
CẬP NHẬT VỀ HỘI CHỨNG RUỘT KÍCH THÍCH

BS CKII TRAÀN NGOÏC LÖU PHÖÔNG

BM NOÄI TOÅNG QUAÙT – ĐẠI HỌC Y KHOA PHẠM NGỌC THẠCH 



 ÑAÏI CÖÔNG :

 ROÁI LOAÏN CHÖÙC NAÊNG CUÛA ÑAÏI TRAØNG.

 Tröôùc ñaây, nhieàu teân goïi : vieâm ñaïi traøng co thaét, beänh ñaïi traøng thaân

kinh, co thaét ñaïi traøng.

 THÖÔØNG GAËP/ PHOØNG KHAÙM

 AÛnh höôûng chaát löôïng soáng – laøm vieäc.

 Nöõ : nam : 2:1

 Tuoåi : 20 – 50 tuoåi.



 TẦN SUẤT :



Abdominal Pain

Bloating Change in bowel habits 

Rối loạn tiêu 

hóa mạn tính

Khởi phát > 6 tháng, đang xảy ra trong 3 tháng gần đây

Tần suất trung bình xuất hiện ít nhất 1 ngày mỗi tuần

Không có bất thường về giải phẫu và sinh lý qua thăm khám thường

qui   

Hội chứng ruột kích thích là gì ???
(IBS: Irritable Bowel Syndrome)



Các cơ chế sinh lý bệnh chính trong IBS

• Rối loạn vận động ruột

• Tăng cảm nội tạng

• Tăng tính thấm ruột

• Kích hoạt hệ miễn dịch

• Thay đổi hệ vi sinh đường ruột

• Rối loạn trục não – ruột

Brian E. Lacy et al. Gastroenterology 2016, 150:1393-1407
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GASTROCOLIC REFLEX –

CO THẮT ĐẠI TRÀNG 

SIGMA SAU KHI ĂN
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đại tràng chậu hông sau ăn trong IBS

Rogers et al, Gut 1989



BIEÅU HIEÄN LAÂM SAØNG - IBS

 ÑAU BUÏNG / KHOÙ CHÒU ÔÛ BUÏNG :

 TIEÂU CHAÛY : thöôøng gaëp

 TAÙO BOÙN : ÑI CAÀU < 3 LAÀN/ TUAÀN

 TAÙO BOÙN / XEN KEÕ TIEÂU CHAÛY.

 CHÖÔÙNG BUÏNG

 CAÛM GIAÙC ÑI CAÀU KHOÂNG HEÁT



CAÄN LAÂM SAØNG - IBS

 XN MAÙU :

 CTM, VS/CRP, ÑÖÔØNG, TSH , ION ÑOÀ : BT

 IDR (-)

 XN PHAÂN : FOBT (-), KSTÑR (-)

 CHAÅN ÑOÙAN HÌNH AÛNH

 XQ ÑAÏI TRAØNG : BT , CO THAÉT

 SOI ÑAÏI TRAØNG : BT



NOÄI SOI : ÑAÏI TRAØNG BÌNH THÖÔØNG



CHAÅN ÑOÙAN XAÙC ÑÒNH - IBS 

 Tröôøng hôïp ñaày ñuû caän laâm saøng :

- trieäu chöùng laâm saøng

- Caän laâm saøng bình thöôøng

 Tröôøng hôïp KHOÂNG coù CLS, DÖÏA VAØO 2 ÑAËC ÑIEÅM SAU :

 KHOÂNG COÙ DAÁU HIEÄU BAÙO ÑOÄNG

 THOÛA ÑIEÀU KIEÄN TIEÂU CHUAÅN ROME IV



DAÁU HIEÄU BAÙO ÑOÄNG

HOÛI BEÄNH KHAÙM

Khôûi phaùt tuoåi > 50 Thaêm tröïc traøng coù maùu

Giaûm caân Thieáu maùu

Coù maùu / phaân SÔØ thaáy Mass / buïng

Soát Coù daáu taéc ruoät / baùn taéc

Trieäu chöùng nhieàu veà ñeâm Suy kieät

Tieâu chaûy lieân tuïc Tuyeán giaùp to, run chi, maét loä, phuø 

nieâm

Taùo boùn naëng keùo daøi Vieâm khôùp caáp

Dòch teå hoïc : VS keùm, lao

Gia ñình : polyp , K ÑT



TIEÂU CHUAÅN ROME III

 TRONG 3 THAÙNG QUA COÙ ÍT NHAÁT 3 NGAØY/ THAÙNG BN COÙ ÑAU

HOAËC KHOÙ CHÒU ÔÛ BUÏNG KEØM THEO ÍT NHAÁT 2 TRONG 3 DAÁU

HIEÄU SAU :

 Caûi thieän sau ñi caàu .

 Khôûi phaùt keøm thay ñoåi soá laàn ñi caàu .

 Khôûi phaùt keøm thay ñoåi hình daïng, tính chaátcuûa phaân

 TRIEÄU CHÖÙNG KHÔÛI PHAÙT ÍT NHAÁT 6 THAÙNG.



Các dấu hiệu báo động 1, 2 

- Bệnh nhân tuổi từ 50 trở lên

- Máu trong phân 

- Sút cân ngoài ý muốn

- Ăn mất ngon

- Các triệu chứng về đêm

- Sốt

- Sờ thấy mass ở bụng 

- Cổ trướng
1. WGO 2015

2. Theo hội nghị đồng thuận châu Á là: bệnh nhân tuổi từ 45 trở lên, tiền sử gia đình, dấu hiệu thiếu 

máu. 



Có liên quan đến

đi tiêu

Thay đổi số lần đi

tiêu

Thay đổi hình

dạng phân

IBS là rối loạn ruột mạn tính, đặc trưng bởi Đau bụng tái phát, xảy ra ít

nhất 1 ngày mỗi tuần, trong 3 tháng gần đây, kết hợp với ≥ 2 tiêu chuẩn

sau đây:

TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN IBS THEO ROME IV 

(2016)

Kết 

hợp 

Kết 

hợp

Brian E. Lacy et al. Gastroenterology 2016, 150:1393-1407
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CÁC THỂ LÂM SÀNG CỦA IBS

Brian E. Lacy et al. Gastroenterology 2016, 150:1393-1407



TAÙO BOÙN

• Löôïng phaân ít ñi, döôùi 200gram

• Thöïc teá caàn 2 trong 6 tieâu chuaån sau:

1- phaûi coá gaéng raën ñeå toáng phaân trong ít nhaát 25% soá laàn ñi caàu

2- Phaân khoâ, cöùng trong ít nhaát 25% soá laàn ñi caàu

3- Caûm giaùc khoâng ñi heát saïch phaân trong ít nhaát 25% soá laàn ñi 

caàu

4- Caûm giaùc raën phaân nhöng phaân bò ngheõn laïi khoâng ra ñöôïc 

trong ít nhaát 25% soá laàn ñi caàu

5- Phaûi duøng caùch hoã trôï trong khi ñi caàu (moùc phaân, bôm thuoác) 

trong ít nhaát 25% soá laàn ñi caàu

6- Ñi caàu < 3 laàn/tuaàn.

(Rome IV criteria)



THANG ÑIEÅM BRISTOL





TIEÂU CHAÛY

 Ñònh nghóa : Tieâu chaûy laø thaûi phaân nhieàu laàn 
trong ngaøy, phaân loûng, löôïng treân 300 grams / 
ngaøy.

 THỰC TẾ : Đi cầu ít nhất 3 lần/ ngaøy vôùi phaân seät
loûng (W.H.O)



THANG ÑIEÅM BRISTOL





CHẨN ĐOÁN ĐỘ NẶNG CỦA IBS

Drossman DA, Am J Gastroenterol 2011;106:1749–1759.



SƠ ĐỒ TIẾP CẬN BỆNH 

NHÂN NGHI IBS

(WGO 2015)



SƠ ĐỒ TIẾP CẬN 

BỆNH NHÂN CHÂU Á 

NGHI IBS



CHẾ ĐỘ ĂN
(LOW FODMAPs)

THUỐC CẢI THIÊN 
NHU ĐỘNG RUỘT

THUỐC CHỐNG TRẦM CẢM, THUỐC SSRIs

KHÁNG SINH ĐẶC HIỆU

TÂM LÝ , TRẤN AN
GIẢI LO ÂU
AN THẦN

ĐIỀU TRỊ THEO SINH LÝ BỆNH CỦA HỘI CHỨNG RUỘT KÍCH THÍCH

PROBIOTICS



Điều trị IBS – WGO 2015



Điều trị IBS – ROME 2016

Brian E. Lacy et al. Gastroenterology 2016, 150:1393-1407



Điều trị IBS THEO ĐỘ NẶNG

A.  Drossman et al, Am J Gastroenterol 2011;  doi: 10.1038/ajg.2011.201



ÑIEÀU TRÒ KHOÂNG DUØNG THUOÁC

 Giaûi thích traán an beänh nhaân .

 Taâm lyù lieäu phaùp, thö giaõn.

 Cheá ñoä aên uoáng :

 Caàn kieâng : Ñoà beùo, Ñoà soáng, rau töôi, RÖÔÏU

 Hieäu quaû : 10 – 60%

 BN caàn chuù yù caùc thöùc aên gaây khôûi phaùt trieäu chöùng. TRAÙNH.

 VAI TRÒ CHẾ ĐỘ ĂN LOW-FODMAP



KHÁI NIỆM THỨC ĂN FODMAPs

 FODMAPs: Fermentable Oligo- and Di- and Monosaccharrides And

Polyols

 Kém hấp thụ ở ruột non

 Mau lên men ở ruột >> sinh hơi

 Thẩm thấu cao >> ứ đọng dịch ruột

 Thay đổi vận động ruột

 Thay đổi hệ vi khuẩn ruột



CÁC THỨC ĂN HIGH – FODMAPs                                                                                                      
(Theo IBS group)



 Chế ñộ ăn LOW-FODMAPs.

 Thực hiện tích cực trong 6 – 8 tuần

 Khi kiểm soát tốt triệu chứng

- Ăn chế độ ăn bình thường

- Hạn chế vài loại FODMAPs cao



(Theo IBS group)



ÑIEÀU TRÒ BAÈNG THUOÁC

 ÑIEÀU TRÒ TRIEÄU CHÖÙNG :

 TAÙC ÑOÄNG NHU ÑOÄNG RUOÄT  ñau .

 GIAÛM TIEÂU CHAÛY

 Baûo veä nieâm maïc ruoät, Haáp phuï nöôùc vaø ñoäc chaát

 Daãn xuaát aù phieän .

 GIAÛM TAÙO BOÙN : Nhuaän tröôøng thaåm thaáu.

 GIAÛI LO AÂU – AN THAÀN: Nhoùm Benzodiazepine

 CHOÁNG TRAÀM CAÛM : Nhoùm TCA, Nhoùm SSRIs



 DÙNG KHÁNG SINH TRONG ĐIỀU TRỊ IBS

 RIFAXIMIN (Xixafan) – FDA approved 2016

 Liều 550mg x 3/ngàyx 2 tuần SO VỚI PLACEBO
 Cải thiện triệu chứng 40,7% vs 30,7% (p< 0,001)

NEJM (2011), 364(1): 22-32

 Meta-Analysis: so với PLACEBO

 RIFAXIMIN cai thiện triệu chứng với OR : 1,57 (95%CI : 1,22 – 2,01)

 NNT: 10,2

Am J Gastroenterol (2012) 107, 28-35



 NHUAÄN TRÖÔØNG THAÅM THAÁU :

 Ñöôøng : Sorbitol, Lactulose (Duphalac)

 Cao phaân töû : Macrogol/PEG (FORLAX).

 THUOÁC GIAÛM TIEÂU CHAÛY :

 Daãn xuaát aù phieän :

 Chæ coøn taùc duïng gaây taùo boùn

 KHOÂNG GAÂY NGHIEÄN VAØ SHH

 Loperamide (Imodium)

 BAÛO VEÄ NIEÂM MAÏC RUOÄT VAØ HAÁP PHUÏ :

 Than hoïat ( CARBOGAST, CARBOTRIM)

 Ñaát seùt hoaït hoùa (Smecta, Actapulgite)



 THUOÁC TAÙC ÑOÄNG NHU ÑOÄNG RUOÄT :

- Thuốc kháng thụ thể Muscarinic (kháng đối giao cảm): Hyoscine, Atropin…

- Thuốc chống co thắt hướng cơ trơn: 

- Mebeverine: Điều chỉnh rối loạn nhu động ruột nhờ ngăn chặn dòng Na+ vào nội bào

(giảm co thắt), ngăn nguồn dự trữ Ca++ (ngăn sự giảm nhu động ruột)

- Papaverine/ Alverine/ Drotaverine (spasmaverine, nospa, meteospamyl) :  ức chế

phosphodiesterase  giảm AMP vòng giảm co cơ

- Trimebutine: kích thích thụ thể opiate μ,δ,κ, điều hòa co thắt đại tràng.

- Thuốc giãn cơ trơn (chẹn kênh canxi):

- Pinaverium bromide

- Otilonium bromide 
- Dầu bạc hà (Peppermint oil)



Rối loạn vận động ruột trong IBS

Đối giao cảm Giao cảm

HộI chứng ruột kích thích (IBS) bao gồm pha co thắt và pha giãn cơ (giảm trương lực)1

1. A. den Hertog

Co cơ
Giảm trương lực



Vị trí tác dụng của các thuốc tác động nhu động ruột

Đối giao cảm Giao cảm

Hóa chất trung gian → thụ thể → biến đổi tính thấm ion → co thắt hoặc giảm trương lực

1 2 3

Trimebutine Hyoscin, Atropin Mebeverin Drotaverin



HÓA CHẤT TRUNG GIAN

Trimebutine: tác động trên thụ thể opiate μ,δ,κ, điều hòa việc phóng thích hóa chất trung gian Acetylcholine

Thụ thể alpha 1

Đối giao cảm Giao cảm

Noradrenalin

+/-

Ca2+

Thụ thể μ,δ,κ

Hóa chất trung gian → thụ thể → biến đổi tính thấm ion → co thắt hoặc giảm trương lực

1 2 3

Schiariti et al. The Open Pharmacology Journal, 2009, 3, 32-36



Thuốc kháng thụ thể muscarinic 

Dicyclomine, Hyoscine, Atropine

Thụ thể alpha 1

Đối giao cảm Giao cảm

Noradrenalin

Thụ thể
muscarini
c

Chỉ hiệu quả trên pha co thắt của IBS

Sử dụng thân trọng ở bệnh nhân >= 40 

tuổi1

Tác dụng phụ:1

Nhiều tác dụng phụ do đặc tính kháng

cholinergic ngay ở liều điều trị: nhịp tim

nhanh, khô miệng, rối loạn tiết mồ hôi, 

bí tiểu

CCĐ:1 Bí tiểu do chèn ép dưới bàng

quang (như phì đại tuyến tiền liệt), 

glaucoma góc hẹp

Ca2+

Hóa chất trung gian → thụ thể → biến đổi tính thấm ion → co thắt hoặc giảm trương lực

1 2 3

1. Hyoscin data



THUỐC CHỐNG CO THẮT HƯỚNG CƠ TRƠN

Papaverine/ drotaverine: ức chế phosphodiesterase  giảm AMP vòng giảm co cơ

Thụ thể alpha 1

Đối giao cảm Giao cảm

Noradrenalin

Chỉ hiệu quả trên pha co thắt của

hội chứng ruột kích thích

Tác dụng phụ: táo bón

Chỉ định:1

Điều trị trong đau quặn mật, đau

quặn thận và phụ sản (đau bụng

kinh). Đau do co thắt cơ trơn

đường tiêu hoá Ca2+

Hóa chất trung gian → thụ thể → biến đổi tính thấm ion → co thắt hoặc giảm trương lực

1 2 3

1. Drotaverin data



THUỐC THƯ GIÃN CƠ TRƠN (CHẸN KÊNH CANXI):
Pinaverium bromide, Otilonium bromide

Thụ thể alpha 1

Đối giao cảm Giao cảm

Noradrenalin

Cơ chế: chẹn kênh Canxi, giúp giảm

co thắt

Ca2+

Hóa chất trung gian → thụ thể → biến đổi tính thấm ion → co thắt hoặc giảm trương lực

1 2 3

1. Pinaverium data

2. Otilonium data



Hóa chất trung gian → thụ thể → biến đổi tính thấm ion → co thắt hoặc giảm trương lực

1 2 3

1. Mebeverin data

Mebeverin – Không phải là thuốc chống co thắt đơn thuần… 

…mà là thuốc điều hòa rối loạn nhu động ruột

Đối giao cảm Giao cảm



Tác dụng phụ của các thuốc tác động lên nhu động ruột

World J Gastroenterol 2010



Hội tiêu hóa thế giới - 2015



Thanks for your Attention 


