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T NG ÁP L C T NH M CH C A

1- i c ng: 
1.1-Gi i ph u sinh lý t nh m ch c a:
T nh m ch c a dài kho ng 6-8 cm, b t u t  n i h i l u c a t nh m ch m c treo tràng 
trên và t nh m ch lách  phía sau c  tu  (hình 1).

Hình 1- Gi i ph u t nh m ch c a

Trong cu ng gan (dây ch ng gan-v ), t nh m ch c a là thành ph n n m sau cùng.  
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T nh m ch m c treo tràng d i, m c dù có nhi u thay i v  gi i ph u, nh ng th ng
vào t nh m ch lách n i g n h i l u gi a t nh m ch lách và t nh m ch m c treo tràng trên. 

T nh m ch v  trái và v  ph i (t nh m ch vành v ), d n l u máu t  b  cong nh  d  dày, 
c ng  v  t nh m ch c a.

Gan là t ng duy nh t c a c  th  có s  pha tr n gi a máu ng và t nh m ch. L u l ng
máu n gan trung bình 1 lít/phút (chi m ¼ cung l ng tim). Máu t nh m ch c a chi m
2/3 l u l ng máu n gan, nh ng ch  chi m 1/3 l ng oxy cung c p cho t  bào gan. 

L u l ng máu t nh m ch c a c ki m soát gián ti p b i s  co hay dãn ng m ch
t ng. S  co th t hay dãn ng m ch gan, ng c l i, ch u s  chi ph i c a th n kinh giao 
c m và catecholamine l u hành trong tu n hoàn. ng m ch gan có th  dãn  bù tr  v i
s  gi m l ng máu t nh m ch c a do s c, gi m th  tích tu n hoàn, co th t ng m ch
thân t ng, hay thông n i c a-ch . Tuy nhiên, n u l u l ng máu t nh m ch c a b  gi m
kéo dài, s  thi u h t các ch t c n thi t cho quá trình chuy n hoá và phát tri n c a t  bào 
gan (thí d  insulin) s  d n n suy gan, x  gan. 

1.2-T ng áp t nh m ch c a:
Áp l c t nh m ch c a bình th ng vào kho ng 3-6 mmHg. Áp l c t nh m ch c a s  t ng
thoáng qua khi n, v n ng hay làm nghi m pháp Valsava. Khi áp l c t ng trên 10 
mmHg, b t u xu t hi n thông n i c a ch  thông qua các t nh m ch bàng h .

S  hình thành và dãn c a các t nh m ch bàng h , k t qu  c a t ng áp l c trong h  c a, 
c cho là k t qu  c a s  tân t o m ch máu. Quan tr ng nh t là t nh m ch vành v  và 

t nh m ch v  ng n, hai t nh m ch ch u trách nhi m gi i áp máu t nh m ch c a sang t nh
m ch n thông qua các t nh m ch bàng h  l p d i niêm c a d  dày và th c qu n. S
tái thông th ng t nh m ch r n s  gi i áp máu t nh m ch c a sang t nh m ch th ng v ,
t o ra s  phình dãn c a các t nh m ch trên thành b ng mà chúng ta g i là d u hi u “ u
s á”. Thông c a-ch  còn có th  x y ra thông qua các t nh m ch sau phúc m c và h u
môn-tr c tràng. 

S  phình dãn các t nh m ch bàng h  là h u qu  t t y u c a s  t ng áp t nh m ch c a kéo 
dài tác ng lên m t thành m ch có kháng l c th p. Khi áp l c t ng trên 12 mmHg, s
c ng dãn thành m ch m ng manh c a các t nh m ch bàng h  gây v  các t nh m ch
này.

Ba y u t  quy t nh nguy c  v  các t nh m ch bàng h : áp l c trong lòng m ch, kích 
th c c a chúng và  dày c a l p niêm m c ph  lên chúng.

V  trí v  trong h u h t các tr ng h p là là các dãn t nh m ch th c qu n. Tuy nhiên s
v  các dãn t nh m ch có th  x y ra  các v  trí khác (phình v , hang v , tá tràng, i tràng, 
tr c tràng). 

Nguyên nhân gây t ng áp t nh m ch c a có th c phân lo i tu  theo v  trí t ng i
c a t n th ng so v i xoang t nh m ch trung tâm trong kho ng c a c a gan. Trên lâm 
sàng, cách phân lo i thông d ng là phân lo i theo v  trí t ng i so v i gan. Theo cách 
này, t ng áp l c t nh m ch c a có th  có nguyên nhân tr c gan, t i gan hay sau gan. 
Nguyên nhân tr c gan bao g m huy t kh i t nh m ch c a, huy t kh i t nh m ch lách, 
chèn ép t nh m ch c a t  bên ngoài b i kh i u tân sinh c a ng m t, tu  hay các di 
c n. Các nguyên nhân sau gan chính c a t ng áp t nh m ch c a bao g m suy tim ph i,
viêm màng ngoài tim co th t, h i ch ng Budd-Chiari.

Nguyên nhân ph  bi n nh t c a t ng áp t nh m ch c a là x  gan. Hai nguyên nhân chính 
d n n x  gan là nghi n r u và viêm gan do virus (hepatitis B và C). Các nguyên nhân 
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khác c a x  gan, ít g p h n, có th  k n sau ây: viêm gan t  mi n, t n th ng gan do 
thu c, x  gan m t nguyên phát và th  phát, b nh x  hoá ng m t nguyên phát, b nh
l ng ng ch t s t (hemochromatosis) hay ng (b nh Wilson) trong mô gan, thi u alpha 
1-antitrypsin, t c ngh n t nh m ch trên gan…(b ng 1). 

Có nhi u b nh lý gây huy t kh i t nh m ch c a. Nguyên nhân c a huy t kh i t nh m ch
c a th ng nh t là b nh lý ác tính c a gan, ng m t, tu , d  dày. Các nguyên nhân 
khác: ch n th ng, viêm phúc m c, viêm ng m t h ng lên, viêm túi th a, viêm ru t
th a, viêm tu  c p, estrogen, tình tr ng m t n c n ng, r i lo n ông máu (t ng ông)…

T nh m ch lách có th  b  huy t kh i do u b u, ch n th ng, viêm tu  c p... Huy t kh i
t nh m ch lách gây ra m t th  t ng áp t nh m ch c a c bi t g i là t ng áp t nh m ch 
c a phiá bên trái. 

H i ch ng Budd-Chiari là nguyên nhân gây t ng áp t nh m ch c a sau gan hi m g p.
B n ch t c a h i ch ng Budd-Chiari là s  t c ngh n các t nh m ch gan. S  t c ngh n
t nh m ch gan có th  do huy t kh i (th  c p tính) hay do các b nh lý viêm nhi m t i ch
hay toàn thân, u b u…(th  mãn tính). 
1-Nguyên nhân tr c xoang: 

a-Ngoài gan: 
Huy t kh i t nh m ch c a
Huy t kh i t nh m ch lách 
B t s n b m sinh hay h p t nh m ch c a
Chèn ép t nh m ch c a t  bên ngoài 
(kh i u) 

b-Trong gan: 
X  hoá gan b m sinh 
X  gan m t nguyên phát 
Sán lá gan (schistosomiasis)  
B nh sarcoid 

2-Nguyên nhân t i xoang: 
Viêm gan nhi m m  (steatohepatitis) 
B nh Wilson 

3-Nguyên nhân sau xoang: 
a-Trong gan: 

H i ch ng Budd-Chiari 
X  gan m t th  phát 
X  gan do r u (Laennec cirrhosis) 
X  gan sau viêm gan 
Ch ng nhi m s c t  s t
(hemochromatosis)

b-Ngoài gan: 
H i ch ng Budd-Chiari 
T c ngh n t nh m ch ch  d i
Suy tim ph i
Viêm màng ngoài tim co th t
H  van ba lá 

4-T ng l u l ng t nh m ch c a:
Dò ng m ch- t nh m ch c a
Dò ng m ch- t nh m ch vùng quanh 
tu
Lách kh ng l

B ng 1- Nguyên nhân c a t ng áp t nh m ch c a (phân lo i theo v  trí t ng i so v i xoang 
t nh m ch trung tâm) 

H u qu  và bi n ch ng c a x  gan t ng áp t nh m ch c a (hình 2,3): 

o Tình tr ng t ng áp t nh m ch c a d n n dãn và v  các t nh m ch bàng h
(trong h u h t các tr ng h p là v  dãn t nh m ch th c qu n). 50% BN b  x
gan có dãn t nh m ch th c qu n, và c  m i n m, có 5-15% BN có dãn t nh
m ch th c qu n m i. Dãn t nh m ch th c qu n s  hình thành  t t c  các BN x
gan, nh ng chúng ch  v  1/3 s  BN này. V  dãn t nh m ch th c qu n là m t
bi n ch ng n ng. T  l  t  vong c a BN b  v  dãn t nh m ch th c qu n, n u
không có x  gan, là 5-10%. N u có x  gan, t  l  này lên n 40-70%, tu  thu c
vào m c  suy gan (5% n u suy  A, 25% n u suy  B, trên 50% n u suy 
C).  BN b  v  dãn t nh m ch th c qu n, 40% t  ng ng ch y máu, nh ng 30% 
s  ch y máu tr  l i trong vòng 6 tu n và 70% trong vòng 1 n m. N u t nh m ch
th c qu n dãn không v  tái phát sau 6 tu n, tiên l ng t  vong c a BN t ng

ng ng i ch a h  b  v  t nh m ch th c qu n tr c ó.
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Hình 2- Sinh lý b nh c a t ng áp t nh m ch c a

o Thi u máu (do xu t huy t tiêu hoá, do c ng lách ph i h p, do tu  x ng b c
ch …).

o R i lo n ông máu (do thi u các y u t ông máu bình th ng c t ng h p
gan).

o Tình tr ng c ng aldosterol (bi u hi n  b ng gi m natri và kali huy t t ng và 
nhi m ki m chuy n hoá). 

o Báng b ng  BN b  x  gan c cho là h u qu  c a s  k t h p gi a b t th ng
ch c n ng th n (  natri) và t ng áp l c t nh m ch c a. 50% BN b  x  gan s  có 
báng b ng trong vòng 10 n m sau ó. 50% BN x  gan có báng b ng s  t  vong 
trong vòng hai n m. 

o Viêm phúc m c nguyên phát: là tình tr ng nhi m trùng d ch báng không tìm 
c ngu n gây b nh.  ng i l n, h u h t BN b  viêm phúc m c nguyên phát 
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có x  gan t ng áp l c t nh m ch c a, trong ó giai o n C chi m 70%.  tr
em, h i ch ng th n h  và b nh lupus ban  h  th ng là hai y u t  nguy c  c a
viêm phúc m c nguyên phát. Viêm phúc m c nguyên phát c ng có th  x y ra 
nh ng BN báng b ng, thí d  nh  suy tim ph i hay h i ch ng Budd-Chiari. 

Hình 3-Nh ng bi u hi n chính c a x  gan t ng áp t nh m ch c a
o H i ch ng gan th n: s  suy gi m ch c n ng th n c p tính (thi u ni u c p) x y

ra  BN có b nh lý gan mãn tính có báng b ng và t ng áp t nh m ch c a, h u
qu  c a s  co th t ng m ch th n. Nguyên nhân c a s  co th t ng m ch th n
ch a c bi t rõ. Ng i ta nh n th y có s  t ng ho t c a h  th ng renin-
angiotensin-aldosterone và h  th n kinh giao c m  BN có h i ch ng gan th n.
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ây là bi n ch ng có tiên l ng kém và các bi n pháp i u tr  th ng không có 
k t qu . Y u t  thu n l i  h i ch ng gan th n xu t hi n bao g m: m t cân 
b ng i n gi i (nôn ói, tiêu ch y, dùng thu c l i ti u), xu t huy t tiêu hoá (v
dãn t nh m ch th c qu n hay loét d  dày-tá tràng) và nhi m trùng ( c bi t là 
viêm phúc m c nguyên phát). 

o B nh lý não: bi u hi n b ng tình tr ng thay i nhân cách, suy gi m nh n th c
và t  duy, và suy gi m tri giác. Nguyên nhân c cho là do amoniac và GABA 
(gamma-aminobutyric acid), c s n xu t t  ru t, không c chuy n hoá hay 
b t ho t t i gan. Y u t  thu n l i  b nh lý não xu t hi n bao g m m t cân 
b ng n c và i n gi i, xu t huy t tiêu hoá, nhi m trùng, tình tr ng táo bón và 
các lo i thu c c ch  h  th n kinh trung ng (thu c an th n, thu c gi m au
nhóm gây nghi n…)

H u h t t ng áp l c  t nh m ch c a là do gan b  x .  B c M , ph n l n x  gan là do 
r u. N u do virus, t  l  BN b  nhi m virus gây viêm gan C cao h n nhi m virus gây 
viêm gan B.  

Trên th  gi i, t  l  x  gan do virus (ph n l n là virus viêm gan B) cao h n so v i các 
n c Châu Âu và B c M .

V  gi i tính, n u x  gan do r u, t  l  nam: n  m c b nh là 2:1. N u x  gan m t nguyên 
phát, 90% BN là n .

2-Ch n oán:
2.1-Ch n oán lâm sàng: 
BN b  x  gan có th  không có tri u ch ng gì trong th i gian nhi u n m. M t s  BN có 
c m giác m t m i, chán n, g y sút, s t cân…N u BN b  x  gan m t, tri u ch ng vàng 
da t c m t là tri u ch ng ch  y u.

Khi th m khám lâm sàng, ph n l n BN có d u hi u suy dinh d ng. Nguyên nhân c a
suy dinh d ng là do kém n u ng, kém h p thu m  và các vitamin tan trong m  (do 
gi m bài ti t m t hay do suy tu  ph i h p, n u BN nghi n r u). Gan to và ch c có th
s c d i b  s n, nh ng gan c ng có th  b  teo và r t khó  có th  s  th y. Các 
d u hi u khác, n u có, c ng không có tính ch t c hi u cho x  gan (b ng 2, hình 3). 

BN có t ng áp t nh m ch c a có th  c ng không có tri u ch ng cho n khi xu t hi n
bi n ch ng. Các tri u ch ng có th  g p trong t ng áp t nh m ch c a bao g m: b ng c ng
t c (báng b ng), lách to, dãn t nh m ch trên thành b ng…

Ph n l n BN b  x  gan t ng áp t nh m ch c a nh p vi n vì các bi n ch ng. Tu  vào bi n
ch ng x y ra, b nh c nh lâm sàng khi nh p vi n có th  là: 

o Xu t huy t tiêu hoá (v  dãn t nh m ch th c qu n)

o au b ng c p (viêm phúc m c nguyên phát) 

o Tri giác gi m sút (b nh lý não) 

o Ti u ít (h i ch ng gan th n)
B nh s Lâm sàng

Vàng da (x  gan m t)
Nghi n r u (x  gan do r u)
Truy n máu (x  gan do virus) 
Gia ình có ng i m c b nh gan (b nh gan di 
truy n: b nh Wilson, hemochromatosis) 

Thi u máu 
Phù chân 
Sao m ch

 lòng bàn tay 
Gan to, ch c
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Báng b ng 
Lách to 
Dãn t nh m ch thành b ng 
Dãn t nh m ch tr c tràng 
Teo tinh hoàn 
Teo c
N  hoá tuy n vú  
Co rút Dupuytren(*) 

(*): tình tr ng co rút bàn tay làm cho bàn tay b  bi n d ng  t  th  c m n m. Nguyên nhân là do 
s  hình thành mô s o x  l p m c bao quanh các gân g p bàn tay, làm cho l p m c này dày lên 
và co l i. Hi n t ng co rút Dupuytren có th  g p  ng i ti u ng, b ng kinh hay nghi n
r u. Co rút Dupuytren th ng x y ra  bàn tay ( c bi t là ngón th  t ). Co rút Dupuytren 
c ng có th  x y ra  bàn chân, ho c trong tr ng h p hi m g p,  d ng v t (b nh Peyronie). 

B ng 2- Ch n oán x  gan t ng áp t nh m ch c a trên lâm sàng 

2.2-Ch n oán c n lâm sàng: 
2.2.1-Các xét nghi m sinh hoá và huy t h c:
Các xét nghi m sau ây có th  cho k t qu  b t th ng, tuy nhiên chúng không c hi u
cho x  gan: 

o N ng  albumin huy t t ng gi m và th i gian prothrombin kéo dài, ph n ánh 
s  suy t  bào gan. 

o N ng  globulin t ng

o AST, ALT t ng nh  (th ng không v t quá 300 UI/L). Trong x  gan do r u,
t  l  AST:ALT i n hình b ng 2:1. 

o Bilirubin, phosphatase ki m bình th ng hay t ng, ph n ánh tình tr ng t c m t
có hi n di n hay không. 

o Thi u máu: th ng ng bào, nh ng c ng có th  nh c s c h ng c u nh  (ch y
máu ng tiêu hoá mãn), i bào (thi u acid folic  ng i nghi n r u) hay 
tán huy t (c ng lách). 

o Tình tr ng c ng lách c ng có th  gây gi m b ch c u và gi m ti u c u.

2.2.2-Siêu âm: 
Siêu âm là ph ng ti n ch n oán x  gan r  ti n, an toàn và có hi u qu . Siêu âm có th

c s  d ng  t m soát x  gan. 

D u hi u c a x  gan trên siêu âm:  

o Gan to, b  m t gan g  gh

o Chu mô gan có ph n âm thô, c u trúc ch  mô gan b  bi n d ng

o Lách to 

o Các t nh m ch bàng h

Siêu âm Doppler c ch nh ánh giá dòng ch y t nh m ch c a. D u hi u i n
hình c a x  gan t ng áp t nh m ch c a trên siêu âm Doppler là sóng dòng ch y t nh
m ch c a b  “ép d p”.

2.2.3-CT và MRI: 
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CT và MRI c ch nh khi siêu âm ch a cho k t lu n rõ ràng. Hình nh gi i ph u c a
h  m ch máu c a c ng nh  các t nh m ch thông n i s  th  hi n rõ ràng h n v i CT và 
MRI angiography. 

2.2.4- N i soi th c qu n-d  dày: 
N i soi th c qu n-d  dày là ch nh u tiên khi nghi ng  có t ng áp t nh m ch c a. 
Trên BN b  x  gan, d u hi u dãn t nh m ch th c qu n kh ng nh ch n oán t ng áp t nh
m ch c a.

 BN x  gan t ng áp t nh m ch c a, n i soi còn có vai trò phát hi n các dãn t nh m ch
khác ngoài th c qu n (b ng 3). 
Dãn t nh m ch th c qu n n thu n:

 I: các búi dãn t nh m ch nh  và th ng tr c.
 II: các búi dãn t nh m ch l n, ngo n nghèo, nh ng không chi m quá 1/3 lòng th c

qu n.
 III: các búi dãn t nh m ch l n, ngo n nghèo và chi m h n 1/3 lòng th c qu n.

Dãn t nh m ch d  dày ph i h p v i dãn t nh m ch th c qu n:
D c theo b  cong nh  (dài 2-5 cm). 
D c theo b  cong l n h ng v  phình v .

Dãn t nh m ch d  dày n thu n:
 phình v .
 các n i khác. 

B ng 3- Phân lo i v  trí dãn t nh m ch  BN t ng áp t nh m ch c a

2.2.5-X-quang ng m ch:
X-quang ng m ch thân t ng (thì t nh m ch) c ch nh ánh giá c u trúc gi i
ph u c a h  t nh m ch c a tr c khi ti n hành ph u thu t t o shunt c a-ch  (hình 4). 

Hình 4- Gi i ph u X-quang c a t nh m ch
c a
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2.2.6-Các xét nghi m khác: 
2.2.6.1-Các ánh giá huy t ng:

o áp l c t nh m ch c a tr c ti p: d  gây bi n ch ng, c bi t là bi n ch ng ch y máu. 

o áp l c t nh m ch trên gan bít là ph ng ti n ánh giá áp l c t nh m ch c a gián ti p,
c ch nh thay th  cho ph ng pháp o áp l c t nh m ch c a tr c ti p

P TM c a = P TM trên gan không bít  - P TM trên gan bít 

2.2.6.2-X  hình gan: 
K  t  khi có siêu âm và CT, x  hình gan không còn c ch nh  ch n oán x  gan. 
T ng áp t nh m ch c a th  hi n b ng d u hi u lách và tu  x ng t ng b t phóng x . Tuy 
nhiên, các d u hi u này không c hi u và có  tin c y th p.

2.3.6.3-Sinh thi t gan: 
c ch nh khi siêu âm và các ph ng ti n ch n oán hình nh c ng nh  xét nghi m

không cho k t lu n rõ ràng, ho c khi x  gan c ngh  là do các nguyên nhân hi m g p
(b nh Wilson, b nh nhi m s c t  s t…).

2.3-Thái  ch n oán:
Ch n oán x  gan d a vào b nh s , th m khám lâm sàng, siêu âm và các xét nghi m
sinh hoá và huy t h c.

Có nhi u ph ng pháp ánh giá ch c n ng gan  BN b  x  gan, nh ng ánh giá c a
Child-Pugh là c áp d ng ph  bi n h n c  (b ng 4). 

1 i m 2 i m 3 i m
Bilirubin (mg/dL, n u
tính b ng n v
mmol: x17,1) 

1-2 2,1-3  3,1 

Albumin (g/dL) > 3,5 2,8-3,5  2,7 
Th i gian 
prothrombin (PT) 
hay ch  s  INR 

1-4

INR  1,7 

4,1-6

INR 1,8-2,3 

 6,1 

INR  2,4 
Báng b ng Không Nh Trung bình 

R i lo n th n kinh Không Nh N ng
B ng 4- ánh giá ch c n ng gan theo Child-Pugh 

Ch c n ng gan suy nh  (  A): < 6 i m, suy trung bình (  B): 6-9 i m, suy n ng (  C): > 9 
i m

Trên t t c  các BN ã c ch n oán x  gan, n i soi ng tiêu hoá trên là ch nh ti p
theo. N u n i soi th y các búi dãn t nh m ch th c qu n, ch n oán t ng áp t nh m ch c a

c kh ng nh. Tuy nhiên, n u không th y các búi dãn t nh m ch th c qu n, ch n oán
t ng áp t nh m ch c a v n ch a th c lo i tr .

Trong m t s  tr ng h p x  gan t ng áp t nh m ch c a, s  có s  ph i h p gi a dãn t nh
m ch th c qu n và dãn t nh m ch phình v . Dãn t nh m ch phình v n thu n th ng là 
bi u hi n c a t ng áp l c phía trái t nh m ch c a.

N u n i soi không th y dãn t nh m ch th c qu n, c n n i soi nh k  m i 2-3 n m
phát hi n s  hình thành các búi dãn t nh m ch.

N u n i soi th y các búi dãn t nh m ch nh  th c qu n, c n n i soi m i 1-2 n m  theo 
dõi s  phát tri n c a chúng.
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Vi c ánh giá nguy c  v  dãn t nh m ch th c qu n là i u c n thi t tr c các BN có t ng
áp t nh m ch c a. Các y u t  nguy c  c a v  dãn t nh m ch th c qu n bao g m: 

o Áp l c t nh m ch c a trên 12 mmHg 

o N i soi: th y các “d u hi u màu ”, các búi dãn t nh m ch l n  th c qu n hay 
búi dãn t nh m ch riêng l  d  dày 

o X  gan giai o n suy gan n ng

o B ng báng c ng và au.

Ch n oán v  dãn t nh m ch th c qu n d a vào các tiêu chu n sau: 

o BN v i b nh s  và bi u hi n lâm sàng c a x  gan t ng áp t nh m ch c a

o Xu t huy t tiêu hoá trên, i n hình là nôn máu l ng nhi u, máu  t i

o N i soi th c qu n-d  dày-tá tràng: là ch nh b t bu c,  xác nh ngu n g c
ch y máu. 

C n ánh giá s  l ng máu m t  b i hoàn thích h p. Vi c ánh giá s  l ng máu m t
d a vào các y u t  sau ây: m ch và huy t áp, d u hi u toàn thân và tri giác, hematocrite 
và l u l ng n c ti u.

Tr c m t BN nh p vi n vì các tri u ch ng hay bi n ch ng c a x  gan t ng áp t nh
m ch c a, các xét nghi m sau ây c n c th c hi n:

o Công th c máu toàn b

o Xét nghi m ch c n ng gan 

o Xét nghi m ch c n ng th n

o Ion

o Th i gian prothrombin 

o Albumin 

o Huy t thanh ch n oán virus viêm gan 

o Kháng th  kháng nhân, kháng ty th , kháng c  tr n

o S t huy t thanh 

o Ceruloplasmin huy t t ng, nh l ng ng trong n c ti u 24 gi  ( i v i
nh ng BN có  tu i 3-40, có b nh gan, th n kinh và tâm th n không rõ nguyên 
nhân).

3- i u tr :
3.1- i u tr  xu t huy t tiêu hoá do v  dãn t nh m ch th c qu n:
3.1.1-X  trí khi BN nh p vi n:
Công vi c h i s c ban u bao g m: 

o Truy n máu và các dung d ch thay th  máu, m b o Hct  25%. Truy n huy t
t ng t i ông l nh  ph c h i tr  l ng bình th ng c a các y u t ông
máu. 

o Không nâng HA tr  v  giá tr  bình th ng vì s  làm t ng nguy c  và m c
ch y máu.  BN có HA bình th ng tr c khi b  xu t huy t tiêu hoá,  h i s c
sao cho HAmax  100 mmHg là v a.
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o Ng n ng a các bi n ch ng nhi m trùng v i kháng sinh: vi c s  d ng kháng sinh 
s m  BN v  dãn t nh m ch th c qu n có th  làm gi m t  l  t  vong. 

Ch n oán ngu n g c ch y máu b ng n i soi th c qu n-d  dày-tá tràng,  xác nh v  trí 
ch y máu có th  có  BN x  gan t ng áp t nh m ch c a (v  dãn t nh m ch th c qu n, v
dãn t nh m ch phình v , viêm d  dày xu t huy t, loét d  dày-tá tràng xu t huy t). C n
ti n hành n i soi s m (trong vòng 12 gi ). Cân nh c n vi c t thông khí qu n  b o
v ng hô h p tr c khi ti n hành n i soi cho nh ng BN ã có s  sút gi m tri giác, c
bi t nh ng tr ng h p d  trù can thi p qua n i soi. 

3.1.2-Các ph ng pháp c m máu: 
3.1.2.1-C m máu b ng thu c co m ch t ng:
Các lo i thu c sau ây có th c ch nh v i m c ích c m máu trong v  dãn t nh
m ch th c qu n:

o Somatostatin: là m t hormone n i sinh, có tác d ng co ng m ch t ng, làm 
gi m l u l ng máu t nh m ch c a.

o Octreotide: là ng phân t ng h p c a somatostatin. 

o Vasopressin:

Là ch t co m ch m nh (m ch máu t ng và m ch máu toàn thân), có th
d n n thi u máu ru t hay t ng huy t áp, nh i máu c  tim.  

c ch nh ph i h p v i nitroglycerin  làm gi m nguy c  x y ra 
bi n ch ng tim m ch.

o Terlipressin: ng phân t ng h p c a vasopressin, có tác d ng sinh h c dài h n
và tác d ng ph  ít h n.

3.1.2.2-C m máu qua n i soi: 
3.1.2.2.1-C m máu b ng chích x :
Các lo i thu c c s  d ng  chích x  c m máu v  dãn t nh m ch th c qu n:

o Sodium morrhuat 5% 

o Sodium tetradecyl sulfate 1-3% 

o Ethanolamine oleate 5% 

o Polidocanol 

Li u cho m i l n chích: 1-2 mL. Li u t ng c ng 10-15 mL. 

Hi u qu  c m máu 80%. Hi u qu t cao nh t khi c m máu v  dãn t nh m ch th c
qu n. i v i BN b  v  dãn t nh m ch phình v , hi u qu  c m máu c a chích x  không 
cao.

S  k t h p gi a c m máu qua n i soi và thu c co m ch t ng cho hi u qu  c m máu trong 
90% các tr ng h p.

Các bi n ch ng và di ch ng có th  x y ra:

o Th ng th c qu n

o Loét th c qu n

o H p th c qu n
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