bao gm 

Staphylococus aureus, Vibrio cholera, E coli (ETEC), Clostridium pergringens, 

Bacillis cereus.  

2.2. Vi khu n xâm nh p 

Cácă viă khuẩnă E.ă Coliă (EIEC,ă EHEC,ă EAEC),ă Shigella,ă Salmonella,ă
Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica, Aeromonas, Listeria 

monocytogenes.  

2.3. Ký sinh trùng 

2.3.1.ăKỦăsinhătrùngăkhôngăxơmănh p 
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KỦăsinhătrùngănhómănàyăgâyăr iălo năch cănĕngăh păthuăc aăru t,ăkhôngăt nă
th ơngăniêmăm căru tănh ăGiardia,ătrichomonas,ăgiunăl ơn.ă 
2.3.2.ăKỦăsinhătrùngăxơmănh p 

Entamoebaăhistolyticaăgâyăviêmăălớpăniêmăm căvàăt oăthànhă ăloétăsâu,ăxâmă
l năđếnăm chămáuăgâyăxu tăhuyết.ă 

III.ăCH NăĐOỄN 

1. Lâm sàng 

1.1. Th i kǶ  b nh: Trung bình từ 1ăđến 3 ngày. Có khi rt ngắn sau 2 gi ho c 

kéoădàiă5ăđến 7 ngày 

2.2. Th i kǶ toàn phát 

B nhădiễnăbiếnăr tărầmăr ăc pătính.ăTuyănhiênăcũngăcóăm tăs ătr ngăh păch ă
cóătiêuăch yăthoángăquaăvàătựăthuyênăgi m 

Tùy từng m căđ  biểu hi n tri u ch ng lâm sàng khác nhau: 

- Nôn:ăcóăthểăxu tăhi năr tăsớn,ătr ớcăkhiătiêuăch y 

- Tiêuăch y:ăphânăn ớcănhiềuăhayăphânăcóănhầyămáu.ăTr ngăh păn ngătiêuăch yă
nhiềuăcóăthểădẫnăđếnăm tăn ớcăn ng.ăCácătr ngăh păphânăcóănhầyămáuăg iăỦădoă
các tác nhân gây xâm l n 

- Đauăb ng:ăđauăâmă ăhayăđauăqu nătừngăcơnă ăvùngăth ngăvịăhayăquanhăr nă
th ngădoăcácătácănhânăkhôngăxâmăl năgâyăt năth ơngă ăru tănon.ăĐauăvùngăh ăvịă
hayăh ăchậuătráiăth ngădoătácănhânăxâmăl nă ăđ iătràng. 
- Mótăr n:ăg iăỦătácănhânăxâmăl n,ăgâyăt năth ơngălanăr ngăđếnătrựcătràng. 
- S t:ăb nhănhânăcóăthểăs tăcaoăkèmăcácăbiểuăhi nănhiễmăkhuẩnătoànăthân,ăth ngă
g iăỦănhiễmăkhuẩnădoătácănhânăxâmăl n 

- D uăhi uăm tăn ớc 
Khám lâm sàng 

- Đánhăgiáăngayătìnhătr ngăm tăn ớcăđểăbiếtăđ ănghiêmătrọngăc aătìnhătr ngătiêuă
ch yăvàănhuăcầuăđiềuătrị 
- Đánhăgiáătìnhătr ngănhiễmăkhuẩn,ănhiễmăđ căn ng 

- ↓emătínhăch tăphân;ătínhăch t,ămàuăsắc,ăcóănhàyămáuăkhông? 
- Cácătri uăch ngăkèmătheo:ăs t,ăđauăqu năb ng,ămótăr n 

2.ăC nălơmăsƠngă 
2.1.ăC nălơmăsƠngăđ ăch năđoánăxácăđ nh 

- ↓étănghi măphân 
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+ Soiăt ơi:ătìmăh ngăcầu,ăb chăcầu,ăn m,ăkỦăsinhătrùng 

+ C yăphânătìmăviăkhuẩnăho căn măgâyăb nh.ăTuyănhiênătỷăl ăc yăd ơngătínhă
th ngăr tăth p,ănh tălàă ătrẻăemăvìăđaăs ătiêuăch yănh tălàă ătrẻănh ălàădoăvirus.ă
Ngoàiăra,ăm tăs ăviăkhuẩnăđòiăh iăph iăc yătrongămôiătr ngăriêngăthíchăh păchoă
từngătácănhânăriêngăbi tănh ăvibrrio,ăcácăSalmonella,ăEăcoliăgâyăb nh.ăTh iăđiểmă
c yăcàngăsớmăvàăgầnăth iăđiểmăl yămẫuăcàngădễămọc 

+ Tìmăkhángănguyênăho căkhángăthểăc aămầmăb nh:ăđ căápăd ngătrongăchẩnă
đoánăcácăcĕnănguyênăvirus,ăviăkhuẩn,ăkỦăsinhătrùng 

+ M tăs ăxétănghi măđ căbi t:ăđịnhăserotypeăc aăviăkhuẩnă(Eăcoli),ăhuyếtăthanhă
chẩnăđoánăchoăEIEC,ătìmăđ căt ătrongăth căĕn 

2.2ăC nălơmăsƠngăđ ăch năđoánăbi năch ng,ăch năđoánăphơnăbi tăvƠăđ ătheoă
dõiăđi uătr  

- Côngăth cămáu:ăđánhăgiáăs ăl ngăb chăcầu 

- Sinhăhóaămáu:ăureă,creatinin,ast,altă,đi năgi iăđ ,glucose,amylaseă;ăN ớcătiểuătoànă
phầnăă(đánhăgiáăcácăr iălo năđi năgi iăvàăbiếnăch ngăsuyăgan,thận,h ăđ ngăhuyếtă
vàăphânăbi tăvớiăviêmăt yă…),ngoàiăraăcóăthểăxétănghi măm tăs ăch  s ăkhácănếuăcóă
b nhăph iăh păđiăkèmănh ăcholesteron,triglycerid,HDL-ch,LDL-ch,uric(b nhăr iă
lo năchuyểnăhóa,tĕngăhuyếtăáp..),protein,albumină(viêmăgan,xơăgan,suyăki t…) 
- ↓étănghi măđôngămáuăcơăb nătrongătr ngăh păcóănhiễmăkhuyếtăhuyết,cóă
shock,xu tăhuyếtătiêuăhóa… 

- N iăsoiăđ iătràngăhayătrựcătràng:ăKhiăcầnăphânăbi tăvớiăviêm,ăloét,ăuăđ iătràngătrựcă
tràng 

- Siêuăâmă ăb ng,ch păxăquangă ăb ng,CTăscanneră ăb ngă…đểăgiúpăchẩnăđoánă
phânăbi tăm tăs ăb nhăngo iăkhoaănh ăviêmăru tăthừa,viêmăt y,ăviêmăphúcăm c… 

- Cóăthể làmăcácăxétănghi măkhácănếuăcóăcácăb nhăph iăh păkhácăđiăkèmănh :↓-

quangătimăph iă,đi nătâmăđ ăkhiăcóăph iăh păthêmăb nhălỦăhôăh pă,timăm chă… 

IV.ăCHU NăĐOỄNăPHỂNăBI T 

- ↑iêmăt y:ătiêuăchẩyăkèmătheoăđauăb ng,ăb nhănhânăcóăthểăcóătìnhătr ngăshock,ăxétă
nghi m menăt yătĕngăcao. 
- Dùngăthu cănhuậnătràng 

- Ng iădùngămaătúyăkéoădàiăkhiădừngăsửăd ngămaătúy. 

V.ăTI NăTRI NăVẨăBI NăCH NG 
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B nhăc iăthi nănhanhăchóngănếuăđ căphátăhi năsớmăvàăđiềuătriăkịpăth i,ănếuă
khôngăcóăthểăsẩyăraăcácăbiếnăch ngăsau: 
- S căgi măthểătích 

- R iălo năđi năgi i:ăh ăkali,ătĕngănatriămáu 

- Suyăthậnăc p,ăho iătửă ngăthậnăc p 

- ↓u tăhuyếtătiêuăhóa 
- R iălo năh păthu,ăsuyădinhăd ng 

- Nhiễmăkhuẩnăhuyết. 

VI.ă CỄCăCĔNăNGUYểNăTH NGăG PăGỂYăNHI MăKHU NăNHI Mă
Đ CăTH CăĔN. 
1.ăNhi măkhu nănhi măđ căth căĕnădoăStaphylococcus aureus 

Staphylococcusăaureusăphátă triểnă trongă thịt,ăsữa,ăs năphẩmăbánhămỳăvàăsinhă
đ căt ăăru t.ăTh iăgiană ăb nhăngắn,ăth ngătừă1ăđếnă6ăgi ,ăkh iăphátăđ tăng tăvớiă
biểuăhi năbu nănôn,ănônănhiềuăvàăđauăb ng.ăHiếmăkhiăcóăs t.ă↓étănghi măkhôngăcóă
b chăcầuătrongăphân. 
- Cầnăbùăđ ăn ớcăvàăđi năgi i 
2.ăNhi măkhu nănhi măđ căth căĕnădoăBacillusăcereus 

Th ngătừăcácăthựcăphẩmăch aătinhăb tănh ăcơmăđểălâuăB nhăkh iăphátăsauă1ă
- 6ăgi ,ăvớiătri uăch ngănônălàăch ăyếuăvàătiêuăch yăphânăn ớc.ăC ăβătri uăch ngăsẽă
tựăgi măđiăsauăt iăthiểuă1ăngày.ăR tăhiếmătr ngăh păph iăh păvớiăho iătửăganăc pă
tính.ăCầnăbùăđ ăn ớcăđi năgi i 
3.ăNhi măkhu nănhi măđ căth căĕnădoăVibrrioăcholera 

- B nhădễăgâyăthànhădịch.ăTh iăgiană ăb nhătừăvàiăgi ăđếnă5ăngày 

- Biểuăhi nălâmăsàngălàătiêu ch yăphânăn ớcădữăd iăngayătừăđầu,ăphânăđ căl ănh ă
n ớcăvoăg o,ăkhôngăcóămáu,ăcóămùiătanhăn ngăđ cătr ng.ăM iălầnăđ iăti năcóăthểă
m tăă1ălítăn ớc.ăNônăth ngăxu tăhi năsauăkhiătiêuăch yă1ă- βălần.ăB nhănhânăcóăthểă
tửăvongădoăm tăn ớcăvàăđi năgi i.ăKếtăqu  c yăphânăth ngăd ơngătính 

- ↑ềăđiềuătrịăcầnănhanhăchóngăbùăđ ăn ớcăvàăđi năgi i.ăSửăd ngăkhángăsinhă
tetracyclin,ăchloramphenicol,ăBiseptol,nhómăfluoroquinolon…ăđểărútăngắnăth iă
gianăb nh,ăgi măs ăl ngăphânătiêuăch yăvàănhanhăchóngălàmăs chăviăkhuẩnătrongă
phân.ăKhôngăđ căsửăd ngăcácăthu căcóătácăd ngăcầmătiêuăch yădựaăvàoăcơăchếă
làmăgi mănhuăđ ngăru tănh ăLoperamid,ăatropin. 
4.ăNhi măkhu nănhi măđ căth căĕnădoăClostridiumăperfringens 



PHÁC Đ  ĐI U TR  B NH N I KHOA 2017 

 

993 
 

- Cácăbàoătửăc aăC.ăPerfringénăcóăthểănẩyămầmătrongăthựcăphẩmătừăthịt.ăM tăs ă
l ngălớnăcácăviăkhuẩnăsauăđóăcóăthểăđ căh păthuăcùngăvớiăthựcăphẩm,ăs năxu tă
đ căt ătrongăru tădẫnăđếnătiêuăch yăl ng. 
- Th iăgiană ăb nhătừă8ăđếnă16ăgi .ăB nhăkh iăphátăđ tăng tăvớiăđiăngoàiăr tănhiều,ă
đôiăkhiăcóănôn.ă 
- Cầnăbùăđ ăn ớcăđi năgi i 
5.ăNhi m khu nănhi măđ căth căĕnădoăEăcoliăsinhăđ căt ăru tă(ETEC)ă 
- Làănguyênănhânăph ăbiếnăc aătiêuăch yă ăng iăđiăduălịch.ăLâmăsàng,ăđiăngoàiă
phânăl ngăkhôngănhàyămáu,ăkhôngăs t.ăăCầnăbùăđ ăn ớcăđi năgi i 
6.ăNhi măkhu nănhi măđ căth căĕnădoăSalmonella 

- Th iăgian ăb nhătừă8ăđếnă48ăgi .ăKh iăphátătừătừăho căđ tăng tăcóăs t,ăr iălo nă
tiêuăhóa.ăCóăthểăkèmătheoănhiễmăkhuẩnăhuyết.ăC yăphânăth ngăd ơngătínhăCầnăbùă
đ ăn ớcăđi năgi i,ădùngăkhángăsinhăkhiăcóăbiểuăhi nănhiễmăkhuẩnătoànăthân 

7.ăNhi măkhu nănhi măđ căth căĕn do Shigella  

- Th iăgiană ăb nhătừăβ4ă- 7βăgi .ăLâmăsàngălàăh iăch ngălỵăđiểnăhình:ăđauăqu n,ă
mótăr năvàăđiăngoàiăphânănhầyămáu.ăC yăphânăth ngăd ơngătính 

- Dùngăkhángăsinhăgiúpărútăngắnăth iăgianăbịăb nh:ăTrimethoprimă+ă
Sulfamethoxazol, ampicillin, chloramphenicolăho căcácăquinolonă 
8.ăNhi măkhu nănhi măđ căth căĕnădoăEăcoliă(EIEC,ăEPEC,ăEHEC)ă 
- Th iăkỳă ăb nhăcóăthểătừă1ăngàyăđếnăă1ătuần.ăB nhăc nhălâmăsàngălàătiêuăch yăcóă
h iăch ngălỵ,ătr ngăh păn ngăcóăthểăcóăh iăch ngătanămáuăurêămáuăcaoă(HUS),ă
xu tăhuyếtătiêuăhóa,ăsuyăthậnăc p. 
- ↑i căxácăđịnhăch ngăEăcoliăgâyăb nhălàăr tăquanătrọngătrongăđiềuătrị. 

VIII.ăĐI UăTR  

1.Nguyênăt căđi uătr  

- Cầnăđánhăgiáăm căđ ăm tăn ớc,đi năgi iăbùăđ ăn ớcăvàăđi năgi iăkịpăth i 
- Điềuătrịăđ căhi uătheoăcĕnănguyênăgâyăb nh 

- Điềuătrịătri uăch ng 

- H ătr ăvềăm tădinhăd ngă 
2.ăĐi uătr ăc ăth  

ĐánhăgiáăvƠăx  trí tình tr ng m tăn c 
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Các du hi u M tăn ớcăđ  I M tăn ớcăđ  II  M tăn ớcăđ  III  

L ngăn ớc m t 5%ăPăcơăthể 7-8%ăPăcơăthể >10%ăPăcơăthể 
Khátăn ớc Ít Vừa Nhiều 

Tình tr ng da Bìnhăth ng Khô 
Nhĕnănheo,ăm tăđànă

h i da, mắtătrũng 

M ch <100 lần/phút 
Nhanh nh (100 -

110 l/phút 

R t nhanh, khó 

bắt(>120 lần/phút) 

Huyết áp Bìnhăth ng < 90mmHg 
R t th p, có khi 

khôngăđoăđ c 

N ớc tiều Ít Thiểu ni u Vô ni u 

Tay chân lnh Bìnhăth ng Tay chân lnh L nh toàn thân 

 

2.1ăX ătríătìnhătr ngăm tăn că 
U ngăOresolăvớiănhữngăb nhănhânău ngăđ c,ăm tăn ớcăđ ăI.ăB nhănhânăm tă

n ớcătừăđ ăIIă tr ă lênăho căb nhănhânănônănhiều,ăkhôngău ngăđ căbùădịchăbằngă
đ ngătĩnhăm ch,chúăỦăbùăkaliăvàămu iă..theo đi năgi iăđ  

2.2ăĐi uătr ăđ căhi uă:ăĐi uătr ătheoăcĕnănguyên 

- Nhữngănhiễmătrùngăthôngăth ngănếuăcầnăsửăd ngăkhángăsinhăcóăthểăsửăd ngă
theoăđ ngău ngă: 

+ Ciprofloxacină500mgăxăβăviênă/ngàyău ngăchiaăβălần 

+ Ho căLevofloxacină500mgăxă1ăviên/ngàyău ng 

+ Ho căBiseptolă480mgăxă4ăviên/ngàyău ngăchiaăβălần 

+ Ph ănữăcóăthaiăvàătrẻăemă<ă1βătu iăcóăthểădùngăAzithromycină10mg/kg/ngày 

+ ↑àăcácăkhángăsinhăđ ngău ngăkhácătheoăcĕnănguyên 

- Nhữngătr ngăh pănhiễmătrùngăn ngăho cătrênăcácăcơăđiaăđ căbi tănh ăxơăgană
,đáiătháoăđ ngă,ng iăgiàă..cóăthểăcânănhắcăsửăd ngăkhángăsinhăđ ngătiêmătruyềnă
nh : 

+ Ceftiaxoneă1găxăβălọ/ngàyătiêmătĩnhăm chăchậm 

+ Ho căCiproloxacină500mgăxăβăchai/ngàyătruyềnătĩnhăm chăchiaăβ 

+ Ho căLevofloxacină500mg-750mgă/ngàyătruyềnătĩnhăm ch 

- Nếuăb nhănhânăđiăvàoănhiễmăkhuẩnăhuyết,shockăxửătríănh ătrongăđiềuătrịănhiễmă
khuẩnăhuyếtă,shockănhiễmăkhuẩn. 
3.ăĐi uătr ăh ătr  
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- Cácăthu căch ngănônă:Primperan,Nospa...ă 
- Thu căbĕngăniêmăm căru t:smecta,hamett... 
- Vitamin nhóm B 

- Cóăthểăsửăd ngăcácăthu căkhácăkèmătheoănếuăcóăb nhăph iăh păđiăcùngănh ăthu că
d ădày,thu cătĕngăhuyếtăápă... 
- Điềuăch nhăđi năgi i,ăătoanăkiềmălàăquanătrọngăgiúpăgi mătỷăl ăbiếnăch ngăvàătửă
vongădoăm tăn ớc 
- Cácăthu căđiềuătrịăcơăchế:ănh ă căchếăenkephalinaseă(Racecadotril),ăch ngă
serotonină(Ondansetron)ch aăđ căxácăđịnhăcóăhi uăqu ătrongătiêuăch yănhiễmă
khuẩn 

4.ăDinhăd ng:Th căĕnăđ m b o v  sinh,th căĕnămền ,dễ tiêu,h n chế th căĕnăcóă
m ,sinhăhơi 
5.Ch ătiêuăc nătheoădõi 
- Cầnătheoădõiătìnhătr ngăm tăn ớc,ăđi năgi iăc aăb nhănhână(s ălầnăvàăs ăl ngă
nôn,điăngoài ...) 
- ↓étănghi măl iăcácăch ăs ăb tăth ngănh ă:Đi năgi iăđ ,ch cănĕngăthận,côngăth că
máu....vàăcácăxétănghi măkhácănếuăcóădiễnăbiếnăb tăth ng 

6.Tiêuăchu năraăvi n 

- B nhănhânăt nhă,hếtăcácătri uăch ngă(nôn,điăngoài,đauăb ng..) 
- Khôngăcònăm t,ĕnău ngăđ c 
- Cácăxétănghi mătr ăvềăbinhăth ng,trongăm tăs ăb nhădịchănh ăt ăxétănghi măc yă
phânătr ăvềăâmătính 

IX.ăPHọNGăB NH 

1.ăĐ iăv iăcáănhơn 

- Giáoăd căv ăsinhăĕnău ngă;ăĕnăchínău ngăsôi,ăđ măb oăv ăsinh 

- Rửaătayătr ớcăkhiăĕn 

- Thậnătrọngăkhiădùngăkhángăsinhăkéoădài,ăthu căch ngăacid,ăgi mănhuăđ ngăru t 
- Sửăd ngăvaccin:ăRotavirus,ăt  

2.ăĐ iăv iăc ngăđ ng 

- C iăthi năv ăsinhămôiătr ng,ăcungăc păn ớcăs ch,ăthiếtăbịăv ăsinhăchoăc ngăđ ng. 
- Giámăsátăthựcăhi năv ăsinhăanătoànăthựcăphẩm 
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