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ÓI Ở TRẺ EM 
 

ThS.BS. Nguyễn Thùy Châu - TS.BS Võ Thành Liêm 

 

 

MỤC TIÊU 
1. Trình bày các điểm cần lưu ý qua khai thác bệnh sử và khám lâm sàng  

2. Chẩn đoán được nguyên nhân ói trong bệnh cảnh cấp và mạn tính 

3. Trình bày các đặc điểm về cận lâm sàng giúp chẩn đoán được chứng ói ở trẻ em 

4. Mô tả được tiên lượng của chứng ói ở trẻ em 

 

NÔỊ DUNG BÀI GIẢNG 

1. ĐẠI CƯƠNG 

Ói (nôn): được định nghĩa là tình trạng tống một phần hoặc toàn bộ thức ăn ra khỏi dạ dày 

từ miệng. 

Ói do tình trạng tăng áp lực trong dạ dày, co thắt cơ thành bụng, hạ thấp của cơ hoành, 

đóng cơ môn vị của dạ dày, đóng nắp thanh hầu, đưa đến kết quả làm tống thức ăn ra khỏi 

dạ dày, đường tiêu hóa. Trung tâm ói nằm ở hành não cho phép điều hành phối hợp các 

động tác khác nhau của quá trình ói. 

Có nhiều nguyên nhân gây ói, các kích thích có nguồn gốc khác nhau, từ nhiều cơ quan 

trong ổ bụng đều có thể gây ra phản ứng ói. Ví dụ như lý do về tiêu hóa, nội tiết, nhiễm 

trùng, sinh dục... và ngay cả tâm lý đều có thể gây ra ói. 

Khác với ói, buồn nôn có cơ chế bệnh hoàn toàn khác biệt. Buồn nôn được gây ra do tình 

trạng co thắt của cơ dạ dày làm thức ăn bị đưa ngược lên thực quản, miệng. Đôi khi bệnh 

nhân có dấu hiệu buồn nôn đi kèm trước khi ói, và sự phân biệt với "trớ" không hoàn toàn 

tuyệt đối. Do vậy, cần: 

. xác định tính chất của ói 

. chú ý hoàn cảnh xuất hiện 

. đánh giá tác động trên cơ thể 

. hướng tìm nguyên nhân 

Chẩn đoán dựa vào việc hỏi bệnh, tính chất cấp hay mạn tính, các dấu hiệu đi kèm (xem 

hình 1). 

 

Hướng xử trí trước trường hợp ói ở trẻ em dựa vào việc hỏi bệnh và bao gồm việc: 

. xác định các đặc điểm 

. đánh giá ảnh hưởng trên cơ thể 

. tìm nguyên nhân 

 

2. TIẾP CẬN CHẨN ĐOÁN 

2.1. Hỏi bệnh 

Cần hỏi chính xác: 

. Tuổi của bệnh nhân 

. Đặc điểm của dịch ói (màu sắc, thành phần: ói thức ăn, hay chỉ có nước, ói máu, ói 

mật) 

. Cách thức xuất hiện: lúc bắt đầu ăn dặm, các loại thức ăn dặm. 

. Có sốt đi kèm? 

. Ói mới xuất hiện (cấp tính) hay đã có từ trước đây, kéo dài ( lý do khám bệnh "theo 

chương trình") 
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. Thời điểm ói (sau bữa ăn, hay xa bữa ăn) 

. Cách ói (ói vọt, lúc thay đổi tư thế…) 

. Tần suất và diễn tiến (giảm bớt hay nặng dần) 

. Các triệu chứng khác đi kèm: tiêu chảy, chướng bụng, đau bụng, phản ứng thành 

bụng.... 

. Vấn đề ăn uống, bù dịch, bú của trẻ đảm bảo có bù đủ lượng dịch đã mất 

. Tiền căn sử dụng thuốc, bệnh lý đã và đang mắc, quá trình mang thai- chuyển dạ - 

sanh nở - chăm sóc hậu sản. 

. Các dấu chứng báo động cho tình trạng nặng của ói: khát nước, lơ mơ, không chơi 

đùa, khóc quấy khi ngủ... 

 

2.2. Khám lâm sàng 

Đầu tiên, cần tìm tác động của ói trên tổng trạng chung 

Đánh giá cân nặng: 

. giảm cân mới xảy ra (cấp tính = mất nước) 

. gãy đường biểu diễn cân nặng (ói từ trước đây) 

Tìm dấu hiệu mất nước đi kèm:  

. nếp da, mắt trũng => cấp 

. thiếu dinh dưỡng (teo lớp mỡ dưới da => ói từ trước đây) 

Sau đó, khám toàn diện và chú ý tìm: 

. bất thường qua khám bụng (chướng, dấu rắn bò = tăng nhu động ruột, gan to,…) 

hoặc lỗ bẹn 

. bệnh lý tai mũi họng (viêm họng, viêm tai giữa,…) 

. bệnh lý thần kinh (vòng đầu tăng, rối loạn hành vi,…). 

Việc khám cần hệ thống bằng cách tìm kiếm các dấu hiệu thuộc hệ tiêu hóa và các dấu 

hiệu ngoài hệ tiêu hóa. Các thao tác cần theo đủ 4 bước nhìn – sờ - gõ - nghe. Chú ý, đối 

với trẻ em, chúng ta cần nắm vấn đề tâm lý của trẻ để đảm bảo các dấu hiệu khám có giá trị 

tin cậy (ví dụ như khi trẻ khóc thì cơ bụng luôn co cứng, việc sờ bụng cần đảm bảo ấm, 

tránh đưa vật lạnh tiếp xúc với da trẻ làm trẻ lạnh và gồng bụng). 

 

2.3. Triệu chứng học 

Về triệu chứng học, cần ghi nhớ những điểm quan trọng sau đây: 

. Trẻ ói sớm, ói ra thức ăn hoặc ra ói ra mật, kèm hoặc không kèm bụng chướng 

căng: cần nghĩ đến tắc ruột, ngưng cho bú, chuyển nhanh đến nơi có can thiệp phẫu 

thuật nhi. 

. Trẻ ói muộn hơn, ói nhiều, không tăng cân vào tuần thứ 3 hoặc thứ 4:  cần nghĩ đến 

hẹp môn vị phì đại, nên siêu âm và/hoặc chụp thực quản-dạ dày-tá tràng có cản 

quang trước can thiệp phẫu thuật nhi.  

 

2.4. Tiếp cận chẩn đoán nguyên nhân: 

Chẩn đoán nguyên nhân dựa vào việc hỏi bệnh, tập trung chủ yếu vào đặc điểm cấp hay 

mạn và các dấu hiệu đi kèm thí dụ như có sốt hay không(xem hình 1 và hình 2) 

2.4.1. Ói cấp tính, kèm sốt: 

. nguyên nhân đường tiêu hóa (tiêu chảy cấp), ngoài đường tiêu hóa (chủ yếu là   

  viêm tai giữa, nhiễm trùng tiểu, viêm màng não…) 

. hiếm hơn là các nguyên nhân ngọai khoa: viêm ruột thừa cấp, lồng ruột, thoát vị  

  bẹn nghẹt (nhất là khi ói ra mật hay có phân) 
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. hiếm hơn nữa lá các nguyên thần kinh: xuất huyết dưới màng cứng, trẻ bị bạt đãi,  

  tăng áp lực nội sọ do ngộ độc hoặc do khối u 

 

2.4.2. Ói mạn tính, không kèm sốt: 

Cần nghĩ đến nguyên nhân do cho ăn không đúng cách (cho ăn quá nhiều) trước khi nghĩ 

đến các nguyên nhân cơ học (hẹp môn vị phì đại, trào ngược dạ dày thực quản, tâm phình 

vị lạc chỗ). 

Ngoài ra, ói có thể do dị ứng đạm sữa bò, bệnh chuyển hóa (bất dung nạp fructose, tăng 

ammoniac máu, bệnh lý của acid amin) hoặc do bất thường tuyến thượng thận (tăng sinh 

thượng thận bẩm sinh). 

Ói do nguyên nhân tâm lý là nguyên nhân nghĩ đến sau cùng sau khi đã loại trừ các nguyên 

nhân trên đây, và thường xảy ra trong bối cảnh đặc biệt. 

 

 

Hình 1: Hướng dẫn chẩn đoán nguyên nhân ói ở trẻ nhũ nhi. 

 

 

  

- Thời điểm khởi phát 

- Tính chất 

- Giờ 

- Loại 

MẤT NƯỚC 

Suy 

dinh 

dưỡng 

ÓI KÉO DÀI Khám theo 

chương 

trình 

ÓI CẤP TÍNH CẤP CỨU 

Sốt (+) Sốt (-) 

Tiêu 

chảy 

(+) 

Tiêu 

chảy 

(-) 

Tìm 

ng.nhân 

ngoại 

khoa 

Tìm 

ng.nhân 

thần kinh 

Ói "cơ học" Đôi khi 

không 

dung nạp 

Tiêu 

chảy 

cấp 

Nhiễm 

trùng 
-Lồng ruột 

- VRT cấp 
-Hẹp môn vị 

-Trào ngược 

Dị 

ứng 

sữa bò 

Rất hiếm: 

Bệnh 

chuyển hóa 

Tai mũi họng NT tiểu Màng não 

Khám 

TMH 
XN 

nước 

tiểu 

Chọc 

tủy 

sống 

± Chụp bụng   

không sửa soạn 

± Siêu âm bụng 

Siêu 

âm 

bụng 

J.P.Chouraqui (2011). Vomissements du nourrisson. Pédiatrie pour le praticien, 6ème édition. Elsevier Masson, Paris, 

pp. 339 - 342 
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3. NGUYÊN NHÂN  

3.1. Ở trẻ nhũ nhi: 

Thường gặp: 

. Tiêu chảy cấp 

. Trào ngược dạ dày thực quản 

. Dị ứng với sữa bò 

. Ăn quá mức 

. Tắc nghẽn (hẹp môn vị, lồng ruột, không có hậu môn, bệnh Hirschsprung, xoay 

ruột bất toàn, thoát vị…) 

. Viêm tai giữa  

 

Hiếm hơn là các nguyên nhân: 

. Nguyên nhân thần kinh: não úng thủy, phù não, viêm não màng não, xuất huyết 

dưới màng cứng… 

. Nguyên nhân từ thận: nhiễm trùng tiểu, suy thận, nghẽn đường niệu 

. Nguyên nhân nhiễm trùng: viêm màng não, nhiễm trùng huyết… 

. Nguyên nhân chuyển hóa: rối loạn chuyển hóa bẩm sinh 

 

3.2. Ở trẻ nhỏ: 

Thường gặp: 

. Tiêu chảy cấp 

. Nhiễm trùng toàn thân 

. Viêm dạ dày 

. Ngộ độc 

. Trào ngược dạ dày thực quản 

. Do thuốc 

. Viêm xoang 

. Tắc nghẽn  

. Viêm thực quản do tăng éosinophile 

 

Hiếm hơn là các nguyên nhân: 

. Viêm gan 

. Loét dạ dày 

. Viêm tụy cấp 

. U não 

. Tăng áp lực nội sọ 

. Ói có chu kỳ 

. Hẹp thực quản 

. Bệnh lý chuyển hóa 

 3.3. Ở trẻ thanh thiếu niên 

Thường gặp: 

. Tiêu chảy cấp 

. Nhiễm trùng toàn thân 

. Trào ngược dạ dày thực quản 

. Viêm dạ dày 

. Ngộ độc 

. Viêm xoang 

. Có mang 

. Do thuốc 

. Đau nửa đầu 
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. Chấn động não 

 

Hiếm hơn là các nguyên nhân: 

. Viêm gan 

. Loét dạ dày 

. Viêm tụy cấp 

. U não 

. Hóa trị liệu 

. Ói có chu kỳ 

. Cón đau bão thận 

. Tiểu đường nhiễm toan-ceton 

. U ruột 

 

 

Hình 2: Chẩn đoán nguyên nhân:  

  

Kiểu khởi phát 

CẤP KÉO DÀI, 

MẠN 

Có 

sốt 

Thường 

do 

nhiễm 

trùng 

Tiên 

lượng: 

mất 

nước 

Không 

nên 

chụp 

TQ-DD-

TT 

Không 

sốt 
Nguyên 

nhân 

cơ học 

Tiên 

lượng: 

SDD 

- Siêu âm 

- Nội soi 

- Chụp 

TQ-DD-

TT 

TQ-DD-TT: thực quản - dạ dày - tá tràng 

 
J.P.Chouraqui (2011). Vomissements du nourrisson. Pédiatrie pour le praticien, 6ème édition. Elsevier Masson, Paris, 

pp. 339 - 342 
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4. CẬN LÂM SÀNG 

Không cần làm xét nghiệm trước bệnh nhi ói đơn thuần (không kèm triệu chứng), ói không 

nhiều, hoặc khi có nguyên nhân chẩn đoán lâm sàng rõ ràng (thí dụ như nhiễm trùng tai 

mũi họng). 

Trong một số trường hợp khác, chỉ định xét nghiệm tùy triệu chứng lâm sàng: 

. xét nghiệm vi trùng học nhằm xác định nguyên nhân do nhiễm trùng với dấu hiệu     

 gợi ý (cấy phân, cấy nước tiểu, dịch não tủy,…) 

. xét nghiệm chẩn đoán hình ảnh về tiêu hóa không cần thiết, ngoại trừ khi nghi ngờ  

  nguyên nhân cơ thể học (thí dụ: chụp thực quản-dạ dày-tá tràng có cản quang) 

 

Các xét nghiệm khác tùy triệu chứng lâm sàng: 

. bụng ngoại khoa  chụp bụng không sửa soạn 

. máu tụ dưới màng cứng, tăng áp lực nội sọ  xét nghiệm hình ảnh học thần kinh 

. xét nghiệm chẩn đoán bệnh chuyển hóa… 

 

 

5. TIÊN LƯỢNG - ĐIỀU TRỊ 
Tiên lượng ói ở trẻ nhũ nhi liên quan đến: 

. hậu quả tức thì của triệu chứng: mất nước hoạc suy dinh dưỡng 

. nguyên nhân của ói và đáp ứng với điều trị, 

Tiên lượng thường tốt trong trường hợp cấp, liên quan đến nhiễm trùng.  

Ói do nguyên nhân cơ học khó giải quyết hơn (thí dụ: trào ngược dạ dày thực quản, hẹp 

môn vị phì đại). 

Không nên điều trị mù triệu chứng ói, mà cần xác định nguyên nhân. 

 

 

TÓM TẮT 

Ói là triệu chứng thường thấy ở trẻ em, là mối lo lắng của cha mẹ và là lý do khám bệnh 

thường gặp. Cần xác định đặc điểm của ói, đánh giá ảnh hưởng trên cơ thể và tìm nguyên 

nhân. 

 

 

TỪ KHÓA:  
Ói cấp tính; hẹp môn vị; trào ngược; lồng ruột 
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