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Khoa Nội tiêu hóa

SINH HOẠT KHOA HỌC THEO CHUYÊN ĐỀ



ĐẶT VẤN ĐỀ

• Chảy máu đường tiêu hóa trên là chảy máu ở phần ống tiêu hóa trên góc Treitz

• Là cấp cứu tiêu hóa thường gặp, tại Mỹ: 115/100.000 dân/năm, tỷ lệ chết 10%, 

Anh 50-150/100.000, Canada 175/100.000.

• Biểu hiện lâm sàng của chảy máu đường tiêu hóa trên là nôn ra máu và/hoặc đi

ngoài phân máu

• Kèm theo là dấu hiệu mất máu cấp hoặc mãn tính

• Có thể có các dấu hiệu bệnh lý là nguyên nhân của chảy máu



ĐẶT VẤN ĐỀ

• Khoảng 80% XHTH là do loét dạ dày tá tràng tự cầm trong vòng 48h sau khi

nhập viện.

• 20% chảy máu tiếp diễn hoặc tái phát , tỷ lệ tái phát tùy thuộc vào mức độ hoạt

động của ổ loét

• Sau 7 ngày, nguy cơ tái phát ít hơn

• Với tiến bộ của nội soi can thiệp và dược phẩm, điều trị chảy máu do loét dạ dày

tá tràng đạt những thành công mới giảm đáng kể tỷ lệ tử vong.



NGUYÊN NHÂN XHTH TRÊN



PHÂN LOẠI MỨC ĐỘ XHTH TRÊN

• Giảm thể tích tuần hoàn: nhịp tim lúc nghỉ > 100 lần/phút, HA tâm thu <100 mm 
Hg hay HA thay đổi theo tư thế (nhịp tim tăng thêm ≥ 20 lần/phút hay HA tâm thu
giảm ≥ 20 mm Hg khi bệnh nhân đứng).

Một cách ước lượng khác

- Nhẹ: Chưa có thay đổi mạch huyết

áp

- Trung bình: Nhịp tim nhanh lúc

nghỉ

- Nặng: Hạ huyết áp tư thế ( mất ít

nhất 15% V tuần hoàn)

- Rất nặng: Hạ huyết áp tư thế nằm

nghỉ ( mất > 40% V tuần hoàn)



PHÂN LOẠI MỨC ĐỘ XHTH TRÊN



PHÂN LOẠI MỨC ĐỘ XHTH TRÊN

Phân loại Rockall
Yếu tố nguy cơ Tiêu chuẩn Điểm 

Tuổi (Năm) < 60 0

60–79 1

≥ 80 2

Sốc Không bị sốc (nhịp tim <100 bpm và HATT ≥ 100 

mmHg)

0

Nhịp tim nhanh (nhịp tim ≥ 100 bpm và HATT ≥ 100 

mmHg)

1

Hạ huyết áp (HATT <100 mmHg) 2

Bệnh đi kèm Không có bệnh đi kèm 0

Các bệnh đi kèm, bao gồm bệnh tim thiếu máu cục bộ, 

suy tim hoặc bất kỳ bệnh nào khác

2

Suy thận, suy gan hoặc ung thư di căn 3

Chẩn đoán trên nội soi Rách tâm vị, hoặc không tổn thương và không đang

chảy máu

0

Tất cả các chẩn đoán khác 1

Tổn thương ác tính của đường tiêu hóa trên 2

Bằng chứng chảy máu trên nội soi Phân độ forrest 2C hoặc forrest 3 0

Máu trong đường tiêu hóa trên, Hoặc tổn thương

forrest 1A, 1B, 2A, 2B

2

Điểm lâm sàng có khả

năng dự báo độc lập

- Nguy cơ thấp: 0-2 điểm

- Nguy cơ cao: 3-7 điểm

Điểm tổng có giá trị tiên

lượng nguy cơ xa chảy

máu tái phát

- Nguy cơ thấp: < 6 điểm

- Nguy cơ cao: ≥ điểm



PHÂN LOẠI MỨC ĐỘ XHTH TRÊN

• Phân tầng nguy cơ theo UCLA

- Tuổi > 65 ( năm)

- Tụt huyết áp tư thế

- Nôn máu tươi hoặc sonde dạ dày ra máu tươi

- Bệnh kèm theo: Suy thận, suy tim, ts nhồi máu cơ tim, ts nhồi máu não

• Một số yếu tổ độc lập khác tiên lượng nặng

- Có shock ở thời điểm nhập viện

- Thiểu niệu, vô niệu

- Chảy máu khởi phát thời điểm đang nằm viện



XỬ TRÍ XHTH CAO 

Hồi sức tích cực: 

- Thở oxy khi có biểu hiện suy tuần hoàn, suy hô hấp

- Bù dịch tinh thể, bù máu theo tỷ lệ 5:1; Bù KHC: Huyết tương theo tỷ lệ 5:1. 

- Không sử dụng dịch cao phân tử cho việc nâng huyết áp

Phân loại và xử trí cầm máu nội soi

- Nội soi trước và sau 12h từ khi tới BV không làm giảm tỷ lệ tử vong

- Tiêm cầm máu chỉ định: Forrest IA, Forrest IB

- Kẹp clip chỉ định: Có lộ mạch máu ( đang chảy máu hoặc không)

Điều trị nội khoa phòng ngừa XHTH tái phát

- PPI đường tĩnh mạch: Esomeprazol ( Nexium IV 40 mg) Bolus tĩnh mạch chậm 80 mg. Sau đó truyền liên tục
tốc độ 8 mg/h x 72h ( Mỗi lọ Esomeprazol = 5h) 

- PPI đường uống: Tiếp sau PPI đường tĩnh mạch. 14 ngày đầu 80 mg/ ngày chia 2 lần. Những ngày tiếp: 40 
mg/ ngày.

- Thuốc hỗ trợ: Trung hòa acid , Succrafate



XỬ TRÍ XHTH CAO 

Bù dịch: Dịch tinh thể, thường dùng Natriclorua 0,9%. Tốc độ tùy thuộc tình trạng. Thường khi có thay đổi
mạch nhanh cần đặt 2 đường truyền tĩnh mạch ở tĩnh mạch lớn, kim luồn tối thiểu kích thước 16G dành cho
người lớn

- Trong tình trạng hạ huyết áp: 500 ml mỗi 30 phút. Cho tới khi tiến triển tốt sẽ điều chỉnh tốc độ

- Trong tình trạng hạ huyết áp tư thế và thay đổi mạch nhanh: Xả thành dòng cho tới khi tiến triển tốt sẽ điều
chỉnh tốc độ.

- Nếu truyền hết tổng lượng dịch 50 ml/ kg mà không có tiến triển tốt Bắt buộc truyền khối hồng cầu, máu
toàn phần.

- Trường hợp đặc biệt không có máu thì truyền cao phân tử, chỉ truyền đến lúc huyết áp tối đa > 100 mmHg

Chỉ định truyền máu theo mục tiêu dựa vào Hemoglobin

- Trường hợp bình thường: Hb< 70g/l

- Trường hợp tuổi ≥ 65 ( năm) : Hb < 90 g/l

- Trường hợp có các bệnh lý kèm theo: Suy tim/ suy thận/ tiền sử nhồi máu cơ tim/ tiền sử nhồi máu não: Hb< 
90g/l

- Trường hợp tuổi ≥ 65 ( năm) kèm theo Suy tim/ suy thận/ tiền sử nhồi máu cơ tim/ tiền sử nhồi máu não: Hb< 
100g/l



TIẾN TRÌNH BIẾN ĐỔI TẠI ĐIỂM CHẢY MÁU 

Acid dịch vị gây ra: 

 Giảm kết tập tiểu cầu và rã tập

tiểu cầu – pH lý tưởng khoảng

6,5

 Tăng ly giải cục máu đông do 

axít hoạt hóa pepsin 

 Tăng hoạt động tiêu sợi huyết, 

do acid hoạt hóa pepsin

Mục tiêu: Giảm Acid dịch vị



ĐỘ PH DẠ DÀY VÀ MỤC TIÊU ĐIỀU TRỊ

Vorder Bruegge WF, et al, J Clin Gastroenterol, 1990;12:S35-S40,



ĐỘ PH DẠ DÀY VÀ MỤC TIÊU ĐIỀU TRỊ

Green FWJ et al. Gastroenterology, 1978; 74:38-43

• pH > 6 làm giảm sự phân rã tiểu cầu đã ngưng kết, hỗ trợ cho quá trình cầm máu
trong XHTH
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HIỆU QUẢ KIỂM SOÁT ACID CỦA CÁC PPI
TIÊM TRUYỀN TĨNH MẠCH

1 Rohss K et al, Int Clin Pharmacol Ther 2006; 23:985-995; 
2 Metz et al, Aliment Pharmacol Ther 2006;23:985-995

Việc sử dụng

PPI trước khi

nội soi là được

khuyến cáo

(Agree, 87.6%)



ĐIỀU TRỊ GIẢM ACID DỊCH VỊ

• Các thuốc kháng thụ thể H2 không được khuyến nghị trong điều trị bệnh nhân (I D)



HIỆU QUẢ KIỂM SOÁT ACID CỦA CÁC PPI
TIÊM TRUYỀN TĨNH MẠCH

Nghiên cứu ngẫu nhiên, mù đôi, đối chứng giả dược (trên 767 bệnh nhân, 91 trung tâm, 16 quốc gia)

Esomeprazole IV 80 mg trong 30 phút, sau đó

Esomeprazole IV 8 mg/h trong 71.5 giờ

Placebo IV trong 30 phút

sau đó placebo trong 71.5 giờ

Nội soi cầm máu

1. Đơn thuần

2. Phối hợp



HIỆU QUẢ KIỂM SOÁT ACID CỦA CÁC PPI
TIÊM TRUYỀN TĨNH MẠCH

24

45

Điều trị lại bằng nội soi

Esomeprazole, n=375 Giả dược, n=389

4
5
%

589

935

Số đơn vị máu phải truyền

3
7
%

284

500

Số ngày nằm viện

4
3
%

p = 0.012 p = 0.008
p = 0.034

Esomeprazole giúp giảm nhu cầu điều trị lại bằng nội soi, truyền máu
& thời gian nằm viện



HIỆU QUẢ KIỂM SOÁT ACID CỦA CÁC PPI
TIÊM TRUYỀN TĨNH MẠCH

Pantoprazole 40 

mg IV không đủ

hiệu quả nâng

pH dạ dày để

điều trị XHTH

1. Intravenous Medications: A Handbook for Nurses and Health Professionals. Elsevier Health Sciences 2019

2. https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2019/020988s061lbl.pdf access 10May2019

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2019/020988s061lbl.pdf


THỜI GIAN DỰ PHÒNG PPI
- Ở hầu hết các nghiên cứu: Điều trị PPI kéo dài từ 4 đến 8 tuần có thể chữa lành hơn 

90% trường hợp loét dạ dày tá tràng. 

- Trong nghiên cứu trên đối tượng có điểm rockall ≥ 6 , tỷ lệ chữa lành vết loét ở 

những bệnh nhân như vậy sau 16 tuần điều trị PPI ban đầu là 87,8% (79/90)

- Không có sự khác biệt đáng kể về mức độ giảm nguy cơ tái loét hay tái xuất huyết

giữa esomeprazole hai lần ( PPIs) và một lần mỗi ngày ( PPI) trong tương lai xa

- Trong điều trị liền ổ loét, dự phòng tái xuất huyết xa, không có sự khác biệt tỷ lệ tái

phát giữa liều điều trị esomeprazole 20 mg và esomeprazole 40 mg  

Chiang HC, Yang EH, Hu HM, Chen WY, Chang WL, Wu CT, Wu DC, Sheu BS, Cheng HC.BMC Gastroenterol. 

2022 Oct 21;22(1):439. 

doi: 10.1186/s12876-022-02534-0.



THỜI GIAN DỰ PHÒNG PPI
Trong 1 nghiên cứu mù đôi: Wong GL, Lau LH, Ching JY, Tse YK, Ling RH, Wong 

VW, et al. Prevention of recurrent idiopathic gastroduodenal ulcer bleeding: a double-

blind, randomised trial. Gut. 2020;69:652–657. doi: 10.1136/gutjnl-2019-318715. Chỉ

ra: 

• Điểm Rockall tương quan với chảy máu tái phát, chứ không phải PPI theo yêu cầu
hay kéo dài . Điều này cho thấy sử dụng PPI theo yêu cầu, hay kéo dài không có ý 
nghĩa trong việc dự phòng chảy máu tái phát. Điểm Rockall ≥ 6 là yếu tố có ý nghĩa
trong việc tiên lượng tái phát dài hạn. 

Những bệnh nhân có điểm Rockall ≥6 sử dụng kéo dài esomeprazole 20 mg lên 36 

tuần, theo tổng liều điều trị PPI hoặc PPIs cho tỷ lệ tái phát xuất huyết thấp hơn so với 

những người sử dụng Liệu trình PPI đường uống kéo dài 8 đến 16 tuần.



KẾT LUẬN
Điều trị cấp cứu ban đầu. 

- Chỉ sử dụng Esomeprazole cho liệu pháp điều trị ban đầu đường tĩnh mạch

- Sử dụng liệu pháp PPI tĩnh mạch liều cao liên tục nên được chỉ định trên những

bệnh nhân có loét nguy cơ cao FI, FIB, FIIA. 

- Forrest IIB: 40mg TM x 2 lần, hoặc 40 mg uống mỗi 12 giờ

- Forrest IIC, III hoặc giai đoạn chuyển tiếp: PPI 40mg uống mỗi 12h

Điều trị dự phòng tái chảy máu: 

- PPIs x 14 ngày

- Sau đó chuyển PPI 8- 16 tuần tùy kích thước ổ loét; những bệnh nhân có điểm
rockall ≥ 6, nên dùng PPI kéo dài, tối đa 36 tuần




