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ĐỊNH NGHĨA BỆNH TRÀO NGƯỢC DẠ DÀY- THỰC QUẢN
(GERD)

World Gastroenterology Organisation Global Guidelines 2017

Bệnh trào ngược dạ dày thực quản (GERD) được định nghĩa là khi  
các triệu chứng khó chịu làm ảnh hưởng đến chất lượng sống, gây tổn  
thương hoặc biến chứng do các chất trong dạ dày trào ngược vào  
thực quản, hầu họng và/hoặc đường hô hấp.





DỊCH TRÀO NGƯỢC CHỨA 
ACID, ACID MẬT, PEPSIN.

CẢ 3 ĐỀU CÓ THỂ GÂY TỔN 
THƯƠNG THỰC QUẢN.



CHẨN ĐOÁN GERD
- Chưa có tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán GERD
- Chẩn đoán chủ yếu dựa vào triệu chứng ợ nóng (heartburn), ợ trớ,  
ợ chua…

- Ợ NÓNG: cảm giác đau, nóng rát sau xương ức, có thể di chuyển
lên trên cổ thường xảy ra sau ăn hoặc cúi người ra trước

- Hỏi bệnh sử: Nên để bệnh nhân tự mô tả triệu chứng để nhận định 
triệu chứng ợ nóng. 



BIỂU HIỆN ĐA DẠNG CỦA GERD NGOÀI THỰC QUẢN

Reza Shaker. Present at DDW2018

ĐAU NGỰC
KHÔNG DO TIM

TAI MŨI HỌNG
§ Viêm thanh quản
§ U hạt (granuloma)
§ Khàn tiếng
§ Viêm họng – Globus
§ Khô miệng, hôi miệng
§ Viêm tai, mũi xoang mạn

HÔ HẤP

§ Ho mạn tính
§ Hen phế quản

GERD
BIỂU HIỆN KHÁC
- Rối loạn giấc ngủ
- Mòn răng



NHỮNG DẤU HIỆU VÀ TRIỆU CHỨNG THƯỜNG GẶP CỦA GERD CŨNG NHƯ
CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ ĐỂ DƯỢC SĨ CÓ THỂ TƯ VẤN CHO BỆNH NHÂN ?

NHỮNG DẤU HIỆU VÀ TRIỆU CHỨNG  
THƯỜNG GẶP CỦA GERD 2,4,5 

CÁC YẾU TỐ LÀM TĂNG NGUY CƠ HOẶC LÀM  
NẶNG THÊM GERD 2,3,6,7 

Béo phì 

Mang thai

Uống rượu bia, trà, cà phê 

Ăn thức ăn nhiều chất béo,
đồ chiên, rán

Hút thuốc

Sử dụng thuốc: kích thích β, 
ức chế α, chẹn kênh calci, 
kháng cholin, an thần, 
progesteron, aspirin, NSAIDs 



ĐIỀU TRỊ GERD

điều trị

Giảm nhẹ triệu chứng
Nâng cao chất lượng  
cuộc sống

Làm lành tổn thương
trong viêm thực quản

Ngừa biến chứng Ngừa tái phát 



Thay đổi lối sống

Giảm cân được khuyến cáo ở những BN  
GERD có thừa cân hoặc mới vừa tăng cân.
Nâng cao đầu giường làm giảm các cơn trào  
ngược với thải trừ acid thực quản nhanh hơn  
và ít triệu chứng trào ngược hơn so với nằm  
đầu bằng
Tư thế nằm nghiêng trái sẽ dễ chịu hơn

AET: thời gian tiếp xúc với acid





THẾ HỆ I: OMEPRAZOLE, LANSOPRAZOLE, PANTOPRAZOLE
THẾ HỆ II: RABEPRAZOLE, ESOMEPRAZOLE

CÁC THUỐC ỨC CHẾ BƠM PROTON (PPI)

30 phút

Bao kháng acid











• Thời gian bán hủy và hoạt động ngắn.
• Dùng trước bữa ăn
• Cơn bùng phát acid nửa đêm, cần sử dụng  

liều 2 lần/ ngày.
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Thời gian

Mức độ hiệu quả trong
huyết tương.

Bơm proton hoạt hóa ở thời điểm này không
bị khóa bởi PPI

Cơn bùng phát acid ban đêm
Bữa ăn Bữa ăn Liều Bữa ăn

0700 1000 1300 1600 1900 2200 0100 0400 0700
Thời gian

1. Sachs G. Pharmacotherapy. 1997.
2. Peghini et al, Am J Gastroenterol 1998
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• Kiểm soát và điều trị triệu chứng tốt hơn.
• Yêu cầu liều thấp hơn.
• Liều dùng linh hoạt, không phụ thuộc  

bữa ăn.

Yêu cầu cho
PPI

Nhu cầu không được đáp ứng liên quan đến
khiếm khuyết về dược động học PPI





THUỐC ỨC CHẾ BƠM PROTON (PPIs)

• PPI là thuốc điều trị GERD hiệu quả nhất do ức chế acid mạnh và kéo dài.
• Đợt điều trị PPI 8 tuần là điều trị được lựa chọn để giảm triệu chứng và  

lành viêm thực quản trào ngược. (Strong recommendation, high level of evidence).

• PPI liều chuẩn nên dùng 1 lần/ngày trước bữa ăn đầu tiên trong ngày.
(Strong recommendation, moderate level of evidence).

• PPI có thể làm giảm triệu chứng ở 57-80% BN viêm thực quản trào ngược
và 50% BN NERD.

• PPI liều chuẩn làm lành viêm thực quản trào ngược > 85% BN GERD

ACG Guideline. Am J Gastroenterol 2013; 108:912 – 914



PPIs TRONG ĐIỀU TRỊ GERD
• Nếu BN chỉ đáp ứng 1 phần với điều trị 1 lần/ngày, điều chỉnh thời

gian sử dụng thuốc và/hoặc dùng thuốc 2 lần/ngày nên xem xét ở BN  
có triệu chứng về đêm (Strong recommendation, low level of evidence)

• Điều trị duy trì PPI khi BN còn triệu chứng sau khi ngưng PPI và BN  
có biến chứng như viêm thực quản trào ngược LA C/D và thực quản
Barrett (Strong recommendation, moderate level of evidence).

• Ở BN cần điều trị PPI lâu dài nên dùng liều thấp nhất có hiệu quả
bao gồm điều trị theo nhu cầu hoặc điều trị ngắt quãng
recommendation, low level of evidence).

(Conditional

ACG Guideline. Am J Gastroenterol 2013; 108:912 – 914



TỐI ƯU HÓA VIỆC ỨC CHẾ TIẾT ACID

§ Chia liều chuẩn PPI làm 2 lần có thể tăng kiểm soát acid dạ dày, kiểm
soát tốt hơn pH dạ dày ban đêm nhưng có thể giảm tuân thủ điều trị

§ Kiểm soát tuân thủ điều trị của bệnh nhân (46% bệnh nhân uống đúng)
§ Hướng dẫn sử dụng PPI đúng cách (uống trước ăn 30-45 phút)
§ Có thể tăng liều điều trị: PPI x 2 lần/ngày nếu chưa đáp ứng với liều  

chuẩn hoặc khi GERD kháng trị hoặc GERD có biểu hiện ngoài thực  
quản

§ Đổi sang một PPI khác (có thể liên quan chuyển hóa CYP2C19)

16

N.J.Talley & M.Zand Irani. Journal of Internal Medicine. 2021, 289; 162-178  
Gyawali CP, Fass R. Gastroenterology 2018;154:302–18.









• Bao gồm Venoprazan và tegoprazan (chấp thuận ở
Nhật và Hàn Quốc)

• Các dữ liệu không thấy lợi ích thêm vào của nhóm
thuốc này trong điều trị GERD kháng trị.

Cheng Y et al. Dig Dis Sci. 2021 Jan;66(1):19-28.

Thuốc ức chế acid mới: ức chế
acid cạnh tranh kênh kali (P-CABs)



VAI TRÒ CỦA PROKINETIC TRONG ĐIỀU TRỊ GERD

• Tác dụng trên chức năng vận động thực quản và tăng làm trống
dạ dày:

• Domperidone hiệu quả kiểm soát triệu chứng đầy bụng, khó tiêu,  
thận trọng không dùng lâu dài và ở BN lớn tuổi. có bệnh tim mạch,  
tránh các thuốc gây tương tác…

• Mosapride hiệu quả trong điều trị khó tiêu, lưu ý tác dụng phụ gây  
tiêu chảy

• Itopride ức chế sự dãn TQ dưới thoáng qua nhưng không tác
dụng trên áp lực của cơ thắt, ít tác dụng phụ

Prokinetics là nhóm thuốc làm tăng nhu động thực quản và dạ dày. 
Prokinetics hoạt động tại thụ thể 5-hydroxytryptamine (5-HT) 4, 
dopamine 2 (D2), motilin và ghrelin.



PHỐI HỢP PPI và PROKINETIC
• Tăng hấp thu PPI (↑Cmax, AUC)
• Tăng hiệu quả trong kiểm soát triệu chứng trên BN GERD đề kháng  

PPI
*Arai K., et al Digestion 2008;78:67–71; Masaki M. et al Journal of Gastroenterology and Hepatology 23 (2008) 746–751



Điều trị bằng thuốc trung hoà acid hoặc giảm tiết acid  
không ngăn được tác hại của pepsin và các acid mật

Điều trị acid



Mảng alginate

Alginate lỏng đi vào  
trong dạ dày dạng  
nguyên vẹn

Acid dạ dày làm kết  
tủa acid alginic và  
tạo ra CO2 để hình  
thành mảng nổi

Ca++ kết nối làm cho  
mảng này bền vững  
hơn

AlginateTạo lớp màng ngăn vững chắc, có tính nhầy, gần như trung tính (# pH
7) được hình thành khi tiếp xúc với acid dạ dàyAlginate tạo lớp màng ngăn vững chắc,  có 

tính nhầy, gần như trung tính

Mảng này sẽ t
trước để bảo

rào lên
vệ thực

quản, nhất là khi ngủ





• Gắn kết với mô viêm để tạo hàng rào bảo vệ
• Ngăn chặn sự khuếch tán của acid dạ dày và pepsin 

xuyên qua  niêm mạc thực quản
• Ức chế tác dụng bào mòn của pepsin và dịch mật
• Sucralfate kích thích tiết yếu tố tăng trưởng giúp lành ổ 

loét và
tăng tiết nhầy và bicarbonate

• Sucralfate cũng hiệu quả tương đương như H2RA và 
alginate +  antacids để kiểm soát triệu chứng GERD trên 
BN viêm thực  quản trào ngược

Sucralfate

Simon, B. Am. J. Med. 83, 43–47
Laitinen, S. Scand. J. Gastroenterol. 20, 229–232




