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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  19/3/2021 The study aims to describe clinical features and comment on endoscopic 

images in patients with inflammation, stomach ulcers - duodenal ulcers 

treated at the Department of Internal Medicine Thai Nguyen International 

Hospital. Research method cross-sectional description on 51 patients 

treated for gastroduodenal ulcers from January 2020 to June 2020. The 

results showed that gastritis (84.3%) and gastric/duodenal ulcers (15.7%). 

The female/male ratio was 1.2. The average age was 45.6 years old. The 

main reason for admission to hospital was epigastric pain (86.3%). 

Common medical histories were substance use (21.6%) and psychological 

stress (19.6%). The most common clinical symptoms are epigastric pain 

(92.2%), bloating (72.5%), belching, heartburn (45.1%), and poor appetite 

(49.0%). Most patients have lesions in the anturm and pyloric region. There 

are 53.5% of patients with congestive gastritis. Conclusion The 

gastroduodenal endoscopy should be indicated for patients with symptoms 

of peptic ulcer disease to investigate the damage of the esophagus - 

stomach - duodenum and increase counseling for patients indicating 

endoscopy H.pylori test combination will give high sensitivity and 

reliability. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  19/3/2021 Nghiên cứu nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng và nhận xét hình ảnh nội soi ở 

bệnh nhân viêm, loét dạ dày - tá tràng điều trị tại khoa Nội bệnh viện Quốc 

tế Thái Nguyên. Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 51 bệnh 

nhân điều trị viêm loét dạ dày – tá tràng từ tháng 1/2020 đến tháng 6/2020. 

Kết quả cho thấy, viêm dạ dày chiếm 84,3% và loét dạ dày/tá tràng chiếm 

15,7%. Tỷ lệ nữ/nam là 1,2. Tuổi trung bình là 45,6 tuổi. Lý do vào viện 

chủ yếu là đau thượng vị (86,3%). Tiền sử bệnh thường gặp là sử dụng 

chất kích thích (21,6%) và stress tâm lý (19,6%). Triệu chứng lâm sàng 

phổ biến là đau tức thượng vị (92,2%), đầy bụng (72,5%), ợ hơi, ợ chua 

(45,1%), ăn kém (49,0%). Đa số bệnh nhân có tổn thương ở vùng hang vị 

và tiền môn vị. Có 53,5% bệnh nhân viêm dạ dày dạng xung huyết. Kết 

luận: Nên chỉ định nội soi dạ dày tá tràng cho bệnh nhân có triệu chứng 

bệnh viêm loét dạ dày tá tràng để khảo sát tổn thương thực quản – dạ dày – 

tá tràng, đồng thời tăng cường tư vấn bệnh nhân chỉ định nội soi kết hợp 

test H.pylori sẽ cho độ nhạy và tin cậy cao. 
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1. Giới thiệu 

Viêm loét dạ dày tá tràng (VLDDTT) là một bệnh mãn tính phổ biến trong cộng đồng. Bệnh 

có tính chất chu kỳ, hay tái phát và dễ gây biến chứng nguy hiểm như chảy máu, thủng ổ loét, 

ung thư dạ dày… Bệnh gặp ở mọi lứa tuổi, tiến triển kéo dài, ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 

sống và công việc, làm giảm sút sức lao động của toàn xã hội [1], [2]. 

Bệnh sinh của VLDDTT được hiểu rõ là do sự mất cân bằng giữa yếu tố tấn công và yếu tố 

bảo vệ. Tuổi càng tăng niêm mạc dạ dày càng dễ teo và có sự suy giảm khả năng tái tạo niêm 

mạc, giảm sự tưới máu cho mô của ống dạ dày ruột, nghĩa là suy giảm yếu tố bảo vệ. Theo quan 

niệm hiện nay về cơ chế bệnh sinh của VLDDTT, nhiễm Helicobacter pylori là một trong những 

nguyên nhân quan trọng và việc điều trị tiệt trừ Helicobacter pylori là một trong các biện pháp 

chủ yếu ngăn ngừa ung thư dạ dày [3]. VLDDTT thường gây ra nhiều biến chứng nguy hiểm 

như: chảy máu, thủng, hẹp môn vị và có thể tiến triển thành ung thư… [4]. Người cao tuổi khi 

loét dạ dày thường kèm theo viêm dạ dày mạn, loạn sản và dị sản ruột ở niêm mạc dạ dày nên 

nguy cơ ung thư dạ dày sẽ cao hơn người trẻ tuổi [5]. Vì vậy việc phát hiện sớm và điều trị kịp 

thời những trường hợp bệnh nhân bị viêm, loét dạ dày là rất cần thiết [6]. 

Bệnh viện Quốc tế là một bệnh viện phục vụ khám chữa bệnh cho một số lượng lớn các bệnh 

nhân (BN) có bảo hiểm y tế, trong đó tỷ lệ BN mắc các bệnh về dạ dày – tá tràng chiếm một tỷ lệ 

khá cao. Do đó để góp phần vào việc nâng cao chất lượng điều trị của Bệnh viện, đặc biệt là trên 

đối tượng BN này, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh nội soi của 

bệnh nhân viêm loét dạ dày – tá tràng mạn tính điều trị tại khoa Nội bệnh viện Quốc tế Thái 

Nguyên năm 2020” với 2 mục tiêu: 1) Mô tả đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân viêm, loét dạ dày 

tá tràng điều trị tại khoa Nội bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên; 2) Nhận xét hình ảnh nội soi ở 

bệnh nhân viêm, loét dạ dày tá tràng điều trị tại khoa Nội Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

* Đối tượng nghiên cứu: 51 BN được chẩn đoán xác định là viêm, loét dạ dày mạn tính điều 

trị tại khoa Nội, Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên từ tháng 1 đến tháng 6 năm 2020. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN ≥ 18 tuổi, được thực hiện nội soi, đồng ý tham gia nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN không đồng ý tham gia nghiên cứu, có chống chỉ định nội soi thực 

quản - dạ dày - tá tràng. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

- Thời gian: Từ tháng 1/2020 đến tháng 6/2020. 

- Địa điểm: Khoa Nội – Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Chọn mẫu thuận tiện tất cả các BN thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn điều trị tại Khoa Nội, Bệnh 

viện Quốc tế Thái Nguyên từ tháng 1/2020 đến tháng 6/2020. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu 

Thông tin thu thập được ghi vào mẫu phiếu in sẵn thống nhất. 

2.6. Các chỉ tiêu nghiên cứu 

2.6.1. Đặc điểm chung 

- Tuổi, giới, nghề nghiệp. 
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- Lý do vào viện. 

- Chẩn đoán xác định: viêm dạ dày, loét dạ dày. 

2.6.2. Đặc điểm lâm sàng và kết quả nội soi 

- Triệu chứng lâm sàng: đau thượng vị, đầy bụng, ợ hơi, nôn máu, phân đen…. 

- Vị trí tổn thương trên hình ảnh nội soi: phình vị, thân vị, hang vị, tiền môn vị… 

- Phân loại viêm dạ dày: xung huyết, trợt, viêm teo, phì đại, xuất huyết… 

2.7. Xử lý số liệu: Phần mềm nhập số liệu và xử lý số liệu SPSS 22.0. 

2.8. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 

- Tất cả các BN tham gia vào nghiên cứu được giải thích, trao đổi cặn kẽ và tự nguyện tham 

gia vào nghiên cứu. 

- Nghiên cứu này không vi phạm các quy định về đạo đức trong nghiên cứu y học. 

- Các thông tin, xét nghiệm liên quan đến BN đều được giữ bí mật, chỉ để phục vụ nghiên cứu 

chứ không nhằm mục đích nào khác. 

- Nghiên cứu chỉ là nghiên cứu mô tả không can thiệp, nhằm mục đích bảo vệ nâng cao sức 

khỏe của người bệnh. BN có quyền từ chối tham gia nghiên cứu nếu nhận thấy có những yếu tố 

ảnh hưởng không có lợi cho bản thân theo ý kiến cá nhân. 

3. Kết quả 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Giới 

(N=51) 

Nam 23   45,1 

Nữ  28  54,9 

Tuổi 

(N=51) 

18 - 29 13  25,5 

30 - 40  7 13,7  

41 - 59 21 41,2 

≥ 60 10 19,6 

Tuổi trung bình 45,6 ± 17,39 

Lý do vào viện 

(N=51) 

Đau thượng vị 44 86,3 

Nôn máu, đi ngoài phân đen 6 11,8 

Ợ hơi, ợ chua 1 1,9 

Chẩn đoán xác định 

(N=51) 

Viêm dạ dày mạn  43  84,3 

Loét dạ dày/tá tràng  8  15,7 

 

Kết quả bảng 1 cho thấy, tỷ lệ nam là 45,1%, nữ là 54,9%. Tuổi trung bình là 45,6 ± 17,39, 

nhóm tuổi 41 - 59 tuổi chiếm 41,2%. Lý do vào viện: đau thượng vị 86,3%; nôn máu, đi ngoài 

phân đen 11,8%; ợ hơi, ợ chua 1,9%. Chẩn đoán: viêm dạ dày mạn chiếm 84,3%; loét dạ dày/tá 

tràng chiếm 15,7%. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Kết quả hình 1 cho thấy, triệu chứng lâm sàng thường gặp của bệnh nhân VLDDTT là: đau 

tức thượng vị 92,2%; đầy bụng 72,5%; ợ hơi, ợ chua 45,1%; ăn kém 49,0%. Ngoài ra còn có một 

số triệu chứng khác như buồn nôn, nôn (21,6%); đại tiện phân đen (15,7%); nôn máu (11,8%). 

Xét riêng trong từng nhóm bệnh nhân theo phân loại bệnh, tỷ lệ các triệu chứng lâm sàng 

được thể hiện trong hình 2. 
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Hình 1. Triệu chứng lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

 
Hình 2. Các triệu chứng lâm sàng theo bệnh lý 

Kết quả Hình 2 cho thấy, triệu chứng lâm sàng phổ biến và chiếm tỷ lệ cao nhất ở các nhóm là 

đau tức thượng vị; đầy bụng; ợ hơi, ợ chua; ăn kém. Đặc biệt, nôn máu và đại tiện phân đen là 

triệu chứng điển hình của xuất huyết tiêu hóa. Các triệu chứng này gặp ở nhóm bệnh nhân loét dạ 

dày với tỷ lệ tương ứng là 11,8% và 15,7%. 

3.3. Đặc điểm hình ảnh nội soi của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 2. Vị trí tổn thương viêm dạ dày và loét dạ dày/tá tràng trên hình ảnh nội soi 

Chẩn đoán Vị trí Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Viêm dạ dày 

Phình vị 1   2,3 

Thân vị  2  4,7 

Tiền môn vị 3 7,0 

Hang vị 33 76,7 

Hang vị + tiền môn vị 4 9,3 

Loét dạ dày/tá tràng 

Tiền môn vị 2 25,0 

Hang vị 5 62,5 

Bờ cong nhỏ 1 12,5 
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Kết quả bảng 2 cho thấy vị trí tổn thương viêm dạ dày chủ yếu ở hang vị chiếm 76,7%; tiếp đó 

là các vị trí hang vị + tiền môn vị (9,3%), tiền môn vị (7,0%), thân vị (4,7%) và phình vị (2,3%). 

Vị trí tổn thương loét dạ dày/tá tràng chủ yếu là hang vị chiếm 62,5%; tiếp đó là tiền môn vị 

(25,0%) và bờ cong nhỏ (12,5%). 

 

Hình 3. Dạng tổn thương trong viêm dạ dày 

Kết quả Hình 3 cho thấy dạng tổn thương chủ yếu trong VDD là viêm xung huyết chiếm 

53,5%; tiếp đó là dạng viêm trợt phẳng (30,2%), viêm trợt lồi (14,0%) và chỉ có 2,3% dạng tổn 

thương là viêm teo. 

4. Bàn luận 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

* Tuổi và giới: Trong nghiên cứu của chúng tôi, nam giới có tỷ lệ bị viêm loét dạ dày - tá 

tràng là 45,1%, nữ là 54,9%. Kết quả này tương tự nghiên cứu của Dương Thị Mai Dung (2017), 

bệnh nhân nữ chiếm đa số (60,9%), nam giới chiếm 39,1%, nữ nhiều hơn nam ở tất cả các nhóm 

tuổi. Tuổi trung bình của bệnh nhân là 45,6 ± 17,39 tuổi, trong đó nhóm tuổi 41 - 59 chiếm tỷ lệ 

41,2%. Tỷ lệ này phù hợp so với y văn về đặc điểm của viêm loét dạ dày tá tràng và cũng phù 

hợp so với một số nghiên cứu. Theo nghiên cứu của Dương Thị Mai Dung (2017), tuổi trung bình 

của các bệnh nhân VLDDTT cao nhất ở nhóm 41 - 59 tuổi, chiếm 42,9% [7]. Khi tuổi càng tăng 

thì khả năng chống đỡ với bệnh tật giảm, hơn nữa đây là lứa tuổi thuộc nhóm lao động, là nhân 

lực chính trong gia đình và có vị trí quan trọng trong xã hội, phải chịu nhiều áp lực trong công 

việc, không có chế độ nghỉ ngơi nên tỷ lệ mắc bệnh cao. 

* Lý do vào viện: Lý do vào viện chủ yếu là đau thượng vị chiếm 86,3%, sau đó là nôn máu, 

ỉa phân đen (11,8%) và ợ hơi, ợ chua (1,9%). 

* Phân bố bệnh nhân theo tiền sử bệnh và tiền sử điều trị: 21,6% bệnh nhân có tiền sử bệnh 

chủ yếu là hay dùng chất kích thích; 9,8% bệnh nhân có tiền sử bệnh viêm gan, xơ gan mạn; 

7,8% bệnh nhân có tiền sử hay dùng thuốc giảm đau. Có 41,2% bệnh nhân không xác định được 

tiền sử bệnh liên quan đến gây VLDDTT. Có 68,7% bệnh nhân đã từng điều trị bệnh viêm loét dạ 

dày - tá tràng, trong đó có 47,1% bệnh nhân điều trị 1 lần và 21,6% bệnh nhân từng điều trị ít 

nhất 2 lần. 

* Phân bố bệnh nhân theo bệnh lý: Tỷ lệ bệnh nhân viêm dạ dày mạn chiếm phần lớn trong 

mẫu nghiên cứu (84,3%); bệnh nhân bị loét dạ dày/tá tràng chiếm 15,7%. 

Viêm dạ dày là một phản ứng bảo vệ của hệ miễn dịch, xảy ra khi cơ thể bị đau dạ dày phản 

ứng lại các tác nhân gây tổn thương cho lớp ngoài cùng của dạ dày. Loét dạ dày là tình trạng 

nặng hơn của viêm dạ dày. Lúc này các tổn thương dạ dày không chỉ là phản ứng miễn dịch của 

cơ thể (viêm) nữa mà nó đã phát triển thành các tổn thương sâu bên trong dạ dày. Lúc này ngoài 

lớp biểu bì bên trên của dạ dày bị tổn thương, vết loét “đào” sâu xuống phía dưới gây tổn thương 
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ở lớp mô tế bào dạ dày. Đây chính là điểm dễ gây nên các biến chứng chảy máu, đặc biệt là thủng 

dạ dày khi các tác nhân gây bệnh dạ dày quá mạnh và thành dạ dày quá mỏng. 

Kết quả của chúng tôi tương tự một nghiên cứu tại bệnh viện đa khoa khu vực Hóc Môn năm 

2019: Đối với nội soi dạ dày tá tràng: phần lớn các trường hợp là viêm dạ dày (89,2%), còn lại 

loét dạ dày tá tràng là 10,8 % [8]. 

Kết quả của chúng tôi tương tự nghiên cứu trước đó của Dương Thị Mai Dung (2017), tỷ lệ 

viêm dạ dày là 87,8%, loét dạ dày tá tràng chiếm 5,8%, viêm loét dạ dày tá tràng chiếm 6,4% [6]. 

Tại một số bệnh viên đồng hạng, tỷ lệ viêm dạ dày là 52,54%, 89,43%, 61,81% [9]-[11]. 

Bệnh viện Quốc Tế là bệnh viện tư nhân hạng 3, nhiều bệnh nhân loét dạ dày/ tá tràng đã chủ 

động lên tuyến trên để khám chữa bệnh, đa phần số bệnh nhân vào điều trị chủ yếu là bệnh nhân 

nhẹ và chỉ có một số ít bệnh nhân nặng, trong tình trạng cấp cứu. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Triệu chứng lâm sàng của VLDDTT rất đa dạng, tùy thuộc vào từng giai đoạn tiến triển của 

bệnh. Việc chẩn đoán bệnh dựa vào triệu chứng lâm sàng là rất quan trọng, góp phần giúp các 

bác sĩ định hướng điều trị và lựa chọn thuốc phù hợp với từng bệnh nhân. 

Triệu chứng lâm sàng phổ biến và chiếm tỷ lệ cao nhất ở các nhóm là đau tức thượng vị chiếm 

92,2% (viêm dạ dày 76,5%, LDD/TT 15,7%). Tiếp đó là đầy bụng 72,5% (VDD 56,8%, LDD/TT 

15,7%), ợ hơi, ợ chua 45,1% (VDD 35,3%, LDD/TT 9,8%), ăn kém 49,0% (VDD 33,3%, 

LDD/TT 15,7%). Đặc biệt, nôn máu và đại tiện phân đen là triệu chứng điển hình của xuất huyết 

tiêu hóa. Các triệu chứng này gặp ở nhóm bệnh nhân loét dạ dày với tỷ lệ tương ứng là 11,8% 

(LDD/TT 11,8%) và 15,7% (LDD/TT 15,7%). 

Kết quả của chúng tôi phù hợp với y văn và một số nghiên cứu khác. Theo nghiên cứu của 

Dương Thị Mai Dung (2017) đau thượng vị chiếm 91%, buồn nôn/ nôn 80,2%, ợ hơi, ợ chua 

39,1%, mệt mỏi, sút cân 32,7% [7]. 

4.3. Đặc điểm hình ảnh nội soi của đối tượng nghiên cứu 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thu được như sau: Vị trí tổn thương viêm dạ dày chủ yếu ở 

hang vị chiếm 76,7%; tiếp đó là các vị trí hang vị + tiền môn vị (9,3%), tiền môn vị (7,0%), thân 

vị (4,7%) và phình vị (2,3%). Vị trí tổn thương loét dạ dày/tá tràng chủ yếu là hang vị chiếm 

62,5%; tiếp đó là tiền môn vị (25,0%) và bờ cong nhỏ (12,5%). Dạng tổn thương chủ yếu trong 

viêm dạ dày là viêm xung huyết chiếm 53,5%; tiếp đó là dạng viêm trợt phẳng (30,2%), viêm trợt 

lồi (14,0%) và chỉ có 2,3% dạng tổn thương là viêm teo. 

Theo kết quả của một nghiên cứu tại một bệnh viện đa khoa khu vực Hóc Môn năm 2019: Các 

dạng tổn thương trên nội soi của viêm dạ dày: viêm xung huyết chiếm đa số (68,4%), kế đó là 

viêm trợt nổi và viêm trợt phẳng, các loại khác không đáng kể trên tổng số bệnh nhân có tổn 

thương viêm dạ dày [8]. 

5. Kết luận 

Từ kết quả nghiên cứu trên 51 bệnh nhân viêm loét dạ dày - tá tràng điều trị tại Khoa Nội, 

Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên từ tháng 1 năm 2020 đến tháng 6 năm 2020, chúng tôi rút ra một 

số kết luận như sau: 

1. Đặc điểm bệnh nhân viêm loét dạ dày - tá tràng: Tỷ lệ nữ/nam = 1,2. Tuổi trung bình là 

45,6 tuổi. Lý do vào viện chủ yếu là đau thượng vị (86,3%). Tiền sử bệnh thường gặp là hay sử 

dụng chất kích thích (21,6%) và stress tâm lý (19,6%). Có 68,7% bệnh nhân đã từng điều trị bệnh 

VLDDTT trước đó. Có 84,3% là bệnh nhân bị VDD mạn và 15,7% là LDD/TT. Triệu chứng lâm 

sàng phổ biến là đau tức thượng vị, đầy bụng, ợ hơi, ợ chua, ăn kém. Đặc biệt, nôn máu và đại 

tiện phân đen gặp ở nhóm bệnh nhân LDD/TT. 

2. Đặc điểm hình ảnh nội soi ở bệnh nhân VLDDTT: Đa số bệnh nhân có tổn thương ở vùng 

hang vị và tiền môn vị. Bệnh nhân VDD dạng xung huyết chiếm tỷ lệ cao nhất (53,5%). 
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