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LOÉT D  DÀY-TÁ TRÀNG

1- i c ng: 
Nguyên nhân c a loét d  dày-tá tràng: 

o Nhi m Helicobacter Pylori (70%) 

o Thu c kháng viêm non-steroid (NSAID, 25%) 

o H i ch ng Zollinger Ellison 

Các y u t  nguy c :

o S  t ng ti t acid d  dày và s  tr ng d  dày s m sau n

o Thu c lá, r u, café 

o Y u t  di truy n (?) 

C  ch  b nh sinh c a loét: 

o T ng ti t acid 

o Gi m kh  n ng b o v  t  bào niêm m c d  dày 

o K t h p c  hai c  ch  trên 

Loét d  dày-tá tràng là m t quá trình b nh lý di n ti n mãn tính (tr  tr ng h p loét do 
sang ch n).  Th ng hay ch y máu  loét là di n ti n c p tính c a  loét mãn tính, th ng
có liên quan n vi c s  d ng các thu c kháng viêm non-steroid. 

Trong hai th p niên tr  l i ây, t n su t c a loét d  dày-tá tràng ngày càng gi m, nh ng
t n su t các bi n ch ng c a loét (th ng và xu t huy t) không thay i. T n su t m c
b nh càng t ng khi tu i càng l n. Nam và n  có t  l  m c b nh x p x  nhau. 

Các ki u loét d  dày: 

o Týp 1: loét góc b  cong nh  (60%) 

o Týp 2: loét thân v  k t h p v i loét tá tràng 

o Týp 3: loét ti n môn v  (20%) 

o Týp 4:  loét cao  ph n ng c a b  cong nh

Có tình tr ng t ng ti t acid  BN loét týp 2 và 3. 

Các bi n ch ng c a loét: 

o Th ng

o Ch y máu 

o X  hoá, d n n ngh t môn v

2-Ch n oán:
2.1-Ch n oán loét d  dày-tá tràng: 
2.1.1-Ch n oán loét: 
Tri u ch ng c  n ng (ch  có tác d ng g i ): 
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o au vùng th ng v . N u i n hình: c n au do loét d  dày xu t hi n m t th i
gian ng n sau khi n, c n au do loét tá tràng xu t hi n khi d  dày tr ng (b ng

ói). i v i loét tá tràng, c n au s  d u khi BN dùng thu c làm trung hoà tính 
acid c a d ch v  hay n m t ít th c n. BN loét tá tràng có th au lan ra sau 
l ng.

o Các tri u ch ng khác: y b ng,  chua,  h i… 

Khám lâm sàng:  

o Trong c n au: n au vùng th ng v

o Ngoài c n au: không có d u hi u lâm sàng nào 

Các d u hi u c nh báo  loét s p s a hay ã có bi n ch ng:

o M c au t ng

o au liên t c

o au lan ra sau l ng

o Nôn ói 

o Tiêu phân en

Các ch n oán phân bi t sau có th c t ra: 

o Ch ng khó tiêu không do loét 

o Viêm d  dày mãn 

o Viêm th c qu n do trào ng c

o Viêm tu  mãn 

o Thoát v  khe th c qu n c a c  hoành 

o C n au qu n m t

X-quang d  dày c n quang v i ph ng pháp i quang kép: 

o Có th  ch n oán xác nh loét lên t i 80-90% các tr ng h p

o Giá tr  ch n oán c a ph ng pháp này thay i nhi u, ph  thu c vào k  thu t
ch p và v  trí  loét 

o Không th  lo i tr c ung th  d  dày d ng loét 

Soi d  dày-tá tràng v i ng soi m m kèm sinh thi t:

o  chính xác 97% 

o Là ph ng pháp ch n oán c ch n l a tr c tiên 

o N u sinh thi t  nhi u v  trí trên  loét, có th  lo i tr  ung th  lên n 98% 

2.1.2-Ch n oán nhi m Helicobacter Pylori: 
Các ph ng pháp ch n oán có tính xâm l n (c n n i soi d  dày): 

o Ch n oán mô h c: c xem là “tiêu chu n vàng” trong ch n oán nhi m H. 
pylori.

o Test urease nhanh (CLOtest- Campylobacter-like organism): cho m u sinh thi t
vào môi tr ng có ch a urê và ch t ch  th  pH. N u m u sinh thi t có H. Pylori, 
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men urease c a H. Pylori s  chuy n hoá urê thành HCO3
-, ki m hoá môi tr ng

và làm i màu c a ch t ch  th .

o C y khu n: có  nh y th p h n hai test nói trên nh ng c hi u 100%. 
Th ng ch c ch nh cho m c ích nghiên c u hay nghi ng  H. pylori ã

 kháng v i các phác i u tr  tiêu chu n.

Các ph ng pháp ch n oán không xâm l n:

o Xét nghi m tìm kháng th  H. pylori trong máu toàn ph n hay huy t thanh 
(ELISA): có giá tr  ch n oán cao i v i BN c ch n oán nhi m H. pylori 
l n u và ch a c i u tr  tr c ó.

o Test h i th -urê: cho BN u ng urê mà thành ph n carbon c ánh d u ng
v  phóng x  (C13, C14). N u BN b  nhi m H. pylori, carbon  ng v  phóng x
s  hi n di n trong h i th  c a BN và c phát hi n b ng máy quang ph  hay 
máy m phóng x . ây là ph ng pháp c ch n l a ánh giá hi u qu
c a vi c i u tr .

o Xét nghi m tìm kháng nguyên H. pylori trong phân: th ng c ch nh cho 
tr  em. 

2.1.3-Thái  ch n oán: 
BN có nguy c  ung th  d  dày hay có các d u hi u c nh báo bi n ch ng c a loét: n i soi 
d  dày-tá tràng sinh thi t lo i tr  kh  n ng ác tính và làm CLO test. 

BN không có các y u t  nguy c  k  trên, không s  d ng thu c kháng viêm non-steroid, 
không ngh n các b nh lý khác có tri u ch ng t ng t : i u tr  th  v i thu c kháng 
H2 hay c ch  b m proton. N u th t b i: xét nghi m ELISA tìm kháng th  H. pylori.

2.2-Ch n oán th ng  loét d  dày-tá tràng: 

Hình 1- Hình nh li m h i d i hoành hai bên trong th ng  loét d  dày-tá tràng 

2.2.1-Ch n oán xác nh:
Ti n c n có nh ng c n au gi ng nh  loét. 

au t ng t và d  d i vùng th ng v , sau ó lan kh p b ng.
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Khám lâm sàng: b ng g ng c ng nh  g . Tr ng h p l  th ng nh , m c au có th  ít 
h n, b ng ít  kháng h n, hay có th  ch  kháng vùng th ng v  và 1/2 b ng bên ph i.

X-quang b ng ng không s a so n:

o Li m h i d i hoành hi n di n trong 80% các tr ng h p (hình 1) 

o N u X-quang không th y li m h i, nh ng lâm sàng v n ngh  nhi u n th ng
loét d  dày-tá tràng, có th  b m h i d  dày  ch p l n hai. 

o K  thu t b m h i: t thông d  dày, b m 300 mL h i (có th  ít hay nhi u h n,
cho n khi BN c m th y c ng t c hay gõ vang vùng th ng v ), cho BN n m
ng a trong 5 phút sau ó a i ch p X-quang. 

Có th  ch p X-quang d  dày c n quang v i thu c c n quang tan trong n c (Telebrix) 
ch n oán th ng  loét d  dày-tá tràng: trên phim th y thu c dò vào xoang b ng.

2.2.2-Ch n oán phân bi t:
o Viêm tu  c p: là b nh lý c n ch n oán phân bi t tr c tiên (b ng 1) 

o Viêm d  dày c p

o C n au qu n m t

o Xo n ru t, nh i máu m c treo ru t

o Viêm ru t th a c p
Th ng  loét d  dày-tá tràng Viêm tu  c p

Ti n c n: có h i ch ng viêm loét d  dày-tá 
tràng

Ti n c n: nghi n r u hay s i m t

X y ra khi ói Sau b a n “th nh so n”
Ít nôn ói Nôn ói liên t c
Amylase t ng ít Amylase t ng cao 

Siêu âm: s i nh  túi m t
CT: xác nh ch n oán 

B ng 1- Ch n oán phân bi t gi a th ng  loét d  dày-tá tràng và viêm tu  c p

2.3-Ch n oán ngh t môn v  do loét d  dày-tá tràng: 
2.3.1-Ch n oán xác nh:

au qu n b ng kèm nôn ói sau n là hai d u hi u th ng g p nh t. Trong giai o n u,
d  dày còn co bóp bù tr . BN au qu n t ng c n vùng th ng v . Ngh t môn v  c p tính 
có th  x y ra trong giai o n này, do môn v  b  phù n . Trong giai o n m t bù, tri u
ch ng nôn xu t hi n. BN nôn ra th c n ch a tiêu. Trong giai o n mu n, d  dày h u
nh  không còn co bóp, BN có th  tr  ra th c n c  c a ngày hôm tr c.

Th m khám lâm sàng: 

o Giai o n u:

Toàn tr ng còn t t

Có th  quan sát th y sóng nhu ng c a d  dày trên thành b ng

o Giai o n sau: 

Toàn tr ng m t n c, suy ki t

D  dày dãn to, có th  “s ” c qua thành b ng
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D u hi u óc ách (+) 

X-quang d  dày c n quang: trong tr ng h p môn v  b  ngh t hoàn toàn có th  th y các 
d u hi u i n hình sau (hình 2):

o D  dày dãn to ( áy có th  thòng quá mào ch u)

o D u hi u c a s ng trong d  dày: hình ru t bánh mì, hình ba t ng…

o Thu c không thoát qua tá tràng 

o Ph n hang v  hai b  v n m m m i (nguyên nhân do loét) hay có hình lõi táo 
(nguyên nhân do ung th  hang v )

Hình 2- Hình nh  ngh t môn v  do loét 

N i soi d  dày và sinh thi t:

o Giúp ch n oán xác nh và ch n oán nguyên nhân 

o Bình th ng môn v  tròn u, co bóp nh p nhàng, ng kính dao ng 1-2cm 
và a ng soi qua d  dàng 

o Ngh t môn v  c p tính do loét : môn v  viêm , phù n

o Ngh t môn v  mãn tính do loét: môn v  b  chít h p, không a ng soi qua c

o H p môn v  do ung th : hang v  có kh i ch i xùi làm bít hay h p môn v

2.3.2-Ch n oán phân bi t:
Trong giai o n u, các b nh lý gây t c sau môn v  (t c tá tràng, t c ru t cao) nên c
lo i tr .

Trong giai o n sau, li t d  dày là ch n oán phân bi t c n c t ra tr c tiên. Li t d
dày th ng  x y ra  BN ti u ng.  ch n oán xác nh li t d  dày, c n x  hình d
dày v i th c n có tr n ng v  phóng x , hay o áp l c hang v -tá tràng. 

2.3.3-Thái  ch n oán: 
N u lâm sàng h u nh  ch c ch n BN b  ngh t môn v  do loét, có th  ch nh X-quang d
dày  kh ng nh ch n oán.

Tr c m t BN có h i ch ng ng d  dày và không lo i tr c t n th ng ác tính 
hang v , n i soi là ph ng ti n ch n oán c ch nh tr c tiên. N u tình tr ng ng
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th ng xuyên, BN c n c t thông, ôi khi k t h p v i b m r a d  dày, m b o d
dày tr ng tr c khi ti n hành n i soi. 

X-quang d  dày-tá tràng hay CT có th c ch nh  lo i tr  các nguyên nhân gây 
ngh t  tá tràng hay h ng tràng 

Trong tr ng h p nghi ng  li t d  dày, x  hình d  dày v i th c n có tr n ng v  phóng 
x ánh giá s  tiêu thoát d  dày là ph ng ti n ch n oán c ch n l a.

2.4-Ch n oán ch y máu  loét d  dày-tá tràng: 
2.4.1-Ch n oán xác nh:
BN th ng nh p vi n vì b nh c nh c a ch y máu ng tiêu hoá trên. Tri u ch ng c a
ch y máu ng tiêu hoá trên bao g m nôn máu và /ho c tiêu phân en.

Khó có th  ch n oán xác nh nguyên nhân c a ch y máu ng tiêu hoá trên ch  b ng
lâm sàng. H i k  b nh s  và th m khám lâm sàng ch  có tác d ng g i ý. BN loét d  dày-
tá tràng ch y máu có th  có b nh s  v i nh ng c n au ki u loét. 

 ch n oán  xác nh loét d  dày-tá tràng ch y máu, n i soi th c qu n-d  dày-tá tràng 
là b t bu c. N i soi có th  ch n oán ngu n g c ch y máu, ng th i có th  can thi p
c m máu. 

C n chú ý là n i soi không th  phát hi n  loét tá tràng n m  v  trí th p (D2) ch y máu. 
Trong tr ng h p này, X-quang ng m ch thân t ng có th c ch nh.

2.4.2-Ch n oán phân bi t:
C n ch n oán phân bi t ch y máu  loét d  dày-tá tràng v i các nguyên nhân khác c a
ch y máu ng tiêu hoá trên (b ng 2). 
Loét d  dày 
Loét tá tràng 
Dãn t nh m ch th c qu n
Dãn t nh m ch d  dày 
V t rách Mallory-Weiss(*) 
Viêm th c qu n
B u

Viêm d  dày xu t huy t
Sang th ng Dieulafoy(**) 
D  s n m ch máu 
Ch y máu ng m t
Viêm tu  c p
Nang gi  tu
Dò ng m ch ch -ru t

B ng 2- Các nguyên nhân ch y máu ng tiêu hoá trên 
(*): v t rách  ph n d i th c qu n (th ng nh t là  vùng n i th c qu n-d  dày) do tình tr ng
t ng áp l c xoang b ng t ng t (do ho, nôn ói, ch n th ng b ng kín) hay n i soi th c qu n.
M t t  l áng k  BN có thoát v  hoành ph i h p.
(**): s  t n t i b t th ng c a m t ng m ch nh  l p d i niêm c a ng tiêu hoá (th ng 
d  dày). Nguyên nhân ch a rõ. BN th ng là nam gi i  tu i trung niên. 

2.4.3-Thái  ch n oán: 
Thái  ch n oán bao g m các b c:

B c 1: ch n oán xác nh có ch y máu ng tiêu hoá. D a vào hai tri u ch ng nôn 
máu và tiêu phân en. C n chú ý n các tr ng h p “gi  nôn máu” ( n ti t canh hay các 
th c ph m có màu ) hay “gi  tiêu phân en” (s  d ng các lo i thu c nh  bismuth). 

B c 2: ch n oán ch y máu ng tiêu hoá trên hay d i (b ng 3). Ch y máu ng
tiêu hoá trên có ngu n g c ch y máu n m trên góc Treitz. 

Kh  n ng ch y máu ng 
tiêu hoá trên 

Kh  n ng ch y máu ng 
tiêu hoá d i
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Nôn máu H u nh  ch c ch n Hi m
Tiêu phân en Có nhi u kh  n ng Có th
Tiêu máu Có th Có nhi u kh  n ng
Máu l n trong phân Hi m H u nh  ch c ch n
Máu n trong phân Có th Có th

B ng 3- Ch n oán phân bi t  ch y máu ng tiêu hoá trên và d i

 B c 3: ánh giá tình tr ng huy t ng (b ng 4) và có các bi n pháp h i s c ban u
thích h p.

Nh Trung bình N ng R t n ng
L ng máu m t/t ng 
l ng máu c  th  (%) 

<15 15-30 30-40 >40 

M ch (nh p/phút) <100 100-120 120-140 >140 
Huy t áp tâm thu 
(mmHg)

Bình th ng H  HA t  th 60- 80 <60 

L ng n c ti u
(mL/gi )

>40  20-40 10-20 <10 

Tri giác T nh táo T nh L  m , kích 
xúc

Hôn mê 

B ng 4- Ch n oán m c  m t máu  BN ch y máu ng tiêu hoá trên 

B c 4: ch n oán nguyên nhân. 

Khi th m khám c n chú ý n các y u t  sau: b nh s  ( au ki u loét, s t cân, nghi n
r u, các lo i thu c ã s  d ng…), tri u ch ng lâm sàng (vàng m t, gan to, b ng báng, 
kh i u b ng…). Tuy nhiên,  ch n oán xác nh ngu n g c ch y máu, nh t thi t ph i
có n i soi th c qu n-d  dày-tá tràng. 

N i soi c p c u c ch nh khi BN có nôn máu hay có tình tr ng gi m th  tích tu n
hoàn khi nh p vi n. N u BN nôn máu l ng nhi u, c n t thông b m r a d  dày tr c
khi ti n hành n i soi. i v i BN có tri giác sút gi m, c n cân nh c n vi c t thông 
khí qu n tr c khi ti n hành n i soi. 

Các xét nghi m c n c th c hi n i v i BN ch y máu ng tiêu hoá trên: 

o Công th c máu toàn b

o Th i gian ch y máu, th i gian ông máu, PT, aPTT 

o Fibrinogen

o Ch c n ng gan, th n

o i n gi i

3- i u tr :
3.1- i u tr  n i khoa: 
3.1.1- i u tr  loét: 
3.1.1.1-Nguyên t c i u tr :
S  d ng các lo i thu c làm gi m tính acid c a d ch v  hay t ng c ng b o v  niêm m c
d  dày.

N u H. pylori d ng tính, b c bu c ph i có phác i u tr  H. pylori. 

Ng ng s  d ng NSAID, h n ch  thu c lá và r u.

3.1.1.2-Các lo i thu c làm gi m tính acid d ch v :
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Thu c kháng acid: ngày nay ít c ch nh.

Thu c kháng th  th  H2 (anti-H2):

o Bao g m: cimetidine (Tagamet), ranitidine (Zantac), famotidine (Pepcid), 
nizatidine (Axid). 

o U ng 2 l n/ngày

o Th i gian i u tr : 8 tu n

o T  l  lành  loét: 70% 

Thu c c ch  b m proton: 

o Bao g m: omeprazole (Losec), lansoprazole (Prevacid), rabeprazole (Aciphex), 
pantoprazole (Pretonix). 

o U ng 2 l n/ngày

o Th i gian i u tr : 4 tu n

o T  l  lành  loét: 80-100% 

3.1.1.3-Thu c t ng c ng b o v  t  bào: bao g m bismuth và sucralfate. 

3.1.1.4-Phác  di t H. pylori:  
Có n m phác c  xu t b i Hi p h i các BS tiêu hoá Hoa K  (1998) (b ng 5). 
Th i gian i u tr  2 tu n. T  l  di t H. pylori 90%.
1 Lansoprazole 30 mg x 2 (U), 

ho c
omeprazole 20 mg x 2 (U) 

Amoxicillin 1000 mg x 2 (U) Clarithromycin
500 mg x 2 (U) 

2 Lansoprazole 30 mg x 2 (U), 
ho c
omeprazole 20 mg x 2 (U) 

Metronidazole 500 mg x 2 (U) Clarithromycin
500 mg x 2 (U) 

3 Ranitidine bismuth citrate 400 
mg x 2 (U) 

Amoxicillin 1000 mg x 2 (U), ho c
metronidazole 500 mg x 2 (U), ho c
tetracycline 500 mg x 2 (U) 

Clarithromycin
500 mg x 2 (U) 

4 Bismuth subsalicilate 525 mg x 4 
(U)

Metronidazole 500 mg x 3 (U) và 
tetracycline 500 mg x 4 (U) 

M t lo i thu c c
ch  b m proton 

5 Bismuth subsalicilate 525 mg x 4 
(U)

Metronidazole 250 mg x 4 (U) và 
tetracycline 500 mg x 4 (U) 

M t lo i thu c c
ch  th  th  H2 

B ng 5- Các phác  di t H. pylori 

3.1.1.5-Thái i u tr  BN loét d  dày-tá tràng nhi m H. pylori (hình 3): 
3.1.2-N i soi c m máu  loét: 
Là ph ng pháp c m máu c ch n l a tr c tiên , sau khi ã ch n oán xác nh.

Các ph ng pháp c m máu c ch n l a:

o Tiêm các ch t co m ch (epinephrine 1/10000), ethanol 100%, keo fibrin, 
polidocanol

o t c m máu b ng nhi t hay laser Argon 

o C m máu b ng clip 

S  k t h p các ph ng pháp s  làm t ng hi u qu  c m máu 

K t qu : d a vào vi c ánh giá các d u hi u nguy c  ch y máu tái phát qua n i soi: 
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o Th y máu ang phun (Forrest I): nguy c  ch y máu tái phát là 90% 

o Th y m ch máu hay n t s m màu áy  loét (Forrest IIa): nguy c  ch y máu 
tái phát là 50% 

o Th y c c máu m i ông áy  loét (Forrest IIb): nguy c  ch y máu tái phát là 
30%

Sau khi  loét ã c m máu, BN c n ti p t c i u tr  n i khoa b ng thu c. Th i gian i u
tr  có th  lên n 12 tháng. 

Hình 3- Thái i u tr  BN loét d  dày tá tràng nhi m H. pylori 

3.2- i u tr  ngo i khoa: 
3.2.1-Ch nh:

o  loét không áp ng v i i u tr  n i khoa 

o  loét có bi n ch ng

3.2.2-Loét tá tràng: 
3.2.2.1-C t th n kinh X t i thân và n i v  tràng (hay m  r ng môn v ):
C t th n kinh X t i thân: c t thân th n kinh X tr c và sau  c nh th c qu n b ng, tr c
ch  chia nhánh t ng và nhánh gan. 
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N i v  tràng: có th  tr c hay sau i tràng ngang. 

M  r ng môn v : ph ng pháp c áp d ng ph  bi n nh t là Mikulicz. 

ây là ph ng pháp ph u thu t n gi n , ít bi n ch ng.

T  l  tái phát: 10% 

3.2.2.2-C t th n kinh X siêu ch n l c:
Là ph u thu t ch ng trình th ng c th c hi n nh t.

C t các nhánh c a dây th n kinh X tr c và sau  sát b  cong nh , t   v  trí cách môn v
7 cm lên t i o n th c qu n trên tâm v  kho ng 5 cm, ch a l i hai hay ba nhánh chi ph i
môn v  và hang v  (chùm chân ng ng) (hình 4). Nhánh Grassi (nhánh t i ph m, nhánh 

u tiên c a thân sau) b  b  sót có th  là nguyên nhân c a loét tái phát sau m .

T  l  tái phát: 10-15%, tu  vào  khéo léo c a ph u thu t viên. 

Hình 4- C t
th n kinh X siêu 
ch n l c

3.2.2.3-C t th n kinh X t i thân và c t hang v  (hình 5): 

Hình 5- C t
th n kinh X t i
thân và c t
hang v , n i
Billroth I 
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Có t  l  tái phát th p nh t (0-2%), nh ng t  l  bi n ch ng và di ch ng t ng i cao. 

Sau khi c t hang v , có hai ph ng pháp tái l p l u thông ng tiêu hoá: Billroth I (n i
m m d  dày v i tá tràng) (hình 6) và Billroth II ( óng m m tá tràng, n i m m d  dày v i
h ng tràng) (hình 7,8). 

Hình 6- Các ph ng pháp n i d  dày-tá tràng theo Billroth I 
A-Billroth I, B-Horsley, C-von Haberer, D-von Haberer Finney 

A

B
Hình 7- A: c t th n kinh X t i thân và c t hang 
v , n i Billroth II.  B:  làm gi m b t s ng 

 quai n và nguy c  viêm d  dày do trào 
ng c d ch m t, có th  n i chân quai n-quai 

i (ph ng pháp Braun) (hình a), có k t h p hay 
không v i khâu óng (b ng stapler) bít lòng 
quai i o n phía trên mi ng n i v i quai n
(hình b, còn c g i là ph ng pháp Roux-en-
Y không c t ru t).

Hình 8- Các ph ng pháp n i d  dày-h ng 
tràng theo Billroth II 
A-Billroth II, B-Polya, C-Braun, D-Finsterer-
Hofmeister 
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3.2.2.4-C t dây th n kinh X sau và r ch thanh c  m t tr c d  dày qua n i soi:
Là ph u thu t ph ng pháp i u tr  loét b ng n i soi d  th c hi n nh t.

3.2.3-Loét d  dày: 
Týp 1:

o C t bán ph n xa d  dày. N i BI th ng c th c hi n h n là n i BII 

o Khoét b  loét + c t th n kinh X siêu ch n l c

Týp 2 và 3: c t hang v  + c t th n kinh X (t i thân hay siêu ch n l c)

Týp 4:

o Khoét b  loét 

o C t bán ph n xa d  dày (c  g ng bao g m luôn c  loét) 

o C t bán ph n xa d  dày và m t ph n th c qu n, n i th c qu n-d  dày-h ng
tràng.

3.2.4-Ch y máu  loét d  dày-tá tràng: 
3.2.4.1-Ch nh can thi p ngo i khoa: 

o Không th  c m máu qua n i soi 

o ã c m máu qua n i soi, máu ch y tái phát trong th i gian còn n m vi n

o Ph i truy n h n 6 n v  máu trong 24 gi

3.2.4.2-Ph ng pháp ph u thu t:
Loét tá tràng ch y máu:  

o H. pylori (+): m  m t tr c tá tràng, khâu c m máu  loét, óng l i tá tràng, sau 
m  ti p t c i u tr  n i khoa loét và di t H. pylori. 

o H. pylori (-), ho c H. pylori (+) nh ng BN ã c i u tr  n i khoa loét và di t
H. pylori nh ng th t b i: c t th n kinh X t i thân kèm m  r ng môn v . C t th n
kinh X siêu ch n l c hay c t bán ph n d  dày ít khi c ch nh i v i loét tá 
tràng ch y máu. 

Loét d  dày ch y máu:  

o Týp 1: c t bán ph n d  dày 

o Týp 2 và 3: c t hang v  + c t th n kinh X (t i thân hay siêu ch n l c)

o Týp 4:

Khoét b  loét 

C t bán ph n xa d  dày (c  g ng bao g m luôn c  loét) 

C t bán ph n xa d  dày và m t ph n th c qu n, n i th c qu n-d  dày-h ng
tràng.

N u toàn tr ng BN không cho phép: khâu c m máu  loét. 

3.2.5-Th ng  loét d  dày-tá tràng: 
i u tr  tr c ph u thu t:

o t thông d  dày 
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o D ch truy n

o Thu c gi m au

o Kháng sinh

Th ng  loét tá tràng: 

o Huy t thanh ch n oán H. Pylori (th c hi n tr c cu c ph u thu t):

D ng tính: khâu  loét (m  m  hay n i soi) 

Âm tính: c t th n kinh X t i thân, m  r ng môn v  (qua l  th ng)

o Có th  cân nh c i u tr  b o t n n u:

Sinh hi u n nh

Thân nhi t  38°C 

B ng x p

Siêu âm: xoang b ng không có d ch 

X-quang: thu c c n quang không dò vào xoang b ng

Th ng  loét d  dày: 

o Týp 1: c t bán ph n d  dày, n i BI 

o Týp 2,3:

H. pylori (+): sinh thi t, khâu l  th ng

H. pylori (-): c t bán ph n d  dày, n i BI 

o Týp 4:

Khoét b  loét 

C t bán ph n xa d  dày (c  g ng bao g m luôn c  loét) 

C t bán ph n xa d  dày và m t ph n th c qu n, n i th c qu n-d  dày-h ng
tràng.

o N u toàn tr ng BN không cho phép: khâu l  th ng.

3.2.6-H p môn v  do loét d  dày-tá tràng: 
H p môn v  c p tính do phù n  môn v  có th c i u tr  n i khoa ( t thông d  dày, 
b i hoàn n c và i n gi i, thu c kháng th  th  H2) sau ó nong môn v  qua n i soi d
dày.

Vi c h i s c tr c ph u thu t óng vai trò quan tr ng. C n th i gian trung bình 3-5 ngày 
 h i s c BN tr c m . N i dung c a công vi c h i s c:

o t thông d  dày và hút cách quãng. N u d  dày còn ng nhi u th c n, ph i
r a d  dày tr c.

o B i hoàn y  s  thi u h t n c i n gi i và r i lo n ki m toan. Dung d ch 
c l a ch n là natri chlorua 0,9%. K t h p b  sung kali d i d ng KCl.

o Dinh d ng qua ng t nh m ch. N u môn v  b  ngh t hoàn toàn: dinh d ng
qua ng t nh m ch toàn ph n, n u bán ngh t môn v : có th  cho BN n ch
loãng k t h p dinh d ng b  sung qua ng t nh m ch.
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Ph ng pháp ph u thu t:

o N u cho phép v  m t k  thu t, c t bán ph n d  dày là l a ch n tr c tiên 

o C t th n kinh X (t i thân hay siêu ch n l c) + n i v  tràng 

o C t th n kinh X siêu ch n l c + c t hang v

o C t th n kinh X siêu ch n l c + n i v -tá tràng 

3.2.7-Bi n ch ng ph u thu t:
3.2.7.1-Bi n ch ng s m:

o Ch y máu: ch y máu mi ng n i, xu t huy t n i

o Viêm tu  c p

o T n th ng ng m t

o Viêm phúc m c/áp-xe t n l u

o H i ch ng ng d  dày 

3.2.7.2-Bi n ch ng mu n c a c t th n kinh X: 
3.2.7.2.1-Tiêu ch y:
X y ra trong 20% các tr ng h p c t th n kinh X t i thân, 3% các tr ng h p c t th n
kinh X siêu ch n l c.

i u tr  n i khoa: n ch  gi m l ng carbonhydrate, h n ch  s a, tránh u ng n c
trong khi n. N u n ng h n: cholestyramine 4 gm x 3 u ng kèm trong b a n.

Kho ng 1% các tr ng h p không áp ng v i i u tr  n i khoa c n i u tr  b ng ph u
thu t: o chi u m t o n h ng tràng 10 cm  cách góc treitz 70-80 cm. 

3.2.7.2.2-H i ch ng ng d  dày: 
X y ra sau c t th n kinh X t i thân. Tuy nhiên, c n ch n oán phân bi t v i các nguyên 
nhân gây ng d  dày khác (dây dính, h i ch ng quai n hay quai i, thu c, r i lo n
cân b ng i n gi i, ti u ng…).

i u tr : n u ã lo i tr  b  t c c  h c, các lo i thu c làm t ng c ng nhu ng d  dày có 
th c ch nh. Metoclopramide và/ho c erythromycin là hai lo i thu c th ng c
ch nh nh t.

3.2.7.3-Bi n ch ng mu n c a c t d  dày: 
3.2.7.3.1-H i ch ng dumping: 
X y ra sau t t c  các ph u thu t d  dày, nh ng th ng nh t là sau ph u thu t n i v  tràng 
hay Billroth II (50-60% BN c c t d  dày BII có h i ch ng Dumping sau m ).
Nguyên nhân là do mi ng n i d  dày quá r ng hay ph n d  dày còn l i quá ít. 

H i ch ng dumping s m: xu t hi n 10-30 phút sau n, bao g m các tri u ch ng tiêu hoá 
( y t c th ng v , au qu n b ng, nôn m a, tiêu ch y) và các tri u ch ng v n m ch
(m ch nhanh, ánh tr ng ng c, xanh tái,  m  hôi, hoa m t, m  m t,  b ng m t). H i
ch ng dumping mu n (ít ph  bi n h n): xu t hi n 2-3 gi  sau n, bao g m các tri u
ch ng: m ch nhanh,  m  hôi, run r y, l  m .

Tri u ch ng có th  xu t hi n v i m c  nh  hay n ng, thông th ng s  gi m d n và 
thoái lui trong h u h t các tr ng h p.
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i u tr  n i khoa: tránh n ng, gi m kh u ph n carbonhydrate và h n ch  u ng n c
trong khi n. Sandostatin có th c ch nh n u nh ng thay i trong ch n u ng
không làm c i thi n tri u ch ng.

Kho ng 1% các tr ng h p không áp ng v i i u tr  n i khoa c n i u tr  b ng ph u
thu t. Các ph ng pháp ph u thu t:

o N i v  tràng theo ph ng pháp Roux-en-Y là ph u thu t c l a ch n tr c
tiên.

o o chi u m t o n h ng tràng 10-20 cm  

3.2.7.3.2-H i ch ng quai n:
H u h t x y ra sau ph u thu t Billroth II. 

C  ch : ng hay t c ngh n  quai n, c p tính hay mãn tính. 

Tri u ch ng c hi u là au b ng và nôn ra d ch m t, sau nôn thì au. Ch n oán xác 
nh b ng quang v : trên phim th y quai n dãn to. 

Dù c p hay mãn, i u tr  h i ch ng quai n là i u tr  b ng ph u thu t: chuy n ph u
thu t Billroth II thành ph u thu t n i v  tràng theo ph ng pháp Roux-en-Y. 

3.2.7.3.3-H i ch ng quai i:
H u h t x y ra sau ph u thu t Billroth II. 

Nguyên nhân: thoát v  n i qua l  m c treo ru t, dính ru t, l ng mi ng n i v  tràng.

i u tr  ngo i khoa, tu  theo nguyên nhân mà x  trí. 

3.2.7.3.4-Viêm d  dày do trào ng c d ch m t:
H u h t x y ra sau ph u thu t Billroth II. 

Tri u ch ng: au rát b ng vùng th ng v , nôn b t ch t, nôn d ch m t, sau khi nôn thì 
không b t au.

Ch n oán c n lâm sàng: 

o HIDA scan: d ch m t trào ng c lên d  dày 

o Xét nghi m acid m t trong d ch v

o N i soi d  dày: niêm m c d  dày b , viêm  và có nhi u sang th ng loét ch t.

i u tr  b t u b ng n i khoa v i thu c kháng th  th  H2, cholestyramine, 
metoclopramide. M t s  ít tr ng h p không áp ng v i i u tr  n i khoa nên i u tr
b ng ph u thu t. Ph ng pháp ph u thu t c l a ch n là chuy n ph u thu t Billroth II 
thành ph u thu t n i v  tràng theo ph ng pháp Roux-en-Y. 

3.2.7.3.5-Các r i lo n v  chuy n hoá: 
o Thi u máu: do thi u s t, vitamine B12 hay folate. 

o Gi m h p thu m , d n n tiêu phân m  và thi u h t các vitamin tan trong m .

o Ch ng r ng x ng do gi m h p thu can-xi. 
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4-Ph u thu t c t th n kinh X t i thân và m  r ng môn v :

Gan trái c vén 
v  phía gi a b ng.
N p g p phúc m c
t i c  hoành c
r ch  b c l  th c
qu n b ng.

Dùng ngón tay tr
bàn tay ph i tách 
th c qu n b ng ra 
kh i tr  c  hoành 
và ôm vòng quanh 
phía sau th c qu n.
Vi c t m t thông 
d  dày s  làm cho 
quá trình bóc tách 
d  dàng h n.

Lu n m t Penrose 
quanh th c qu n.
Ép vùng n i th c
qu n-d  dày xu ng
hay kéo b  cong 
nh  xu ng s  làm 
s i th n kinh X 
tr c n i g  lên 
trên th c qu n và 
khi s  th n kinh X 
s  có c m giác nh
s  “ m t s i dây 

àn”.
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Dùng móc th n kinh móc 
quanh s i th n kinh X 
tr c. Di ng móc lên 
xu ng. C t m t o n th n
kinh g i gi i ph u b nh
kh ng nh ch n oán.

Kéo Penrose  nâng th c
qu n lên. Dùng ngón tr
bàn tay ph i s  tìm s i
th n kinh X sau.

Th n kinh X sau c c t
theo cách th c t ng t .
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K  thu t m  r ng môn v  theo ph ng pháp Mikulicz: môn v c x  theo tr c ngang. 
ng x  l y môn v  làm trung i m. Dùng Babcock hay hai m i khâu t hai bên 
ng x , trên môn v . Kéo Babcock  theo tr c ng c a môn v . Khâu khép ng x

theo tr c ng, m t hay hai l p, m i r i. N u khâu hai l p: l p trong (khâu b ng ch  tan) 
l y l p c -niêm; l p ngoài (khâu b ng ch  không tan ) là m i Lambert  vùi, l y l p
thanh-c .
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