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PHÒNG ĐIỀU DƯỠNG 
 

XUẤT HUYẾT TIÊU HÓA  
I- ĐỊNH NGHĨA 

Xuaát huyeát tieâu hoaù laø tình traïng chaûy maùu trong oáng tieâu hoaù, bieåu hieän baèng oùi 

maùu, tieâu maùu, hay tieâu phaân ñen. Ñaây laø moät hoäi chöùng do coù nhieàu nguyeân nhaân, vaø laø 

bieán chöùng nguy hieåm vì coù theå gaây töû vong neáu khoâng ñöôïc xöû trí ñuùng, kòp thôøi  

Xuaát huyeát tieâu hoaù (XHTH) coù nguyeân nhaân thay ñoåi theo tuoåi. Ñaây laø moät tình 

huoáng caáp cöùu, gaây lo laéng vaø hoaûng sôï cho cha meï. Do ñoù vieäc chaån ñoaùn vaø ñieàu trò 

thích hôïp caøng sôùm caøng toát  

        Ñieàu trò caáp cöùu chuû yeáu vaãn laø boài hoaøn theå tích tuaàn hoaøn (truyeàn dòch hay truyeàn 

maùu…) vì ña soá caùc tröôøng hôïp (80%) seõ töï ngöng chaûy maùu trong voøng 48 giôø. Coù khoaûng 

20% tröôøng hôïp chaûy maùu taùi phaùt vaø xuaát huyeát naëng.  

   XHTH treân neáu toån thöông gaây xuaát huyeát töø phía treân goùc Treitz. XHTH döôùi neáu toån 

thöông gaây xuaát huyeát töø goùc Treitz trôû xuoáng. 

II- SINH BEÄNH HOÏC 

� Roái loaïn cô cheá caàm maùu vaø ñoâng maùu 

 Caùc beänh nhaân Hemophilie A vaø B coù 10-25% XHTH do loeùt vaø vieâm daï daøy. 

Nhöõng beänh nhaân coù giaûm naëng hay trung bình caùc yeáu toá ñoâng maùu laøm taêng nguy cô 

XHTH khi coù sang thöông ñöôøng tieâu hoaù. 

 Ôû beänh gan maõn tính coù taêng aùp cöûa gaây daõn tónh maïch thöïc quaûn, daï daøy vaø taù 

traøng. Ñoàng thôøi caùc beänh nhaân naøy cuõng bò giaûm nhieàu yeáu toá ñoâng maùu do khaû naêng 

toång hôïp cuûa gan keùm, ngoaøi ra do thieáu acid maät neân nhöõng beänh nhaân naøy cuõng bò keùm 

haáp thu Vitamin K.  

 Caùc beänh nhaân giaûm soá löôïng hay chaát löôïng tieåu caàu coù theå gaây XHTH keøm theo 

caùc xuaát huyeát ôû caùc cô quan khaùc, nhö beänh lyù nhöôïc tieåu caàu Glanzmann gaây xuaát 

huyeát tieâu hoùa taùi phaùt vaø naëng 

� Taêng aùp tónh maïch cöûa  

         Laø tình traïng aùp löïc heä tónh maïch cöûa taêng baát thöôøng vaø keùo daøi. Nguyeân nhaân coù 

theå laø tröôùc gan, taïi gan hoaëc sau gan. Heä cöûa khoâng coù van neân löu löôïng maùu taêng cuõng 



 

laøm taêng ñoàng thôøi aùp löïc heä taïng. Haäu quaû laø seõ hình thaønh caùc tuaàn hoaøn baøng heä laøm 

cho maùu heä cöûa boû qua gan maø veà heä chuû, thöôøng ôû caùc vò trí nhö thöïc quaûn (gaây daõn tónh 

maïch thöïc quaûn), daï daøy (ñaùy vò), tröïc traøng (gaây tró ). 

Bieåu hieän laâm saøng cuûa vôõ daõn tónh maïch thöïc quaûn thöôøng laø xuaát huyeát oà aït,  oùi ra maùu 

töôi töøng ñôït, phaàn lôùn tröôøng hôïp taùi phaùt  

� Sang thöông maïch maùu  

Caùc sang thöông maïch maùu nhö daõn mao maïch xuaát huyeát di truyeàn (Osler-

Weber-Rendu disease) coù theå gaây XHTH. Tieàn caên gia ñình thöôøng coù XHTH aån maõn 

tính, truyeàn maùu laëp laïi, beänh nhaân thöôøng treû vaø coù sang thöông da ñaëc bieät. 

Hoäi chöùng Klippel-Trenaunay ñaëc tröng bôûi baát thöôøng ôû caùc chi laø moät daïng baát 

thöôøng maïch maùu ôû da khaùc coù aûnh höôûng leân ñöôøng tieâu hoaù. Nhöõng beänh nhaân naøy coù 

theå phaùt trieån caùc böôùu maùu ôû ruoät. 

Caùc hoäi chöùng khaùc nhö hoäi chöùng Turner, hoäi chöùng Ehlers_Danlos typeVI coù theå 

coù sang thöông ñöôøng tieâu hoaù gaây XHTH. 

� Toån thöông nieâm maïc 

ÔÛ oáng tieâu hoaù treân, beänh loeùt laø nguyeân nhaân thöôøng gaëp nhaát. Tieàn caên gia ñình 

coù beänh loeùt thöôøng laø: 25-50% tröôøng hôïp  

Aspirin laø thuoác gaây XHTH thöôøng gaëp, xuaát huyeát thöôøng xaûy ra sau moät ñôït 

nhieãm truøng caáp coù söû duïng Aspirin. Aspirin gaây toån thöông daï daøy do kích thích taïi choã, 

giaùn tieáp thoâng qua öùc cheá toång hôïp cyclo-oxygenase vaø toån thöông heä vi tuaàn hoaøn. Caùc 

thuoác khaùng vieâm non-steroid cuõng gaây toån thöông nhöõng vuøng khaùc cuaû oáng tieâu hoaù, 

gaây vieâm thöïc quaûn, chaûy maùu töø ruoät non. Aspirin coù lieân quan ñeán nhöõng ñôït xuaát huyeát 

do vôõ daõn tónh maïch thöïc quaûn ôû beänh nhaân xô gan 

III- NGUYEÂN NHAÂN XUAÁT HUYEÁT TIEÂU HOÙA TRÊN 

� Nhöõng toån thöông caáp tính nieâm maïc vaø loeùt daï daøy taù traøng 

� Beänh loeùt vaø vieâm daï daøy xuaát huyeát  

Laø nguyeân nhaân gaây xuaát huyeát tieâu hoaù treân thöôøng gaëp nhaát. Theo Mougenot 

beänh loeùt daï daøy taù traøng gaây 40% tröôøng hôïp oùi maùu löôïng vöøa hoaëc nhieàu ôû treû töø 1 

thaùng ñeán 15 tuoåi. Loeùt daï daøy chieám 1/3 tröôøng hôïp coøn loeùt taù traøng chieám 2/3 tröôøng 

hôïp coøn laïi.    

� Vieâm thöïc quaûn 



 

Thöôøng ñöôïc chaån ñoaùn döïa vaøo moâ hoïc, thöôøng gaëp ôû treû nhuõ nhi vaø ôû treû em coù 

bieåu hieän laâm saøng traøo ngöôïc daï daøy thöïc quaûn beänh lyù. Loeùt vaø xoùi moøn thöïc quaûn ñaïi 

theå hieám gaëp ôû beänh nhi coù traøo ngöôc daï daøy thöïc quaûn trieäu chöùng. 

Vieâm thöïc quaûn do traøo ngöôïc dòch acid töø daï daøy laø nguyeân nhaân thöôøng gaëp nhaát, 

gaây ñau khi nuoát, treû nhuõ nhi thöôøng deã kích thích, khoùc côn, roái loaïn giaác nguû, quay maët 

khi cho buù. ÔÛ treû lôùn thöôøng coù ôï chua (caûm giaùc noùng raùt sau xöông öùc), ñau thöôïng vò, 

ñau sau xöông öùc, nuoát ñau, thöôøng ñi keøm caùc beänh lyù taïi daï daøy taù traøng.  

Moät soá ít tröôøng hôïp, beänh nhaân coù vieâm thöïc quaûn do traøo ngöôïc naëng nhöng 

khoâng ñau cuõng nhö khoâng coù baát kyø trieäu chöùng naøo cuûa vieâm thöïc quaûn. 

� Taêng aùp tónh maïch cöûa 

Daõn tónh maïch thöïc quaûn ôû treû em laø bieán chöùng cuûa hoäi chöùng taêng aùp cöûa, caùc daáu 

hieäu chuû yeáu goàm oùi maùu ñoû oà aït, tieâu phaân ñen vaø daáu hieäu soác giaûm theå tích, beänh 

thöôøng hay taùi phaùt. 

XHTH ôû beänh nhaân TATMC coøn coù theå do beänh daï daøy do taêng aùp cöûa, beänh vieâm 

loeùt daï daøy-taù traøng hoaëc vôõ daõn tónh maïch tröïc traøng. 

� Hoäi Chöùng Mallory-Weiss( HC MW) 

Sang thöông goàm moät veát raùch nieâm maïc ôû phaàn noái ôû choå thöïc quaûn-daï daøy vaø coù 

theå lan ñeán thöïc quaûn  

  Xuaát huyeát do toån thöông naøy thöôøng töï giôùi haïn, 80-90% tröôøng hôïp ngöng töï phaùt, 

phaàn lôùn caùc veát loeùt laønh trong voøng 48 giôø.  

� Ñaëc ñieåm beänh loeùt dạ daøy – taù traøng ôû treû em 

Beänh loeùt daï daøy taù traøng ñöôïc phaân thaønh 2 nhoùm chính goàm tieân phaùt vaø thöù phaùt  

Caùc nguyeân nhaân gaây beänh loeùt daï daøy taù traøng 

 

Beänh loeùt tieân phaùt 

- Helicobacter pylori 

- Nhieãm caùc taùc nhaân khaùc nhö CMV, Herpes simplex virus, Candida 

albicans 

- Traøo ngöôïc acid maät 

Beänh loeùt thöù phaùt 



 

- Stress 

- Thuoác vaø ñoäc toá 

- Caùc chaát aên moøn 

- Beänh Crohn 

- Vieâm daï daøy aùi toan 

- Vieâm daï daøy töï mieãn 

- Beänh Zollinger-Ellison 

 

IV- TRIỆU CHỨNG 

� Xuaát huyeát tieâu hoaù treân: neáu beänh nhaân coù oùi maùu hoaëc sonde daï daøy ra 

maùu, Khoâng coù hai daáu hieäu treân cuõng caàn nghó ñeán neáu tieâu phaân ñen hoaëc 

tieâu maùu ñoû töôi oà aït. 

� Xuaát huyeát tieâu hoaù döôùi: khi beänh nhaân tieâu phaân ñen baàm (ruoät non) hay  

maùu ñoû (ruoät giaø) dính vaøo phaân hay chæ coù maùu hoaëc thaêm tröïc traøng coù 

maùu. 

� Oùi maùu: coù theå laø maùu ñoû töôi, ñoû saäm, naâu, hay chæ nhöõng chaát nhö baõ caø 

pheâ do maùu bò bieán ñoåi bôûi dòch vò. Maøu cuûa maùu oùi ra tuyø thuoäc vaøo noàng ñoä 

acid trong daï daøy vaø thôøi gian maùu tieáp xuùc vôùi dòch vò. 

� Tieâu phaân ñen: Tieâu phaân maøu ñen vaø dính. Maøu ñen cuûa phaân laø do maùu 

tieáp xuùc vôùi HCl taïo ra hematin 

� Tieâu maùu: laø tieâu ra maùu ñoû thöïc söï, tieâu maùu baàm ñen, tieâu maùu laãn trong 

phaân, hay tieâu phaân coù maùu, thöôøng laø chaûy maùu töø phaàn xa cuûa daây chaèng 

Treizt, tuy nhieân XHTH  treân oà aït cuõng coù theå gaây tieâu maùu ñoû töôi do thôøi 

gian di chuyeån trong oáng tieâu hoaù ngaén 

Noùi chung khoù öôùc tính theå tích maùu maát döïa vaøo caùc ñôït oùi maùu, löôïng maùu oùi ra 

khoâng phaûi laø phaàn maùu maát, löôïng maùu khoâng ñöôïc oùi ra seõ thaûi ra phaân vaøi giôø hay vaøi 

ngaøy sau. XHTH treân coù theå chæ tieâu phaân ñen maø khoâng oùi maùu. Moâ taû phaân vaø chaát oùi, 

öôùc tính löôïng maùu maát thöôøng khoâng chính xaùc 

Ñoâi khi beänh nhaân XHTH chæ coù caùc daáu hieäu cuûa tình traïng soác giaûm theå tích tuaàn 

hoaøn nhö choaùng vaùng, ngaát, thôû nhanh. 

� Caùc daáu hieäu cuûa soác 



 

- Nhòp tim nhanh 

- Haï huyeát aùp tö theá vaø haï huyeát aùp ñoäng maïch 

- Haï huyeát aùp tö theá ñöôïc ñònh nghóa khi HA taâm thu ôû tö theá ngoài giaûm hôn 

20mmHg so vôùi tö theá naèm, khi soác dieãn tieán, HA giaûm nhieàu hôn 

- Giaûm yù thöùc do giaûm cung caáp oxy vaø naêng löôïng cho teá baøo. 

- Giaûm töôùi maùu ngoaïi bieân: Thôøi gian phuïc hoài mao maïch keùo daøi hôn 3 giaây, ñaây 

laø daáu hieäu phaûn aùnh tình traïng giaûm theå tích (khi maát 25% theå tích tuaàn hoaøn ). 

Theo doõi löôïng nöôùc tieåu cuõng laø moät caùch ñaùnh giaù toát tình traïng töôùi maùu moâ. 

Thieåu nieäu khi löôïng nöôùc tieåu < 1ml/kg/h, xaûy ra khi maát > 30% theå tích tuaàn 

hoaøn 

- XHTH treân ôû beänh nhaân coù beänh lyù gan laø yeáu toá thuùc ñaåy vaøo hoân meâ gan, do 

löôïng maùu trong oáng tieâu hoaù phaân huûy laøm taêng noàng ñoä NH3 trong maùu. Xuaát 

huyeát do vôõ daõn tónh maïch thöïc quaûn coù theå gaây xuaát huyeát loàng ngöïc, tuy nhieân 

bieán chöùng naøy hieám gaëp. 

V- Caän laâm saøng 

CTM, thôøi gian chaûy maùu, ñoâng maùu toaøn boä , ñònh nhoùm maùu.              

Chöùc naêng gan, sieâu aâm buïng giuùp khaûo saùt beänh lyù gan trong tröôøng hôïp coù taêng aùp tónh 

maïch cöûa, laâm saøng cuûa xô gan. 

Toan chuyeån hoaù, taêng ñöôøng huyeát, laø nhöõng daáu hieäu giaùn tieáp cuûa tình traïng soác, giaûm  

töôùi maùu ôû möùc teá baøo. Chöùc naêng thaän giuùp ñaùnh giaù tình traïng töôùi maùu thaän 

VI -  ÑIEÀU TRÒ XUAÁT HUYEÁT TIEÂU HOÙA 

Goàm 4 muïc tieâu 

1) Hoài söùc soác maát maùu  

2) Chaån ñoaùn vò trí vaø nguyeân nhaân chaûy maùu 

3) Xöû  trí caàm maùu 

4) Ñieàu trò nguyeân nhaân vaø phoøng ngöøa xuaát huyeát taùi phaùt 

 

QUY TRÌNH CH ĂM SÓC BỆNH NHÂN XUẤT HUYẾT 

 TIÊU HÓA TRÊN 

I- CHẨN ĐOÁN ĐIỀU DƯỠNG 

� Giảm thể tích tuần hoàn do xuất huyết tiêu hóa 

� Thân nhân bệnh nhân hạn chế kiến thức về chế độ dinh dưỡng 



 

�  TNBN hạn chế  kiến thức về quản lý bệnh 

II- CAN THI ỆP ĐIỀU DƯỠNG 

1- Khôi phục khối lượng tuần hoàn 

• Mất máu nhẹ 

- Nghỉ ngơi tại giường 

- Phục vụ sinh hoạt tại giường: ăn uống, vệ sinh cá nhân 

- T/D tình trạng lâm sàng 

- T/D xét nghiệm: Công thức máu, Hct , Hb 

• Mất máu vừa và nặng 

- Khẩn trương thiết lập đường truyền trong khi chờ kết quả XN. Sử dụng dung 

dịch Dextran, NaCl 0,9% , Glucose 5%. Không dùng Glucose 30%  và các 

thuốc co mạch để nâng HA vì có thể gây hoại tử ống thận và làm sốc nặng hơn 

- Đặt BN nằm đầu bằng, mặt nghiêng một bên 

- Cho thở oxy qua mask hoặc canula 

- Đặt ống thông mũi- dạ dày để giúp định vị nơi xuất huyết và rửa dạ dày.  

�  Làm sạch dạ dày trước khi nội soi. 

�  Phòng ngừa tăng NH3/máu ở bệnh nhân bệnh gan. 

�  Làm ngưng chảy máu. 

�  Theo dõi diễn tiến XHTH 

- Rửa dạ dày bằng dd NaCl 0,9% ở nhiệt độ phòng. Thể tích mỗi lần rửa 5ml/kg ( 

Tối đa 300ml/lần). Thủ thuật cần phải rất cẩn thận, nhẹ nhàng nếu nghi ngờ dãn 

tĩnh mạch thực quản 

- Đánh giá mức độ giảm thể tích tuần hoàn 

- T/D DHST, da niêm, tri giác cho đến khi BN ra khỏi tình trạng cấp cứu 

- T/D các XN về máu, chuẩn bị thủ tục xin và truyền máu 

- Trợ giúp BS xẻ tĩnh mạch hoặc đặt CVP ( nếu cần ) 

-  T/D màu sắc, số lượng, tính chất chất nôn và phân 

-  Đặt thông tiểu theo y lệnh. T/D số lượng nước tiểu 

-  Chuẩn bị BN đặt sonde Blackmore trường hợp XHTH do vỡ dãn TM thực quản 

-  Chuẩn bị BN nội soi cấp cứu để biết được nguyên nhân chảy máu, mức độ chảy   

máu, tiến hành cầm máu tức thời 

-  Thực hiện các y lệnh về thuốc và dịch truyền 

-  Phục vụ vệ sinh tại giường 

2- Bệnh nhân có chế độ ăn uống đúng 

- Nuôi ăn bằng đường tĩnh mạch trong giai đoạn đang xuất huyết 

- Cho BN ăn bằng đường miệng khi không còn nôn ra máu 



 

- Cho ăn từ loãng đến đặc, chia làm nhiều bữa nhỏ trong ngày 

- Thức ăn dễ tiêu, hạn chế gia vị 

3- TNBN có kiến thức về quản lý bệnh  

- Hướng dẫn  TNBN cách phát hiện sớm tình trạng XHTH và điều trị sớm 

- Chế độ ăn uống thích hợp. Tránh thức ăn có nhiều gia vị, chất kích thích 

- Thận trọng khi sử dụng thuốc Aspirine , Corticoide… khi BN có tiền sử loét 

dạ dày tá tràng 

- Chế độ nghỉ ngơi thích hợp, tránh lo âu căng thẳng 

- Tái khám đúng hẹn, kiểm tra sức khỏe định kỳ 
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