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ABSTRACT
Objectives: Describe the clinical and paraclinical characteristics of patients with gastrointestinal  
bleeding due to peptic ulcers at Nghe An General Hospital in 2023. 

Research Methods: Cross-sectional descriptive study with analysis. 

Results: Study of 70 patients diagnosed with gastrointestinal bleeding due to peptic ulcer  
treated at the Department of Internal Medicine, Nghe An General Hospital. Information was  
collected by examination and pre-designed medical records. Results: Male/female ratio was 
2.2/1; Average age was 56.6±16.6, highest in the 50-69 age group 50%. Patients with concomitant  
chronic diseases were 4.4 times higher than those without concomitant chronic diseases, of 
which the most common were polyarthritis and osteoarthritis. Clinical symptoms of the disease 
were mainly black stools, vomiting blood; 5.7% of cases had recurrent gastrointestinal bleeding. 
Hemoglobin and red blood cells decreased to a moderate level. Endoscopy of the duodenal ulcer 
site had the highest incidence; mainly 1 ulcer with the highest rate of 84.3%. 

Conclusion: Gastrointestinal bleeding due to gastric and duodenal ulcers is a common medical  
and surgical emergency. Timely diagnosis and treatment intervention reduces mortality,  
recurrent bleeding, blood transfusion, hospital stay and treatment costs. Symptoms of black 
stools and vomiting blood always account for a high rate in cases of gastrointestinal bleeding 
due to gastric and duodenal ulcers. Common symptoms can appear at the same time and are 
typical symptoms that cause patients to be hospitalized.

Keywords: Gastrointestinal bleeding due to gastric and duodenal ulcers, gastrointestinal  
bleeding.
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TÓM TẮT
Mục tiêu:  Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa do loét 
dạ dày tá tràng tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An năm 2023. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả mô tả cắt ngang có phân tích. 

Kết quả: Nghiên cứu 70 bệnh nhân được chẩn đoán xuất huyết tiêu hóa (XHTH) do loét dạ dày 
tá tràng (DDTT) điều trị tại khoa Nội tiêu hóa Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An. Thông 
tin được thu thập bằng thăm khám và mẫu bệnh án thiết kế sẵn. Kết quả: Tỷ lệ nam/ nữ là 2,2/1; 
Độ tuổi trung bình là 56,6±16,6, cao nhất là nhóm 50-69 tuổi 50%. Bệnh nhân có bệnh lý mạn 
tính kèm theo cao gấp 4,4 lần các trường hợp không có bệnh lý mãn tính kèm theo, trong đó gặp 
nhiều nhất là nhóm viêm đa khớp, thoái hóa khớp. Triệu chứng lâm sàng của bệnh gặp chủ yếu 
là đi ngoài phân đen, nôn ra máu; 5,7% trường hợp có xuất huyết tiêu hóa tái phát. Hemoglobin 
và hồng cầu giảm mức độ trung bình. Nội soi vị trí ổ loét tá tràng có tỷ lệ gặp cao nhất; chủ yếu 
có 1 ổ loét chiếm tỷ lệ cao nhất là 84,3%. 

Kết luận: Xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày tá tràng là một cấp cứu nội khoa và ngoại khoa 
thường gặp, việc kịp thời chẩn đoán và can thiệp điều trị làm giảm tỉ lệ tử vong, tỷ lệ chảy máu 
tái phát, tỷ lệ bệnh nhân phải truyền máu, giảm thời gian nằm viện và chi phí điều trị. Triệu 
chứng đi ngoài phân đen, nôn ra máu luôn chiếm tỷ lệ cao trong các trường hợp XHTH do loét 
DDTT, các triệu chứng thường gặp có thể biểu hiện cùng lúc, là những triệu chứng đặc trưng 
khiến người bệnh nhập viện.

Từ khóa: Xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày tá tràng, xuất huyết tiêu hóa.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Xuất huyết tiêu hóa (XHTH) do loét dạ dày tá tràng 
(loét DDTT) chiếm 50% số trường hợp trong nhóm 
bệnh xuất huyết tiêu hóa trên, tỉ lệ tử vong dao động từ 
3 - 14% [1]. Các nghiên cứu trên thế giới đã xác định 
xuất huyết tiêu hóa là một trong các cấp cứu y khoa 
thường gặp nhất với tỷ lệ mắc ước tính hàng năm 40 - 
150 trường hợp/100.000 dân, trong đó hay gặp nhất là 
loét dạ dày tá tràng với tỷ lệ từ 28% - 59%. Việc kịp thời 
chẩn đoán và can thiệp điều trị làm giảm tỉ lệ tử vong, tỷ 
lệ chảy máu tái phát, tỷ lệ bệnh nhân phải truyền máu, 
giảm thời gian nằm viện và chi phí điều trị của bệnh 
nhân [2]. Tại Nghệ An, hiện nay số lượng bệnh nhân 
xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày tá tràng điều trị tại 
khoa Nội tiêu hóa Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ 
An với mức độ nặng ngày càng tăng, do vậy, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu “Đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng xuất huyết tiêu hóa ở bệnh nhân loét dạ dày tá 
tràng tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An” với 
mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của 
bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày tá tràng tại 
Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An năm 2023. Từ 
đó có một cách nhìn khái quát hơn về bệnh để phát hiện 
và điều trị sớm và giảm nguy cơ tăng nặng của bệnh.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 70 Bệnh nhân được chẩn 
đoán XHTH do loét DDTT 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân XHTH do loét DDTT 
và có kết quả nội soi DDTT đồng ý tham gia nghiên 
cứu.
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- Tiêu chuẩn loại trừ: Không đồng ý tham gia nghiên 
cứu.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 1 năm 2023 đến tháng 
12 năm 2023.

Địa điểm nghiên cứu: Khoa Nội tiêu hóa BV Hữu Nghị 
Đa khoa Nghệ An. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích.

2.3.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu ngẫu nhiên thuận tiện. Bệnh nhân đến khám 
và điều trị XHTH do loét DDTT tại khoa Nội tiêu hóa 
Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An thỏa mãn tiêu 
chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian 
nghiên cứu. 

2.3.3. Các tiêu chuẩn áp dụng trong nghiên cứu

Nhóm đặc điểm chung: tuổi, giới, tiền sử,...; Nhóm biến 
lâm sàng: Nôn ra máu, đi ngoài phân đen, ...., Nhóm 
biến cận lâm sàng: CTM, sinh hóa, Nội soi dạ dày.

2.3.4. Phương pháp xử lý số liệu 

Bộ câu hỏi thiết kế sẵn, xử lý phần mềm SPSS 22.0.

2.3.5. Đạo đức trong nghiên cứu 

Tuân thủ đầy đủ các nguyên tắc đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học quy định trong Thông tư 04/2020/TT-
BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Lâm sàng, cận lâm sàng xuất huyết tiêu hóa do 
LDDTT

3.1.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Phân bố theo nhóm tuổi (n =70)

Nhóm Tuổi Số lượng   Tỷ lệ (%) X̅ ± SD

18-29 5 7,2

 56,6±16,5 
Min:18 
Max: 93

30-49 17 24,3

50-69 35 50

>70 13 18,6

Tuổi trung bình là 56,6 ±16,6; Nhóm 50-69 tuổi có tỷ 
lệ cao nhất là 50%.

 

Biểu đồ 1. Phân bố theo giới của nhóm nghiên cứu 
( n = 70)

Tỷ lệ nam giới mắc bệnh cao hơn nữ (2,2/1).

Bảng 2. Đặc điểm tiền sử của BN XHTH  
do loét DDTT(n = 70)

Đặc điểm 
tiền sử 
của BN 
XHTH 
do loét 
DDTT

Bệnh kèm theo Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Bệnh lý tại 
đường tiêu 

hóa

XHTH do loét 
DDTT/ Loét DDTT 58 82,9

Không 12 17,1

Yếu tố 
nguy cơ

Sử dụng NSAID 26 37,1

H. Pylori 15 21,4

Rượu/ Thuốc lá 31 44,2

Khác (chế độ dinh 
dưỡng,…) 5 7,1

Bệnh lý 
mạn tính 
kèm theo

Viêm đa khớp; 
Thoái hóa khớp 23 32,9

COPD 5 7,1

Khác (Xơ gan, Gout 
, Suy thận, Đái tháo 

đường, tăng HA, 
viêm gan,…)

29 41,4

Không 13 18,6

Tỷ lệ bệnh nhân có tiền sử XHTH/ loét DDTT là 82,9%; 
37,1%,có sử dụng nhóm thuốc NSAID.
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3.1.2. Đặc điểm lâm sàng.

Bảng 3. Triệu chứng lâm sàng của BN XHTH  
do loét DDTT (n=70)

Triệu chứng lâm sàng của BN 
XHTH do loét DDTT

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Nôn ra 
máu

Có 35 50,0
Không 35 50,0

Đi ngoài 
phân máu

Có 63 90,0
Không 7 10

Đau, nóng 
rát vùng  

thượng vị

Có 49 70

Không 21 30

Ngất
Có 4 5,7

Không 66 94,3

Da, niêm 
mạc

Da niêm mạc hồng 19 27,1
Da xanh niêm mạc 

nhợt 51 72,9

Ợ hơi, ợ 
chua

Có 67 95,7
Không 3 4,7

Hoa mắt, 
chóng mặt

Có 59 84,3
Không 11 15,7

90,0% trường hợp BN đi ngoài phân đen; 50,0% trường 
hợp nôn ra máu; Đau, nóng rát vùng thượng vị chiếm 
tỷ lệ 70%.

3.1.3 Đặc điểm cận lâm sàng

Bảng 4. Công thức máu của BN XHTH do loét 
DDTT (n=70)

Chỉ số công 
thức máu Số lượng Tỷ lệ 

(%) X̅ ± SD

RBC (T/L)
> 3 18 25,7

2,75 ± 0,932-3 25 35,7
< 2 27 36,8

Hb (g/L)
>100 17 24,3

82,69 ± 27,5280-100 4 5,7
≤ 80 49 70

HCT (L/L)
>0,45 4 5,7

0,37 ± 0,720,35-0,45 10 14,3
< 0,35 56 80

Hb trung bình 82,69±27,52 g/L, 70% BN có Hb ≤ 
80g/L; RBC trung bình 2,75±0,93, < 2 T/L là 36,8%; 
HCT < 0,35 L/L là 36,8%. 

Bảng 5. Xét nghiệm của bệnh nhân xuất huyết tiêu 
hóa do loét dạ dày tá tràng (n=70)

Xét nghiệm Số lượng Tỷ lệ 
(%) X̅ ± SD

Tỷ lệ Prothrombin (70-140%)

Giảm 3 4,3
98 ± 75

Bình thường 67 95,7

Creatinin (53-120 mmol/l)

Tăng 4 5,7
90,8 ± 87,5

Bình thường 66 94,3

GOT (<37 U/L)

Bình thường 65 92,9
31,03 ± 23,5

Tăng 5 7,1

GPT (<37 U/L)

Bình thường 64 91,4
27,57 ± 21,5

Tăng 6 8,6

Xét nghiệm sinh hóa, đông máu bệnh nhân XHTH do 
loét DDTT trong giới hạn. 

Bảng 6. Đặc điểm ổ loét của bệnh nhân xuất huyết 
tiêu hóa do loét dạ dày tá tràng trên nội soi (n = 70)

Đặc điểm ổ loét của  
bệnh nhân XHTH do  

loét DDTT trên nội soi
Số lượng Tỷ lệ (%)

Vị trí ổ loét

Tá tràng 38 54,3

Bờ cong lớn 1 1,4

Bờ cong nhỏ 5 7,1

Hang vị 20 28,6
Vị trị khác  

(tâm vị, môn vị,..) 6 8,6

Số lượng ổ loét

1 ổ loét 59 84,3

≥ 2 ổ loét 11 15,7

Kích thước ổ loét

< 1 cm 48 68,6

1-2 cm 20 28,6

> 2 cm 2 2,8

Vị trí ổ loét tá tràng có tỷ lệ gặp cao nhất là 54,3%; Bệnh 
nhân có 1 ổ loét chiếm tỷ lệ cao nhất là 84,3 %; Kích 
thước ổ loét chia làm 3 mức độ: < 1 cm (68,6%), 1-2 cm 
(28,6%), > 2 cm (2,9%).
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3.2. Kết quả điều trị

Hình 2. Tỷ lệ bệnh nhân xuất huyết tái phát trong 
thời gian nằm viện

Tỷ lệ bệnh nhân xuất huyết tái phát là 5,7%.

4. BÀN LUẬN

- Tuổi: độ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 
56,6±16,6, tuổi thấp nhất là 18 tuổi, cao nhất là 93 tuổi, 
nhóm tuổi có tỷ lệ cao nhất là 50-69 tuổi chiếm 50% 
(bảng 1). Chúng tôi nhận thấy các nhóm tuổi đều có 
xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày tá tràng. Kết quả của 
chúng tôi tương tự kết quả của các tác giả trong nước 
như Trần Duy Hưng (2020) [3] có độ tuổi trung bình là 
53,5 ±19,5, các nhóm tuổi đều có xuất huyết tiêu hóa 
do loét dạ dày tá tràng. 

- Giới: bệnh nhân XHTH do loét DDTT chủ yếu là nam 
giới với chiếm tỷ lệ 68,6%, nữ giới chiếm tỷ lệ 31,4%, 
tỷ lệ nam/nữ là 2,2/1 (biểu đồ 1). Theo Huỳnh Tâm Hiếu 
(2019) nam/nữ là 3,75/1 [4], Trần Duy Hưng (2020) là 
2,37/1, Tammaro Leonardo nghiên cứu trên 436 bệnh 
nhân có tỷ lệ là 1,63 [5]. Sự khác biệt của giới tính về 
tỷ lệ mắc bệnh XHTH do loét DDTT giữa nam giới và 
nữ giới cho thấy nam giới có nhiều yếu tố nguy cơ mắc 
bệnh hơn nữ giới như: Sử dụng rượu bia, thuốc lá,.. Trần 
Duy Ninh ghi nhận có 23% bệnh nhân sử dụng rượu và 
9,5% bệnh nhân hút thuốc [6].

- Tiền sử bệnh: (bảng 2) chúng tôi ghi nhận có 17,1% 
trường hợp XHTH do loét dạ dày tá tràng không có 
tiền sử bệnh lý ở ống tiêu hóa, 82,9% XHTH do loét 
DDTT và tiền sử có XHTH. Theo Đào Văn Long có 
khoảng 15-20% trường hợp XHTH không có tiền sử 
loét DDTT [1]. Bệnh nhân sử dụng các thuốc chống 
viêm non-steroid có tỷ lệ cao nhất là 37,1%, H.pylori 
chiếm tỷ lệ 21,7%, sử dụng rượu 27.1%, hút thuốc lá 
17,1%. Theo nghiên cứu về mối liên quan giữa nhiễm 
H.pylori có 60-68% bệnh nhân loét dạ dày và 95% loét 
tá tràng có nhiễm vi khuẩn H.pylori [7]. Việt Nam thuộc 
vùng dịch tễ nhiễm H. pylori cao nhất trên thế giới với 
tỷ lệ nhiễm chiếm khoảng 70% dân số, tỷ lệ loét DDTT 
do H. pylori ước tính 10-20% số dân, rượu bia là yếu tố 
gây tổn thương dạ dày.

Kết quả nghiên cứu nhận thấy nhóm bệnh lý mạn tính 
như: Viêm đa khớp thoái hóa khớp chiếm tỉ lệ cao nhất là 
32,9%, (bảng 2). Tỷ lệ bệnh nhân XHTH do loét DDTT 
có các bệnh lý mãn tính kèm theo cao gấp 4,4 lần các 
trường hợp không có các bệnh lý mãn tính kèm theo. 
Tác giả Trần Duy Hưng (2020) tỷ lệ bệnh nhân mắc các 
bệnh lý kèm theo là 20,4% có nguy cơ XHTH do loét 
DDTT cao gấp 5 lần so với các trường hợp không có 
bệnh lý mãn tính  [1]. 

- Đặc điểm lâm sàng: (bảng 3) BN đi ngoài phân máu 
chiếm tỷ lệ là 90%, tương tự với kết quả nghiên cứu 
của Trần Duy Hưng (2020) đi ngoài phân đen chiếm tỷ 
lệ 87,6%, bệnh nhân đi ngoài phân máu đỏ tươi chiếm 
tỷ lệ 2,4 [1]. Một số triệu chứng khác như: Nôn ra máu 
chiếm tỷ lệ 50%, trong đó nôn ra máu đỏ tươi là 41,4%, 
đau nóng rát vùng thượng vị là 70%, hoa mắt chóng mặt 
là 84,5%, ngất chiếm tỷ lệ là 5,7%. Kết quả này cũng 
tương tự với tác giả Heap Mengsun (2016) có nôn ra 
máu 48,1%, đi ngoài phân máu là 81,9%  [14]. Triệu 
chứng đi ngoài phân đen, nôn ra máu luôn chiếm tỷ lệ 
cao trong các trường hợp XHTH do loét DDTT, các 
triệu chứng thường gặp có thể biểu hiện cùng lúc, là 
những triệu chứng đặc trưng khiến người bệnh nhập 
viện. Tùy theo thời gian máu lưu chuyển trong lòng ruột 
và lượng máu xuất huyết mà số lượng, tính chất phân 
có thể khác nhau. Dấu hiệu sinh tồn của bệnh nhân như 
mạch, huyết áp là các dấu hiệu quan trọng không chỉ 
đánh giá trên tiên lượng của bệnh nhân trong quá trình 
điều trị mà còn giúp tiên lượng nguy cơ xuất huyết tái 
phát [21].

- Cận lâm sàng: Kết quả (bảng 3,4; 3,5), số lượng 
hồng cầu TB là 2,75 ± 0,93 T/L (dưới 2T/L là 36,8%, 
2-3T/L là 36,7%), Hb trung bình là 82,69±27,5 g/L (Hb 
≤ 80g/L là 70%), HCT trung bình là 0,37 ±0,72 L/L. 
Chỉ số sinh hóa máu trong giới hạn bình thường. Kết 
quả tương tự với tác giả Trần Duy Hưng [3] có lượng 
hồng cầu trung bình là 2,74±0,69 T/L, Hb trung bình là  
82,69± 24,9 g/L, HCT là 0,35± 0,05 L/L. Chỉ số  
hemoglobin là một trong các dấu hiệu quan trọng để 
đánh giá tiên lượng XHTH và nguy cơ tái xuất huyết ở 
bệnh nhân loét DDTT. Theo Hội nội soi tiêu hóa Châu 
Âu (ESGE) khuyến cáo mục tiêu điều trị cần đạt được 
của Hb là 70-90 g/L với những đối tượng không có 
bệnh kèm theo, với những đối tượng có bệnh kèm theo 
(đái tháo đường, tăng huyết áp, bệnh lý tim mạch,…) 
thì mục tiêu điều trị của Hb cần đạt được là trên 90g/L. 
Xét nghiệm đông máu, sinh hóa máu chưa ghi nhận biến 
đổi bất thường trên bệnh nhân XHTH do loét DDTT. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, một số trường hợp có 
tỷ lệ prothrombin giảm, chức năng gan thận tăng do 
bệnh nhân có tiền sử mắc các bệnh lý mạn tính như: Xơ 
gan, suy thận,...

+ Hình ảnh nội soi (bảng 6): Vị trí ổ loét tá tràng có tỷ lệ 
gặp cao nhất là 54,3%; Bệnh nhân có 1 ổ loét chiếm tỷ 
lệ cao nhất là 84,3 %; Kích thước ổ loét chia làm 3 mức 
độ: < 1 cm (68,6%), 1-2 cm (28,6%), > 2 cm (2,9%). 
Theo chúng tôi có thể do ổ loét tá tràng dễ xảy ra chảy 
máu hơn so với vị trí khác vì phân bố mạch máu tập 
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trung nhiều ở vùng này, đồng thời vị trí khác nhau giữa 
các vùng của dạ dày tá tràng khi tiếp xúc với các yếu tố 
nguy cơ gây xuất huyết dẫn đến tỷ lệ xuất hiện ổ loét 
không giống nhau. 

+ Tỷ lệ tái xuất huyết ở bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa 
do loét dạ dày tá tràng trong thời gian nằm viện: (hình 
2) xuất huyết tiêu hóa tái phát chiếm tỷ lệ 5,7%. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với kết quả nghiên 
cứu của Tammaro, L. và cs [5] nghiên cứu trên 427 bệnh 
nhân có tỷ lệ XHTH tái phát nhỏ hơn 9%.

5. KẾT LUẬN 

- Tỷ lệ nam/ nữ là 2,2/1; Độ tuổi trung bình là 56,6±16,6, 
cao nhất là nhóm 50-69 tuổi 50%. Bệnh nhân có bệnh 
lý mạn tính kèm theo cao gấp 4,4 lần các trường hợp 
không có bệnh lý mãn tính kèm theo, trong đó gặp nhiều 
nhất là nhóm viêm đa khớp, thoái hóa khớp.

- Triệu chứng lâm sàng của bệnh gặp chủ yếu là đi ngoài 
phân đen, nôn ra máu; 5,7% trường hợp có xuất huyết 
tiêu hóa tái phát.

- Xét nghiệm công thức máu có hemoglobin và hồng 
cầu giảm mức độ trung bình. Nội soi vị trí ổ loét tá tràng 
có tỷ lệ gặp cao nhất; chủ yếu có 1 ổ loét chiếm tỷ lệ 
cao nhất  84,3 %.
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