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Một số khái niệm

 Tiêu chảy: tiêu phân lỏng bất thường (toàn nước) ≥ 3 lần/24 giờ.

 Bệnh tiêu chảy (Viêm dạ dày ruột): 3 thể lâm sàng chính:

 Tiêu chảy cấp: tiêu chảy < 14 ngày.

 Hội chứng lỵ: Tiêu phân lỏng kèm máu trong phân.

 Tiêu chảy kéo dài: tiêu chảy ≥ 14 ngày (≥ 30 ngày: tiêu chảy mãn tính)



Nguyên nhân

2 nhóm nguyên nhân chính:

 Nhiễm trùng (viêm DD ruột):

 Virus (đa số): rotavirus (VN: 45 – 55% trẻ NV (+)/phân), norovirus, 
adenovirus (type 40,41), enterovirus.

 Vi khuẩn: Salmonella nontyphi, Shigella, E. coli, Campylobacter, 
Yersinia enterocolitica, Vibrio cholera (vk tả), Clostridium difficile.

 Ký sinh trùng: Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, 
Cryptosporidium spp.

 Không nhiễm trùng:

tác dụng phụ của thuốc (ks), dị ứng thức ăn, ngộ độc thực phẩm.



Cơ chế gây tiêu chảy

 Cơ chế gây tiêu chảy bao gồm:

1. Thẩm thấu

2. Tiết dịch

3. Viêm

4. Kém hấp thu



Cơ chế gây tiêu chảy

1. Tiêu chảy thẩm thấu:

 Kết quả của sự hiện diện của các chất không hòa tan trong đường 
ruột.

Vd: không dung nạp đường lactose

 Nhịn ăn từ 2 đến 3 ngày  ngừng tiêu chảy.

2. Tiêu chảy xuất tiết:

 Độc tố vi khuẩn làm tăng tiết các ion clorua và nước vào lòng 
ruột.

 Tiêu chảy xuất tiết không ngừng khi nhịn ăn.



Cơ chế gây tiêu chảy

3. Tiêu chảy do viêm:

 Tình trạng gây viêm hoặc loét niêm mạc ruột

ví dụ: bệnh Crohn, viêm loét đại tràng.

 Sự thoát protein trong huyết thanh, huyết tương, máu và niêm 
mạc sẽ làm tăng số lượng phân và lượng nước trong phân.

4. Kém hấp thu

 Do thẩm thấu; tăng tiết; giảm diện tích bề mặt ruột.

 Các tình trạng: suy tụy; hội chứng ruột ngắn; các tình huống 
làm tăng tốc độ vận chuyển trong ruột gây tiêu chảy do giảm 
hấp thu.



Tiếp cận trẻ tiêu chảy cấp

1. Hỏi bệnh sử:

 Số lần tiêu chảy

 Thời gian bệnh

 Có máu trong phân?

 Báo cáo vùng dịch tả trong khu vực

 Kháng sinh và các loại thuốc khác đang sử dụng hay sử dụng trước đó

 Thực phẩm trẻ sử dụng trong vòng 24h trước khi bị tiêu chảy.

 Chế độ dinh dưỡng của trẻ hàng ngày.

 Cơn quấy khóc xanh tái ở trẻ



Tiếp cận trẻ tiêu chảy cấp

2. Khám lâm sàng

 Dấu hiệu mất nước

 Có máu trong phân

 Dấu hiệu suy dinh dưỡng nặng

 Khối u ở bụng

 Tình trạng chướng bụng



Đánh giá mức độ mất nước
Trẻ 2 tháng đến 5 tuổi

Hướng dẫn CĐ và ĐT một số bệnh thường gặp ở TE – BYT – 2015 – Tiêu chảy cấp



Đánh giá mức độ mất nước

Trẻ 1 tuần đến 2 tháng tuổi

Hướng dẫn CĐ và ĐT một số bệnh thường gặp ở TE – BYT – 2015 – Tiêu chảy cấp



Đánh giá mức độ mất nước

NICE 

clinical 

guideline 84
Diarrhoea and 
vomiting 
caused by 
gastroenteritis



Đánh giá mức độ mất nước



Mắt bình thường



Mắt trũng



Khám nếp véo da



Đánh giá nguy cơ mất nước cao

 Trẻ < 1 tuổi, đặc biệt là trẻ < 6 tháng

 Trẻ nhỏ nhẹ cân

 Trẻ tiêu chảy >  5 lần/24 giờ trước

 Trẻ bị nôn nhiều > 2 lần/24 giờ trước

 Trẻ không được cung cấp hoặc không thể dung nạp lượng nước bổ sung

 Trẻ bỏ bú trong thời gian bị bệnh

 Trẻ em có dấu hiệu suy dinh dưỡng/béo phì



Cận lâm sàng trong chẩn đoán tiêu
chảy cấp ở trẻ em

 Không cần thiết chỉ định làm xét nghiệm thường quy.

 Điện giải đồ: điều trị tại bệnh viện và có biểu hiện mất nước, mất 
nước nặng hoặc diễn biến bệnh và các biểu hiện lâm sàng không 
tương xứng với mức độ của tiêu chảy.

 Xét nghiệm công thức máu, CRP: nghi ngờ có nhiễm khuẩn kèm 
theo hoặc mất nước nặng.

 Cấy phân: tiêu phân máu, nghi ngờ tả, tiêu chảy nặng và kéo dài, 
tiêu chảy trên trẻ suy giảm miễn dịch.

 Soi tươi tìm ký sinh trùng trong phân: nghi ngờ nhiễm ký sinh 
trùng.



Virus/ Đặc tính Rotavirus Norovirus Adenovirus

Dịch tễ học Nguyên nhân phổ biến nhất của viêm dạ

dày ruột , gây dịch

Tác động lên tất cả các nhóm tuổi, phổ

biến nhất là nhóm trẻ 6-24 tháng.

Nguyên nhân của 50% tất cả các đợt
bùng phát bệnh viêm dạ dày ruột do 
thực phẩm gây ra

Nguyên nhân phổ biến gây viêm dạ
dày ruột, sau rotavirus và norovirus
Rất dễ lây lan thành dịch từ người sang 
người qua đường hô hấp, ho, hắt hơi…

Triệu chứng
lâm sàng

- Thời gian ủ bệnh 1-2 ngày
- Phân nước, không có máu, nôn và

sốt.
- Gây mất nước
Đường tiêu hóa
- GE ở trẻ nhũ nhi và trẻ nhỏ
- Không gây triệu chứng ở trẻ lớn và

người lớn
- Tiêu chảy mạn tính ở cá thể có miễn

dịch kém
Ngoài đường tiêu hóa: Viêm não (số ít)

- Thời gian ủ bệnh 1-2 ngày
- Bệnh thường tự giới hạn.
- TCLS kèm theo: nôn ói, đau quặn
bụng, sốt và mệt mỏi

Thời gian ủ bệnh lên tới 10 ngày

TCLS: viêm mũi họng, viêm phổi, tiêu

chảy, mắt hồng, sốt (có thể sốt 2 tuần)

So sánh với Rotavirus

- Thời gian ủ bệnh dài hơn

- Ít nặng hơn

- Bệnh kéo dài hơn

Chẩn đoán Ag virus trong phân
Khác: EM, RT-PCR, nuôi cấy tế bào

Ag virus trong phân
Khác: RT-PCR

Ag virus trong phân
Khác: nuôi cấy, RT-PCR, huyết thanh, 
mô bệnh học.

Biểu hiện LS và XN chẩn đoán một số
virus gây bệnh đường ruột phổ biến



Vesikari Scoring System

At a cutoff point of 10, the VSS had a sensitivity of 90.5% and a specificity of 60.3% for 
distinguishing between the bacterial and viral groups (P<0.05)
Shim DH, et al. Diagnostic value of the Vesikari Scoring System for predicting the viral or 
bacterial pathogens in pediatric gastroenteritis. Korean J Pediatr 2016;59(3):126-131



 TEST  KHÁNG NGUYÊN ROTAVIRUS 

 Bioline ™ Rotavirus kit là một xét nghiệm định tính nhanh dùng để phát hiện Rotavirus Nhóm 

A trong các mẫu phân người

 Kết quả kiểm tra: 10-20 phút

 Thời hạn sử dụng và nhiệt độ bảo quản: 24 tháng kể từ ngày sản xuất ở 1-30° C

 Hiệu quả: Độ nhạy 94%, Độ đặc hiệu 98,3% (so với Rapid & ELISA)

 Mẫu xét nghiệm: mẫu phân (khoảng 50 mg)
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 TEST  KHÁNG NGUYÊN ROTA/ADENO

 Bioline™ Rota / Adeno là một xét nghiệm định tính nhanh dùng để phát hiện Rotavirus 

nhóm A và Adenovirus ở mẫu phân người.

 Kết quả kiểm tra: 20 phút

 Thời hạn sử dụng và nhiệt độ bảo quản: 24 tháng kể từ ngày sản xuất ở 1-30°C

 Hiệu quả: Độ nhạy 99,3%, Độ đặc hiệu 100% (so với RT-PCR & ELISA)

 Mẫu xét nghiệm: mẫu phân (khoảng 50 mg)
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BIOLINE™ ROTA/ADENO



 TEST  KHÁNG NGUYÊN NOROVIRUS

 Test BIOLINE™ Norovirus là một test nhanh định tính theo cơ chế sắc ký miễn dịch để phát hiện norovirus 

Genogroup I (GI) và Genogroup II (GII) trong các mẫu phân.

 Kết quả kiểm tra: 15 phút

 Hạn sử dụng và nhiệt độ bảo quản: 24 tháng kể từ ngày sản xuất ở 1-30°C

 Hiệu quả: Độ nhạy 84,1 %, Độ đặc hiệu 96,1 % (so với RT-PCR)

 Mẫu: mẫu phân (khoảng 50-100 mg)
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 Bù nước và điện giải

 Sử dụng kháng sinh

 Bổ sung kẽm

 Dinh dưỡng

 Điều trị hỗ trợ

Điều trị



Bù dịch trong tiêu chảy

Phác đồ A: tiêu chảy chưa có biểu hiện mất nước, điều trị tại nhà.

Phác đồ B: tiêu chảy mất nước vừa và nhẹ, điều trị tại cơ sở y tế, bù
dịch bằng đường uống.

Phác đồ C: tiêu chảy mất nước nặng, bù dịch đường tĩnh mạch, 
điều trị tại bệnh viện.



Sổ tay 
điều trị

nhi khoa -
Hướng 

dẫn điều 
trị các 

bệnh lý 
Nhi khoa 
thường 

gặp
NXB Y học 

2017
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Điều trị mất nước và sốc

Câu hỏi lâm sàng
Trong quá trình bù nước, khi nào bệnh nhân IVT nên chuyển sang ORT?

NICE clinical guideline 84 



Điều trị mất nước

Liệu pháp bù nước qua đường 
uống có hiệu quả tương đương 

liệu pháp truyền dịch qua đường 
tĩnh mạch cho trẻ mất nước từ 

nhẹ đến trung bình.



Thành phần hiệu quả nhất của dung dịch ORS

Hahn S, Kim Y, Garner P. Reduced osmolarity oral rehydration solution for treating dehydration caused 
by acute diarrhoea in children. Cochrane Database of Systematic Reviews 2007;(4):CD002847. 



Sử dụng kháng sinh trong tiêu chảy

Chỉ định kháng sinh cho các trường hợp tiêu chảy cấp sau:

- Tiêu chảy phân máu.

- Tiêu chảy mất nước nặng nghi ngờ tả.

- Tiêu chảy do Giardia.

- Trẻ mắc tiêu chảy kèm theo các nhiễm trùng khác: viêm phổi, 
nhiễm khuẩn huyết, nhiễm khuẩn tiết niệu…

Hướng dẫn CĐ và ĐT một số bệnh thường gặp ở TE – BYT – 2015 – Tiêu chảy cấp



Sử dụng kháng sinh trong tiêu chảy

Hướng dẫn CĐ và ĐT một số bệnh thường gặp ở TE – BYT – 2015 – Tiêu chảy cấp



Bổ sung kẽm

Trẻ 1 - < 6 tháng tuổi: 10mg kẽm nguyên tố/ngày x 10 – 14 ngày

Trẻ ≥ 6 tháng tuổi: 20mg kẽm nguyên tố/ngày x 10 – 14 ngày

* Một số nghiên cứu gần đây cho thấy trẻ < 6 tháng hiếm khi thiếu
kẽm cân nhắc bổ sung kẽm (nôn ói)



Kẽm

Nghiên cứu ở Ấn Độ và Tanzania, 4500 trẻ em từ 6–59 tháng tuổi bị tiêu chảy
cấp tính:

Liều lượng kẽm thấp hơn có hiệu quả không thua kém trong điều trị tiêu chảy
cấp và ít nôn hơn so với liều 20 mg.

 Một đánh giá của Cochrane năm 2016 cho thấy bổ sung kẽm có thể có lợi
trong điều trị tiêu chảy ở trẻ em từ 6 tháng tuổi trở lên ở nơi có tỷ lệ thiếu
kẽm hoặc suy dinh dưỡng cao.

Các bằng chứng hiện tại không ủng hộ việc sử dụng bổ sung kẽm thường quy
ở trẻ dưới 6 tháng tuổi, trẻ được nuôi dưỡng tốt và trẻ ở những vùng có nguy
cơ thiếu kẽm thấp.

Với hiệu quả của ORS truyền thống và chi phí bổ sung kẽm ngày càng tăng,
việc bổ sung kẽm thường không được khuyến khích ở các nước phát triển.



Dinh dưỡng

Tiếp tục cho trẻ ăn bú.

 Trong 4 giờ đầu còn mất nước, không nên cho ăn, vẫn tiếp tục bú 
mẹ.

 Trẻ bú mẹ nên tiếp tục cho bú ngay cả khi đang tiêu chảy. Nếu trẻ 
không thể bú, có thể đút muỗng chậm hoặc truyền sữa qua sonde 
dạ dày.

 Sau 4 giờ, nếu trẻ còn mất nước, tiếp tục cho uống ORS và cho ăn 
mỗi 3 - 4 giờ.



Dinh dưỡng

 Đối với trẻ > 6 tháng, nên cho bú lại và đánh giá việc bú của trẻ 
trước khi xuất viện.

 Nếu trẻ ngưng bú trước đó, nên khuyến khích bà mẹ cho trẻ bú 
mẹ lại hoặc có thể sử dụng sữa khác thay thế.

 Với trẻ > 6 tháng hay đã ăn dặm nên cho trẻ ăn bột, cháo xay đã 
nấu chín. Chế độ ăn được khuyến cáo như sau:

• Bột ngũ cốc hay bột ăn dặm, cháo nên bao gồm thịt, cá, rau và 
thêm 1 - 2 muỗng cafe dầu thực vật khi cho bé ăn.

• Bổ sung thêm các thực phẩm cần thiết tùy theo vùng theo IMCI.

• Nên dùng thêm nước trái cây hay chuối để bổ sung thêm kali.

 Cho trẻ ăn ít nhất 6 bữa/ngày. Tiếp tục như vậy sau khi hết tiêu lỏng, 
và bắt đầu tăng thêm số bữa ăn sau 2 tuần.



Điều trị phối hợp

ORT/IVT

Chống
nôn

Chống
tiêu chảy

Men vi 
sinh

Liệu pháp
bổ sung



Thuốc chống nôn

• 24 nghiên cứu RCT, ondansetron duy nhất tác dụng

• So với giả dược, ondansetron làm tăng tỷ lệ trẻ hết

nôn (OR 0,28; KTC 95% 0,16–0,46; chất lượng bằng

chứng cao), giảm tỷ lệ nhập viện (OR 2,93; KTC 95%

1,69 –6.18;); và tăng khả năng bù nước bằng đường

uống thành công.

• 2 nghiên cứu: Ondasetron làm tình trạng tiêu chảy

trầm trọng hơn.



Thuốc chống nôn Ondansetron

• Liều uống được khuyến cáo: 2 mg cho trẻ 8–15 kg,

• 4 mg cho trẻ em nặng 15 - ≤30 kg và 8 mg cho trẻ > 30 kg.

• Một liều ondansetron uống duy nhất

• Có thể lặp lại liều nếu trẻ bị nôn trong vòng 15 phút sau khi uống thuốc.

• Ondansetron có liên quan đến việc tăng nguy cơ tiêu chảy.

• Nên tránh dùng ondansetron ở trẻ em có nguy cơ bị tăng thân nhiệt ác

tính và những trẻ có khoảng QT kéo dài.

• Liều khuyến cáo của ondansetron IV là 

0,1–0,5 mg / kg, tối đa là 4 mg.



Thuốc điều trị tiêu chảy

Phân tích gộp 24 thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng, 
racecadotril đã giảm thời gian ngừng tiêu chảy từ 106,2 

giờ xuống 78,2 giờ (giảm trung bình 28,0 
giờ; p <0,0001)



Probiotics

• Các chế phẩm sinh học: Lactobacilli reuteri , Lactobacilli
rhamnosus GG , Saccharomyces boulardii, Bifidobactium
bifidum và Streptococcus thermophilus

• Rút ngắn thời gian tiêu chảy (trung bình 0,7 ngày) và
thời gian nhập viện (trung bình 0,76 ngày).

• Các nghiên cứu được thiết kế tốt, quy mô lớn, ngẫu
nhiên, mù đôi và đối chứng với giả dược là cần thiết để
xác định các chủng cụ thể và liều lượng tối ưu của chế
phẩm sinh học hữu ích nhất.



84 nghiên cứu với 21 biện pháp can thiệp khác nhau ở 13.443 trẻ
em cho thấy:
 Saccharomyces boulardii [OR = 0,22; 95%CI, 0,11, 0,41] và

Lactobacillus reuteri (OR = 0,23; 95%CI, 0,090, 0,60) làm giảm
nguy cơ tiêu chảy kéo dài ≥2 ngày (giả dược hoặc không điều
trị) (mức độ chứng cứ vừa).

 Saccharomyces boulardii có thể hiệu quả nhất trong việc giảm
thời gian tiêu chảy (giả dược) và nguy cơ tiêu chảy kéo dài ≥2
ngày (giả dược hoặc không điều trị) (mức độ chứng cứ vừa).

Probiotics



Synbiotic và probiotic

Phân tích tổng hợp bao gồm 34 nghiên cứu với 4911 bệnh nhân cho
thấy: Synbiotic và probiotic làm giảm thời gian tiêu chảy, thời gian
nhập viện, số lần đi cầu vào ngày bệnh thứ 3; tần suất tiêu chảy đến
ngày thứ 3 ở nhóm sử dụng men vi sinh (probiotic) và synbiotic thấp
hơn so với nhóm đối chứng.
Các phân tích phân nhóm: synbiotic hiệu quả hơn so với men vi sinh
trong việc giảm thời gian tiêu chảy và nhập viện; Saccharomyces và
Bifidobacterium hiệu quả hơn Lactobacillus trong việc giảm thời gian
tiêu chảy.



Điều trị hỗ trợ

 S. Boulardii: 200 – 250mg/ngày x 5 - 6 ngày kết hợp với bù nước
và điện giải đầy đủ.

 Racecadotril: 1,5mg/kg/lần x 3 lần/ngày kết hợp với bù nước, 
điện giải đầy đủ và không dùng quá 7 ngày.

 Không sử dụng thuốc chống nôn, cầm tiêu chảy.

Hướng dẫn CĐ và ĐT một số bệnh thường gặp ở TE – BYT – 2015 – Tiêu chảy cấp
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Miren Iturriza-Gómara, Nigel A. Cunliffe 



Kết luận

• Điều trị bù nước (nồng độ sinh lý của glucose và chất điện giải) là cần
thiết.

• Liệu pháp bù nước bằng đường uống có hiệu quả như truyền dịch cho
trẻ bị mất nước từ nhẹ đến trung bình.

• Các xét nghiệm thực hiện khi mất nước nặng cần nhập viện và điều trị
bù nước bằng đường tĩnh mạch.

• Một số nghiên cứu cho thấy Ondansetron là thuốc giảm nôn hiệu quả và
an toàn, có thể tăng tỷ lệ thành công của liệu pháp bù nước bằng đường
uống và giảm thiểu nhu cầu dịch truyền tĩnh mạch.

• S. Boulardii là probiotic hiệu quả nhất trong việc giảm thời gian tiêu chảy



• Cân nhắc việc sử dụng kẽm cho trẻ dưới 6 tháng do tỉ lệ thiếu kẽm ở
nhóm tuổi này rất thấp và nguy cơ gây nôn ói làm ảnh hưởng đến việc bù
nước.

• Thuốc chống tiêu chảy hiện không được khuyến cáo ở trẻ em, tuy nhiên
racecadotril có tác dụng làm giảm thời gian tiêu chảy và được BYT cho
phép sử dụng.

• Cần vệ sinh cá nhân và rửa tay đúng cách để tránh lây truyền mầm bệnh
từ đường phân sang miệng.

• Rotavirus hiện là nguyên nhân phổ biến nhất; vắc-xin rotavirus hiệu quả
sẽ làm giảm hơn tỷ lệ mắc bệnh.

Kết luận



CẢM ƠN ĐÃ THEO DÕI !


