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Trang 01 

 XUẤT HUYẾT TIÊU HÓA TRÊN LÀ GÌ? 

 Xuất huyết tiêu hóa (XHTH) trên là tình trạng xuất huyết 
có nguồn gốc từ các bộ phận trên của hệ tiêu hóa : thực 
quản, dạ dày và tá tràng (từ góc Treitz trở lên). Đây là 
tình trạng nguy hiểm, nếu không kịp thời cấp cứu để cầm 
máu, tính mạng của người bệnh có thể bị đe dọa. 

 NGUYÊN NHÂN XUẤT HUYẾT TIÊU HÓA TRÊN LÀ GÌ?  

 Nguyên nhân thường gặp: 

 Viêm loét dạ dày, tá tràng: lạm dụng thuốc chống viêm, kháng sinh hoặc uống nhiều rượu bia. 

 Tăng áp lực tĩnh mạch cửa: Viêm gan dẫn đến xơ gan gây giãn và vỡ tĩnh mạch thực quản. 

 Các nguyên nhân khác ít gặp: 

 U tá tràng, u dạ dày, biến chứng loét chảy máu gây "xuất huyết tiêu hóa"  

 Bệnh nhân ói nhiều làm rách niêm mạc chỗ nối giữa thực quản và tâm vi của dạ dày gây xuất huyết tiêu 
hóa gọi là hội chứng Mallory – Weiss.  

 Dị sản mạch máu của dạ dày. 

 Nôn ra máu  

 Đi ngoài phân đen  

 Mất máu  

 Triệu chứng khác tùy theo nguyên nhân: 

 XHTH trên do tăng áp lực tĩnh mạch cửa: cơ thể mệt mỏi, vàng da, tuần hoàn bàng hệ,…  

 XHTH trên do loét dạ dày tá tràng: Đau thượng vị, ợ hơi, buồn nôn, nôn mửa, ợ chua, ợ hơi.  

 XHTH trên do khối u ác tính: sụt cân , suy nhược cơ thể, người mệt mỏi, ăn nhanh no. 
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 Dựa vào xét nghiệm công thức máu để chẩn đoán mức độ 
mất máu nhẹ, trung bình hay nặng để đưa ra hướng điều trị 
phù hợp.  

 Nội soi dạ dày tá tràng ống mềm có thể giúp bệnh nhân 
chẩn đoán được xuất huyết tiêu hóa trên. 

NHỮNG CẬN LÂM SÀNG CẦN THIẾT 

Trang 02 

PHÒNG NGỪA XUẤT HUYẾT TIÊU HOÁ TRÊN 

 Bệnh nhân bị viêm loét dạ dày tá tràng, đặc biệt do khuẩn HP 
cần tuân thủ liệu trình điều trị phù hợp. Thói quen ăn uống hợp 
vệ sinh để giảm tỷ lệ lây nhiễm H. pylori. 

 Người bệnh phải sử dụng thuốc kháng viêm, giảm đau, aspirin 
thường xuyên, cần dùng thêm thuốc bảo vệ niêm mạc dạ dày.  

 Tránh đồ uống có cồn, nước có gaz. 

 Ngủ đúng giờ và đủ giấc, tránh căng thẳng kéo dài. 

Tài liệu tham khảo: 

 Phác đồ điều trị khoa cấp cứu – BV Tim Tâm Đức, cập nhật 2022  
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/gastrointestinal-bleeding/diagnosis-treatment/drc-20372732  
https://journals.lww.com/ajg/fulltext/2021/05000/acg_clinical_guideline__upper_gastrointestinal_and.14.aspx  

 Xuất huyết vừa và nặng: dùng thuốc cầm máu, truyền dịch truyền máu để hồi sức và nâng đỡ thể trạng 
người bệnh. 

 Điều trị nguyên nhân: can thiệt cầm máu.  

 Đối với các khối u, ung thư: phẫu thuất cắt khối u. 

 Đối các trường hơp lành tính cầm máu bằng nội soi: 
  + Xuất huyết do loét dạ dày tá tràng: hiện nay chích hoặc clip cầm máu hiện là biện pháp được lựa chọn 
hàng đầu.  
  + Thắt tĩnh mạch thực quản, chích thuốc cầm máu qua nội soi. 
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