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Tóm tắt

◊ Xét từ quan điểm lâm sàng, tiêu chảy có thể được định nghĩa là:[1] [2]

• Ba lần đại tiện phân lỏng hoặc nhiều nước trở lên trong 24 giờ, và/hoặc
• Đại tiện thường xuyên hơn mức bình thường đối với một người, kéo dài <14 ngày, và/hoặc
• Khối lượng phân hơn 200 g/ngày.

Dựa vào thời gian, tiêu chảy được phân loại như sau:[2] [3] [4] [5]

• Cấp tính (≤14 ngày)

• Kéo dài (>14 ngày), hoặc

• Mạn tính (>4 tuần).

◊ Dịch tễ học :
Tại Hoa Kỳ, có 375 triệu ca tiêu chảy mỗi năm, trong số đó có 900.000 ca phải nhập viện và 6000 ca dẫn đến tử
vong. Trên thế giới, có 2 tỷ ca tiêu chảy mỗi năm, trong số đó có 1,9 triệu ca dẫn đến tử vong trong nhóm trẻ em
<5 tuổi.[4] Điều này khiến tiêu chảy trở thành nguyên nhân gây tử vong đứng thứ hai, sau viêm phổi, ở nhóm trẻ
em sau sơ sinh <5 tuổi.[6] [7] Cải thiện cách tiếp cận đối với phương pháp bù nước đường uống và giáo dục về
nuôi dưỡng và cai sữa sẽ giúp giảm tỷ lệ tử vong do bệnh tiêu chảy, đặc biệt trong nhóm dưới 5 tuổi.[8]
Khoảng 47,8 triệu ca bệnh tiêu chảy nhiễm khuẩn cấp tính xảy ra hàng năm tại Hoa Kỳ, với chi phí ước tính ít
nhất là 150 triệu đô la Mỹ đối với nền kinh tế y tế.[9] [10] Con số này so với Anh và Wales, nơi bệnh nhiễm
trùng đường ruột gây ra 300 ca tử vong và 35.000 ca nhập viện hàng năm.[11] Ước tính có 17 triệu ca bệnh và
1 triệu ca hội chẩn với bác sĩ đa khoa có nguyên nhân là tiêu chảy do nhiễm trùng cấp tính tại Anh Quốc hàng
năm.[12]

◊ Sinh bệnh học cơ bản :
Thông thường có khoảng 10 lít dịch từ thức ăn và đồ uống đã tiêu hóa, cộng thêm dịch bài tiết từ tuyến nước
bọt, dạ dày, tuyến tụy, ống mật và tá tràng, đi vào đường tiêu hóa mỗi ngày. Tái hấp thu chủ yếu xảy ra ở ruột
non. Nhìn chung, khoảng 99% dịch được tái hấp thu và 0,1 lít được bài tiết qua phân. Tiêu chảy xảy ra khi nhiều
yếu tố can thiệp vào quá trình bình thường này, dẫn đến giảm hấp thu hoặc tăng bài tiết dịch và chất điện giải,
hoặc tăng nhu động ruột.
Nâng cao hiểu biết về sinh lý bệnh của tiêu chảy do nhiễm trùng, và các yếu tố thúc đẩy sự lây lan các tác nhân
nhiễm trùng gây bệnh, sẽ giúp có được các biện pháp thiết thực để phòng ngừa và ứng phó với bùng phát dịch
bệnh.[13]
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Bệnh căn học

Tiêu chảy cấp tính có thể được phân loại dựa vào sinh lý bệnh hoặc căn nguyên gây bệnh.[14]

Phân loại tiêu chảy theo sinh lý bệnh
Phân loại theo sinh lý bệnh thường dùng chia tiêu chảy thành hai loại.

Tiêu chảy do viêm

• Loại này chỉ tiêu chảy có sự xuất hiện quá trình viêm, có thể do nhiễm khuẩn, nhiễm vi-rút hoặc ký sinh trùng,
hoặc có thể xuất hiện ở giai đoạn đầu của nhồi máu ruột, tổn thương do tia xạ hoặc bệnh lý viêm ruột.

• Loại này thường đi kèm với phân có nhày và máu, cảm giác mót rặn, sốt và đau quặn bụng dữ dội.
• Tiêu chảy viêm nhiễm trùng thường đi ngoài nhiều lần với số lượng phân ít. Do đó, loại này thường không gây ra

thiếu dịch ở người lớn, nhưng có thể gây ra thiếu dịch ở trẻ em hoặc người cao tuổi.
• Nguyên nhân thường gặp nhất của tiêu chảy do nhiễm trùng tại Hoa Kỳ là nhiễm vi khuẩn: chủ yếu là

Campylobacter, Salmonella, Shigella, Escherichia coli hoặc Clostridium difficile. Vi-rút là nguyên nhân thường gặp
hơn ở những trẻ em đến trung tâm chăm sóc ban ngày. Protozoa và ký sinh trùng là các nguyên nhân thường gặp
của tiêu chảy cấp tính ở những nước đang phát triển.

• Xét nghiệm phân có thể thấy bạch cầu, và xét nghiệm hồng cầu ẩn trong phân có thể cho kết quả dương tính. Xét
nghiệm bạch cầu trong phân khó chẩn đoán do tỷ lệ kết quả âm tính giả cao, dẫn đến độ nhạy thấp, nhưng xét
nghiệm có kết quả dương tính mang lại nhiều thông tin hữu ích.

• Xét nghiệm mô bệnh học đường tiêu hóa (GI) cho kết quả bất thường trong trường hợp tiêu chảy có viêm.

Tiêu chảy không do tình trạng viêm

• Loại này thường kèm theo đại tiện ra phân có nhiều nước, lượng lớn và thường xuyên (>10 đến 20 lần mỗi ngày).
• Thiếu dịch có thể là do số lần đại tiện nhiều và lượng phân lớn.
• Không có cảm giác mót rặn, máu trong phân, sốt hay bạch cầu trong phân.
• Xét về mặt mô học, cấu trúc đường tiêu hóa không bị ảnh hưởng.

Có thể chia tiêu chảy không do viêm thành:

A) Tiêu chảy xuất tiết

Vận chuyển ion qua niêm mạc thay đổi, dẫn đến tăng bài tiết và giảm hấp thu dịch và điện giải từ đường tiêu hóa, đặc biệt
ở ruột non. Tiêu chảy xuất tiết có xu hướng không giảm khi nhịn ăn. Các ví dụ về nguyên nhân là:

• Độc tố ruột: có thể từ nhiễm trùng Vibrio cholerae, Tụ cầu, E coli sinh độc tố ruột và có thể là HIV và Rotavirus.
• Tác nhân nội tiết: peptide đường ruột vận mạch, ung thư phổi tế bào nhỏ và u nguyên bào thần kinh.
• Sử dụng thuốc nhuận tràng, cắt đoạn ruột, muối mật và a xít béo.

Tình trạng này cũng thấy ở bệnh nhân tiêu chảy mạn tính trong bệnh coeliac sprue, viêm đại tràng collagen, cường giáp và
khối u carcinoid.

B) Tiêu chảy thẩm thấu

Lượng phân thường khá ít (so với tiêu chảy xuất tiết) và tiêu chảy cải thiện hoặc dừng khi nhịn ăn. Nguyên nhân là do các
chất hòa tan không hấp thu được hoặc hấp thu kém (magiê, sorbitol và mannitol) có trong đường ruột dẫn đến tăng bài
tiết các chất lỏng vào lòng ruột. Xét nghiệm điện giải trong phân cho thấy tăng khoảng trống thẩm thấu (>50), nhưng xét
nghiệm này có rất ít giá trị thực tiễn. Phân (bình thường hoặc tiêu chảy) luôn đẳng trương (260 đến 290 mOsml/L).

4 Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: Aug 24, 2018.
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Có thể chia tiêu chảy thẩm thấu thành:

• Chứng kém tiêu hóa - đề cập đến tình trạng giảm khả năng tiêu hóa các chất dinh dưỡng trong lòng ruột hoặc tại
rìa bàn chải của các tế bào biểu mô niêm mạc. Có thể gặp trong trường hợp thiểu năng tụy ngoại tiết và thiếu hụt
lactase.

• Chứng kém hấp thu - đề cập đến suy giảm khả năng hấp thu chất dinh dưỡng. Có thể bặp trong trường hợp quá
phát vi khuẩn ruột non, trong thiếu máu mạc treo, sau khi cắt bỏ ruột (hội chứng ruột ngắn) và bệnh niêm mạc
(bệnh coeliac).

Phân loại căn nguyên gây bệnh tiêu chảy cấp tính
Có thể phân loại tiêu chảy thành hai loại lớn dựa vào các yếu tố gây bệnh: do nhiễm trùng và không do nhiễm trùng.

Tiêu chảy nhiễm trùng

• Nguyên nhân thường gặp nhất của tiêu chảy cấp tính trên toàn thế giới là nhiễm trùng (vi-rút, vi khuẩn và ký sinh
trùng). Hầu hết trường hợp tiêu chảy mắc phải qua đường phân - miệng do nước hoặc thức ăn mang mầm bệnh.
Hầu hết trường hợp nhiễm trùng tự khỏi và điều trị dễ dàng. Cần các xét nghiệm đặc hiệu khi sẵn có các nguồn
lực trong trường hợp tiêu chảy mức độ trung bình đến nặng, hoặc nếu có nguy cơ đối với sức khỏe cộng đồng như
nguy cơ lây lan bệnh cho người khác cao.[2] Trên toàn thế giới, hầu hết các ca bệnh viêm dạ dày ruột cấp tính do
nhiễm trùng có nguyên nhân là vi-rút, như trong quan sát kết quả nuôi cấy phân tìm vi khuẩn ở bệnh nhân bị tiêu
chảy cấp tính chỉ dương tính ở 1,5% đến 5,6% bệnh nhân.[15] Tuy nhiên, nhiễm khuẩn rất có khả năng gây ra các
ca bệnh tiêu chảy nặng.

• Nhiễm khuẩn

• Escherichia coli: đây là nguyên nhân thường gặp gây tiêu chảy ở các nước đang phát triển hơn là các nước
phát triển. Đây là nguyên nhân thường gặp nhất gây tiêu chảy nhiễm trùng cần nhập viện tại các nước đang
phát triển.[16] Bệnh thường xảy ra thành dịch vào mùa hè. Các nguồn lây nhiễm bao gồm: thịt bò, thịt lợn,
cửa hàng thức ăn nhanh (hamburger chưa chín), nước táo lên men, rau diếp, sữa, pho mát, cải bó xôi và rau
mầm. Bệnh thường gặp nhất ở trẻ nhỏ hoặc người cao tuổi và có thể ảnh hưởng đến ruột non (E coli gây
bệnh đường ruột và sinh độc tố ruột). Đây là nguyên nhân thường gặp gây tiêu chảy ở khách du lịch (sinh
độc tố ruột) và tiêu chảy ở trẻ em và cũng có thể ảnh hưởng đến đại tràng (E coli xâm nhập đường ruột, E
coli gây xuất huyết đường ruột và E coli bám dính vào niêm mạc đường ruột). Bệnh có thể có biến chứng
lỵ đối với phân nhóm E coli xâm nhập đường ruột. E coli gây xuất huyết đường ruột (đáng chú ý nhất là E
coli O157:H7) gây ra hội chứng huyết tán tăng ure máu với tỷ lệ tử vong cao.[17] Một số nghiên cứu cho
thấy sử dụng thuốc kháng sinh trong điều trị E coli O157:H7 dẫn đến tăng tỷ lệ mắc hội chứng huyết tán
tăng ure máu hoặc tỷ lệ tử vong cao.[18] [19] Tuy nhiên, phát hiện này không nhất quán qua một vài thử
nghiệm, và nói chung không có bằng chứng rõ ràng về việc liệu thuốc kháng sinh có lợi hay bất lợi.[20]

• Campylobacter: nhiễm khuẩn thường mắc phải từ thịt gia cầm bị nhiễm khuẩn chưa nấu chín ở nước
phát triển.[21]Nhiễm Campylobacter là một trong hai loại bệnh lây truyền qua thực phẩm được ghi nhận
là thường gặp nhất tại Hoa Kỳ (loại còn lại là Salmonella). Tiêu chảy có thể phân nước hoặc có máu và
thường đi kèm với đau quặn bụng. Bệnh có mối liên quan với các biến chứng nghiêm trọng như viêm khớp
phản ứng và hội chứng Guillain-Barre.[22] [23]

• Salmonella: nhiễm Salmonella không phải thương hàn là nguyên nhân chung hàng đầu của bệnh lây truyền
qua thực phẩm và là nguyên nhân thường gặp gây tiêu chảy cần được chăm sóc ngoại trú tại các nước phát
triển.[21]Salmonella thường liên quan tới ăn thịt gia cầm, trứng và các sản phẩm sữa. Bệnh nhân có thể trở
thành người mang mầm bệnh không triệu chứng.
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• Shigella: đây là nguyên nhân điển hình gây tiêu chảy tại đại tràng hoặc tiêu chảy kiết lỵ. Shigella tiếp tục là
vấn đề chính tại các trung tâm chăm sóc ban ngày và cơ sở y tế. Nhiễm Shigella xuất hiện kèm theo phân có
máu, sốt, đau quặn bụng và cảm giác mót rặn.

• Clostridium difficile: là một trong các nhiễm trùng thường gặp nhất mắc phải tại bệnh viện (xảy ra tại bệnh
viện) và là nguyên nhân thường gặp gây bệnh và tử vong ở các bệnh nhân cao tuổi nằm viện. C difficile cư
trú trong đường ruột của người và sau khi vi hệ đường ruột thay đổi sau khi sử dụng kháng sinh, vi khuẩn
này có thể gây ra viêm đại tràng giả mạc. Bệnh thường tái phát và được cho là do thay đổi miễn dịch của
vật chủ. C difficile sinh độc tố, là tác nhân gây bệnh. Tăng bạch cầu phản ứng và giảm albumin máu, suy
thận và sốc có thể gặp trong bệnh nặng. Có thể cần phẫu thuật cắt đại tràng trong những trường hợp nặng.
Chẩn đoán bằng cách phát hiện độc tố A và B hoặc độc tố B đơn thuần, xét nghiệm khả năng gây độc tế
bào hoặc phát hiện C difficile sinh độc tố trong phân.[24]

• Yersinia: nhiễm khuẩn thường do ăn thịt lợn hoặc lòng lợn. Vi khuẩn này gây ra viêm đại tràng cấp tính
hoặc mạn tính và có thể giống với bệnh Crohn hoặc viêm ruột thừa cấp tính.

• Aeromonas: đây là một chủng phân lập thường gặp ở bệnh nhân không có triệu chứng, nhưng là nguyên
nhân gây tiêu chảy, chủ yếu là tiêu chảy ở khách du lịch.[25]

• Plesiomonas: vi khuẩn này đã được ghi nhận trong các đợt bùng phát tiêu chảy do nước nhiễm mầm bệnh
và sò có chứa vi khuẩn.[26]

• Listeria: nhiễm khuẩn gây ra <1% các ca được báo cáo về tiêu chảy do vi khuẩn. Vi khuẩn thường được lây
truyền qua các sản phẩm sữa hoặc nước mang mầm bệnh. Vi khuẩn có thể phát triển ở nhiệt độ tủ lạnh.

• Tụ cầu vàng: gây nôn, và trong một số trường hợp gây tiêu chảy, xảy ra trong vòng 4 đến 8 giờ sau khi ăn
vào thực phẩm đã nhiễm độc tố.

• Bacillus cereus: độc tố ổn định với nhiệt và được hình thành từ trước, gây ra triệu chứng trong vòng 6 giờ
kể từ khi ăn phải đồ ăn nhiễm độc tố. Trong các trường hợp hiếm gặp, nhiễm khuẩn gây hoại tử gan cấp
tính.[27]

• Clostridium perfringens: gây ra tiêu chảy nhiều nước thứ phát do các độc tố có sẵn. Nhiễm bào tử C
perfringens thường do ăn thịt gia cầm, thịt và nước sốt. Vi khuẩn này hiếm khi dẫn đến biến chứng nghiêm
trọng, viêm ruột hoại tử, hoại tử xuất huyết hỗng tràng.[28]

• Vibrio cholerae: đặc điểm là tiêu chảy nặng, do độc tố gây ra, tiêu chảy lượng phân lớn, không có máu, xuất
tiết, gây mất nước. Bệnh có thể không có triệu chứng; biểu hiện dưới dạng bệnh nhẹ không thể phân biệt
với viêm dạ dày ruột; hoặc biểu hiện dưới dạng bệnh nặng (bệnh tả gây mất nhiều nước), khiến một người
khỏe mạnh có thể suy sụp nhanh chóng thành một bệnh nhân nguy kịch. Tỷ lệ tử vong cao, từ 50% đến
70%. Bệnh được chẩn đoán qua việc phát hiện vi khuẩn hoặc độc tố tả trong phân.

• Klebsiella oxytoca: vi khuẩn này có liên quan đến một số ca bệnh viêm đại tràng xuất huyết do thuốc kháng
sinh âm tính với C difficile.[29]

• Nhiễm vi-rút

• Rotavirus: nguyên nhân hàng đầu gây ra tử vong do tiêu chảy và viêm dạ dày - ruột do vi-rút. Đây là bệnh
có thể phòng ngừa bằng vắc-xin. Bệnh này gây ra tiêu chảy dẫn đến mất dịch ở trẻ em và thanh niên.
Nhiễm rotavirus xảy ra cao điểm khi thời tiết mát mẻ hơn.

• Norovirus: đây là nguyên nhân chính gây ra dịch bệnh viêm dạ dày - ruột do vi-rút. Norovirus là nguyên
nhân thường gặp nhất của các đợt bùng phát viêm dạ dày ruột không do vi khuẩn tại Hoa Kỳ.[30] Các
nghiên cứu giám sát bệnh lây qua thực phẩm chỉ ra rằng hai phần ba các bệnh có liên quan tới thực phẩm
có tác nhân gây bệnh là Norovirus.[31] Norovirus là nguyên nhân hàng đầu gây ra viêm dạ dày ruột cấp tính
cần điều trị y tế ở các quốc gia có độ bao phủ vắc-xin ngừa Rotavirus cao.[32]

• Adenovirus: Adenovirus là vi-rút đường ruột đứng thứ hai sau Rotavirus gây ra tiêu chảy, đặc biệt ở các
trung tâm chăm sóc ban ngày.
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• Astrovirus: gây ra 4% đến 7% ca tiêu chảy ở các trung tâm chăm sóc ban ngày, và là nguyên nhân gây bệnh
tại bệnh viện ở trẻ nhỏ.[33] [34] Astrovirus cũng gây bệnh ở người bị suy giảm miễn dịch và bệnh nhân
cao tuổi sống trong các cơ sở y tế.[35] Không như Norovirus, Astrovirus là nguyên nhân hiếm gặp gây dịch
viêm dạ dày ruột.

• Nhiễm ký sinh trùng/protozoa

• Entamoeba histolytica: trên toàn thế giới, khoảng 40 đến 50 triệu người bị viêm đại tràng hoặc bệnh ngoài
ruột mỗi năm, với 40.000 ca tử vong.[36] Bệnh này thường không có triệu chứng. Nhiễm amip lâm sàng
thường khởi phát bán cấp, thường trong 1 đến 3 tuần. Các triệu chứng từ tiêu chảy nhẹ đến kiết lỵ nặng,
gây ra đau bụng (12% đến 80%), tiêu chảy (94% đến 100%) và phân có máu (94% đến 100%). Sụt cân gặp
ở chưa đến 50% bệnh nhân.[37] Cũng thấy có cả sốt.

• Giardia lamblia: gây ra cả dịch và bệnh rải rác, là một căn nguyên quan trọng gây tiêu chảy truyền qua nước
uống và thức ăn, bùng phát tại các trung tâm chăm sóc ban ngày và gây tiêu chảy ở khách du lịch và con
nuôi quốc tế.[38] Thường gặp hơn ở các bệnh nhân bị thiếu hụt globulin miễn dịch A. Chẩn đoán được
tiến hành qua xét nghiệm kháng nguyên Giardia trong phân (độ nhạy cao hơn xét nghiệm phát hiện trứng và
ký sinh trùng trong phân).

• Cryptosporidium: đã được biết đến từ năm 1976, nhưng đã trở nên phổ biến hơn khi tỷ lệ bệnh HIV/AIDS
gia tăng, cùng với gia tăng ghép tạng, cần sử dụng thuốc ức chế miễn dịch, và dân số già đi.[39] Tiêu chảy
có thể cấp tính hoặc mạn tính; thoáng qua, thành từng đợt hoặc liên tục; phân ít hoặc nhiều, lên đến 25 L
phân nước/ngày.

• Nhiễm Microsporidia: đây là nguyên nhân ít gặp gây tiêu chảy ở khách du lịch bình thường. Bệnh cũng có
liên quan đến tiêu chảy mạn tính ở bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch.

• Cyclospora: vi sinh vật này là nguyên nhân gây ra tiêu chảy kéo dài ở khách du lịch.[40] Bệnh nhân bị
nhiễm bệnh có thể có một đợt bệnh tự khỏi, nhưng thường là một quá trình với triệu chứng đường tiêu hóa
kéo dài, lúc tăng lúc giảm trong vài tuần hoặc vài tháng.[41]

• Ký sinh trùng giun sán (giun tròn) (ngoại trừ Strongyloides ở vật chủ bị suy giảm miễn dịch) hiếm khi gây
ra tiêu chảy.

Tiêu chảy không do nhiễm trùng

• Thuốc: một số thuốc có liên quan đến tiêu chảy cấp tính. Những thuốc này bao gồm, nhưng không chỉ giới hạn
trong các thuốc sau, thuốc kháng a-xít có chứa magiê; thuốc chống loạn nhịp tim (quinidine); thuốc kháng sinh
(là nguyên nhân chính hoặc nguyên nhân gián tiếp qua gây ra nhiễm khuẩn C difficile); thuốc chống tăng huyết áp
(thuốc ức chế Beta, hydrochlorothiazide); thuốc kháng viêm (thuốc kháng viêm không steroid, muối vàng); thuốc
chống ung thư; thuốc kháng retrovirus; thuốc giảm a xít (chất đối kháng thụ thể histamine H2, chất ức chế bơm
proton); colchicine; chất tương tự prostaglandin (misoprostol); theophylline; vitamin và thực phẩm bổ sung khoáng
chất; thảo dược; kim loại nặng; và lạm dụng thuốc chống táo bón.[42] Cơ chế khác nhau giữa các nhóm thuốc.
Hầu hết các loại thuốc này được coi là nguyên nhân gây ra tiêu chảy xuất tiết.

• Tiêu chảy cấp tính có thể là biểu hiện ban đầu của tiêu chảy mạn tính, ví dụ gặp trong bệnh lsy viêm ruột, thiếu
máu ruột và tổn thương do tia xạ.
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Những cân nhắc khẩn cấp

(Xem  Chẩn đoán khác biệt  để biết thêm chi tiết)
Một số biến chứng của tiêu chảy cấp tính cần phải được đánh giá và điều trị khẩn cấp.

Thiếu dịch và rối loạn điện giải
Đây là các biến chứng thường gặp nhất của tiêu chảy cấp tính. Trẻ em và người cao tuổi có nguy cơ cao. Ở trẻ em, người
chăm sóc có thể không bù lại lượng dịch đã mất một cách kịp thời. Thiếu dịch biểu hiện qua tăng khát nước, giảm lượng
nước tiểu kèm theo nước tiểu sẫm màu, không có mồ hôi và các triệu chứng khi ở tư thế đứng. Trong các ca bệnh nặng,
thiếu dịch có thể dẫn đến suy thận cấp tính và thay đổi trạng thái tinh thần (lú lẫn và buồn ngủ). Bệnh tả trong trường hợp
nhiễm Vibrio cholerae có thể gây ra thiếu dịch nặng, rối loạn điện giải và rối loạn nhịp. Cần kịp thời điều chỉnh bù nước
bằng cách sử dụng dung dịch bù nước có nồng độ thẩm thấu thấp và dịch truyền tĩnh mạch nếu giảm lượng nạp vào qua
đường uống hoặc qua ống thông mũi dạ dày. Ở trẻ em, khuyến cáo bổ sung kẽm dưới dạng bổ trợ cho liệu pháp bù nước
qua đường uống.[43] Không khuyến cáo sử dụng thuốc chống nôn và thuốc chống tiêu chảy.

Thủng đại tràng
Tình trạng này chủ yếu xảy ra ở trẻ nhũ nhi hoặc bệnh nhân bị suy dinh dưỡng nặng và có thể thấy ở bệnh nhân bị nhiễm
Clostridium difficile, Salmonella và Shigella.[44] Có thể lựa chọn điều trị bằng phẫu thuật khẩn cấp.

giãn đại tràng nhiễm độc
Sinh bệnh học của biến chứng này không rõ ràng; biến chứng này xảy ra ở bệnh nhân bị viêm toàn bộ đại tràng. Sử
dụng thuốc kháng sinh phổ rộng có thể dẫn đến nhiễm C difficile với các biến chứng kèm theo là giãn đại tràng nhiễm
độc, nhiễm trùng huyết, thủng đại tràng và tử vong. Cũng có thể gặp giãn đại tràng nhiễm độc trong nhiễm Shigella,
Cytomegalovirus (CMV) hoặc Yersinia và trong viêm loét đại tràng, bệnh Crohn.[45] Ở các bệnh nhân đã xác định bị
viêm loét đại tràng, giãn đại tràng nhiễm độc có thể xảy ra do nhiễm trùng bội nhiễm. Điều trị bao gồm điều trị hỗ trợ
bằng dịch truyền tĩnh mạch, cho ruột nghỉ ngơi và nuôi dưỡng hoàn toàn ngoài đường tiêu hóa (nuôi dưỡng tĩnh mạch).
Liệu pháp nhắm đích cụ thể dựa vào căn nguyên gây bệnh tiềm ẩn, như corticosteroid trong trường hợp viêm loét đại
tràng, thuốc kháng vi-rút trong trường hợp viêm đại tràng do CMV (Cytomegalovirus) và thuốc kháng sinh có hoạt tính
kháng C difficile, hoặc cắt bỏ đại tràng, trong trường hợp nhiễm khuẩn C difficile.

Tắc ruột và các biến chứng
Có thể xảy ra trong trường hợp nhiễm Shigella, nhiễm giun sán và nhiễm trùng cơ hội ở bệnh nhân bị AIDS. Bệnh Crohn
cũng có thể có biểu hiện tắc ruột cấp tính, thủng ruột, viêm phúc mạc và hình thành áp-xe trong bụng. Các triệu chứng
biểu hiện bao gồm đau quặn bụng, buồn nôn, nôn và trướng bụng. Điều trị bao gồm hút dịch qua ống thông mũi dạ dày,
nhịn ăn đường miệng, và truyền dịch đường tĩnh mạch. Có thể cần đến thuốc diệt ký sinh trùng và thuốc kháng sinh, và
cân nhắc phẫu thuật nếu điều trị nội khoa thất bại.

Biến chứng ở các cơ quan khác, vãng khuẩn huyết và nhiễm trùng huyết
Có thể xảy ra trong trường hợp nhiễm trùng nặng. Vi hệ đường ruột có thể di chuyển qua biểu mô đại tràng bị viêm đi
vào máu. Viêm nội tâm mạc và viêm tủy xương có thể làm tình trạng nhiễm Salmonella thêm phức tạp. Viêm cơ tim,
viêm cầu thận, suy gan, viêm phúc mạc và viêm ruột thừa mưng mủ có thể làm phức tạp thêm tình trạng nhiễm Yersinia.
Nhiễm Yersinia cũng có thể bị nhầm với viêm ruột thừa cấp tính. Nhiễm khuẩn C difficile có thể dẫn đến hoại tử ruột
nặng, suy đa phủ tạng và tử vong. Điều trị kháng sinh và chăm sóc hỗ trợ được chỉ định trong các ca bệnh tiêu chảy nhiễm
trùng nặng, đặc biệt là khi phát sinh thêm các biến chứng. Cụ thể, đôi khi cắt bỏ đại tràng trong trường hợp hoại tử ruột
do nhiễm khuẩn C difficile nặng là cần thiết.

8 Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: Aug 24, 2018.

Các chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) được cập nhật thường xuyên và
bản mới nhất của các chủ đề này có trên bestpractice.bmj.com . Việc sử dụng nội dung này phải
tuân thủ tuyên bố miễn trách nhiệm. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giữ mọi bản quyền.

http://bestpractice.bmj.com


Đánh giá tiêu chảy cấp tính Trường hợp khẩn cấp

Điều quan trọng là cần cân nhắc khả năng nhiễm trùng huyết ở bất kỳ bệnh nhân nào bị tiêu chảy cấp tính.[46] Nhiễm
khuẩn huyết là một tình trạng bệnh trong đó có phản ứng toàn thân và mất điều hòa của vật chủ đối với nhiễm trùng.[47]
Biểu hiện có thể từ các triệu chứng không đặc hiệu hoặc không khu trú (ví dụ như cảm thấy không khỏe với thân nhiệt
bình thường) đến các dấu hiệu nặng với bằng chứng của suy đa phủ tạng và sốc nhiễm trùng.

Nhiễm khuẩn huyết có thể nhanh chóng tiến triển thành suy đa tạng và sốc, và thường tử vong. Sốc nhiễm khuẩn có liên
quan đến tỉ lệ tử vong tại bệnh viện trên 40%.[47] Phải nhận biết và chẩn đoán sớm nhiễm trùng huyết và sốc nhiễm
khuẩn bởi can thiệp kịp thời có thể đem lại lợi ích đáng kể xét về kết quả trước mắt và lâu dài. Các bệnh nhân có bằng
chứng nhiễm trùng huyết, bao gồm các dấu hiệu rối loạn chức năng tạng, cần đánh giá ngay lập tức tại bệnh viện.[46]
[48]

Các vấn đề thần kinh
Co giật là biến chứng thần kinh thường gặp nhất. Đây là biến chứng được ghi nhận nhiều nhất trong nhiễm Shigella. Có
thể thấy bệnh lý não kèm theo li bì, lú lẫn và đau đầu. Hiếm gặp suy giảm ý thức hoặc hôn mê và các dấu hiệu thần kinh
bất thường, bao gồm tư thế duỗi cứng. Trong các ca bệnh não gây tử vong, tử thiết thấy hiện tượng phù não. Sảng và hôn
mê có thể xuất hiện trong nhiễm Salmonella. Có thể gặp hội chứng Guillain-Barre dưới dạng biến chứng muộn của viêm
ruột do Campylobacter. Nhiễm Listeria có thể gây ra viêm màng não.

Viêm khớp phản ứng
Có thể xuất hiện đơn độc hoặc kết hợp với viêm kết mạc và viêm niệu đạo, một tam chứng được biết đến trước đó gọi là
hội chứng Reiter.[49] Có thể gặp trong nhiễm Shigella, Salmonella, Campylobacter và Yersinia. Viêm khớp là viêm khớp
vô khuẩn. Điều trị thường là điều trị hỗ trợ với thuốc kháng viêm không steroid.

Hội chứng huyết tán tăng ure máu (HUS) và ban xuất huyết giảm tiểu cầu (TTP)
HUS (hội chứng huyết tán tăng ure máu) có biểu hiện là tan máu và suy thận cấp tính, trong khi TTP (ban xuất huyết
giảm tiểu cầu) có biểu hiện là sốt, thiếu máu huyết tán, giảm tiểu cầu, suy thận và các thay đổi về thần kinh. Các bệnh
này có thể xảy ra trong trường hợp nhiễm E coli xuất huyết đường ruột, và ít gặp hơn là Shigella, đặc biệt ở trẻ nhỏ và
người cao tuổi có dùng thuốc kháng sinh và thuốc chống tiêu chảy. Cũng đã có báo cáo về các ca bệnh HUS hiếm gặp do
Campylobacter và Aeromonas. Điều trị hỗ trợ, nhưng có thể cân nhắc thay huyết tương và glucocorticoid. Cần tránh dùng
thuốc kháng sinh trong trường hợp nhiễm trùng do E coli xuất huyết đường ruột vì không rõ liệu thuốc kháng sinh có làm
tăng nguy cơ mắc HUS không.[20]

Hoại tử gan
Biểu hiện này hiếm khi đi kèm với nhiễm Bacillus cereus.

Viêm ruột non hoại tử
Clostridium perfringens có thể gây ra viêm ruột non hoại tử (pigbel).

Nhiễm bệnh trong thai kỳ
Nhiễm Listeria ở phụ nữ mang thai có thể dẫn đến thai lưu, sinh non hoặc trẻ sơ sinh bị nhiễm bệnh.

Chậm tăng trưởng và phát triển
E coli bám dính vào niêm mạc đường ruột, Cryptosporidium, Giardia, Entamoeba histolytica, giun sán và các vi sinh vật
gây bệnh đường ruột khác là nguyên nhân gây ra sự chậm tăng trưởng và phát triển ở trẻ nhũ nhi và trẻ nhỏ.[50]
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Hoại thư ruột
Viêm đại tràng do thiếu máu cục bộ có thể dẫn đến hoại thư ruột. Bệnh nhân có thể bị thiếu dịch nặng và sốc, và cần phải
can thiệp phẫu thuật.

Những dấu hiệu cần chú ý

• Rotavirus

• Viêm ruột do Campylobacter (Campylobacter jejuni và Campylobacter coli)

• Shigella

• Salmonella

• Escherichia coli (sinh độc tố ruột, gây bệnh đường ruột, xâm nhập đường ruột, xuất huyết đường ruột, bám dính
vào niêm mạc đường ruột)

• Clostridium difficile

• Yersinia

• Vibrio cholerae

• Bacillus cereus

• Clostridium perfringens

• Listeria

• Aeromonas

• Giardia

• Cryptosporidium

• Thuốc

• Viêm loét đại tràng

• Bệnh Crohn

• Thiếu máu cục bộ ở ruột
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Đánh giá tiêu chảy cấp tính Chẩn đoán

Cách tiếp cận chẩn đoán từng bước

Chẩn đoán và chẩn đoán phân biệt chủ yếu dựa vào bệnh sử của bệnh nhân. Hầu hết các ca bệnh tiêu chảy cấp tính tự
khỏi và không cần đánh giá thêm. Tuy nhiên, Hiệp hội các nhà Tiêu hóa Hoa Kỳ (ACG) nhấn mạnh rằng cách tiếp cận
này có thể cản trở việc cung cấp các điều trị trực tiếp phù hợp mà có thể khiến các triệu chứng cải thiện nhanh hơn và
có thể ngăn ngừa các biến chứng sau nhiễm trùng.[2] Trên thực tế, nhiều trung tâm không có các xét nghiệm nhanh được
ACG ủng hộ.

Xét nghiệm chẩn đoán được chỉ định ở bệnh nhân bị tiêu chảy nặng (giảm thể tích tuần hoàn, tiêu chảy nhiều phân/có
máu, sốt), tiêu chảy kéo dài và bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch hoặc cao tuổi.[2] [5]

Tiền sử
Ở đa số bệnh nhân, chỉ đưa ra chẩn đoán tiêu chảy cấp tính dựa vào tiền sử và khám lâm sàng vì việc lấy phân và đo phân
được tống xuất quá 24 giờ là không thực tế. Định nghĩa lâm sàng thích hợp của tiêu chảy là từ ba lần đại tiện ra phân
lỏng hoặc nhiều nước trở lên mỗi 24 giờ, hoặc nhiều hơn mức bình thường đối với một người. Tiền sử đầy đủ và khám
lâm sàng rất hữu ích trong việc dự đoán nguyên nhân cụ thể của tiêu chảy và quyết định nhu cầu cần tiến hành thêm xét
nghiệm hoặc đánh giá qua nội soi. Đặc trưng của tiêu chảy đưa ra các manh mối cho chẩn đoán. Các đặc điểm cụ thể của
tiền sử bao gồm nội dung sau đây.

• Khởi phát tiêu chảy. Các triệu chứng bắt đầu trong vòng 6 giờ kể từ khi ăn thực phẩm chứa độc tố có sẵn của Tụ
cầu hoặc Bacillus cereus là nguyên nhân.

• Tần suất đại tiện. Tiêu chảy do nguyên nhân nhiễm trùng có xu hướng đại tiện thường xuyên hơn.
• Lượng phân. Tiêu chảy do độc tố gây ra có xu hướng có lượng phân nhiều (ví dụ như bệnh tả) và tiêu chảy thẩm

thấu có xu hướng có lượng phân ít.
• Độ tạo thành khuôn của phân. Tiêu chảy ra nhiều nước có xu hướng liên quan đến các căn nguyên sinh độc tố và

không xâm lấn gây ra.
• Máu trong phân. Gợi ý các căn nguyên xâm lấn hoặc tình trạng viêm nặng (ví dụ viêm loét đại tràng).
• Phân có nhầy hoặc mủ. Thường gặp trong tổn thương đại tràng có tình trạng viêm hoặc căn nguyên nhiễm khuẩn.
• Sốt. Nếu có, gợi ý nhiễm khuẩn xâm lấn (ví dụ như Salmonella, Shigella hoặc Campylobacter), vi-rút đường ruột

hoặc vi sinh vật gây độc tế bào như Clostridium difficile hoặc Entamoeba histolytica.
• Gần đây có đi du lịch. Tiền sử du lịch đến các khu vực lưu hành dịch có thể chỉ ra căn nguyên cụ thể. Nhiễm

Giardia, Cryptosporidium và Cyclospora có thể xảy ra tại Nga, Nepal, Đông Âu hoặc các vùng miền núi.
• Gần đây có ăn các loại thực phẩm (thịt, hải sản, trứng, sản phẩm sữa) và dùng nước (nước giếng), gần đây có đi

dã ngoại hoặc ăn tiệc nướng đều có thể gợi ý các nguyên nhân lây nhiễm (ví dụ như Campylobacter, Salmonella,
Shigella, Escherichia coli hoặc C difficile).

• Tiếp xúc với vật nuôi hoặc gia súc.
• Các triệu chứng kèm theo. Đau bụng (ví dụ như vi sinh vật xâm lấn), buồn nôn (ví dụ như Cryptosporidium), nôn

(ví dụ như độc tố có sẵn), trướng bụng đầy hơi, sinh hơi (ví dụ như Giardia), sốt, cảm giác mót rặn (viêm đại tràng
trái), ngứa hậu môn.

• Thuốc, đặc biệt là gần đây sử dụng thuốc kháng sinh hoặc thuốc nhuận tràng.
• Tiền sử phẫu thuật hoặc bệnh lý trước đây.
• Tiền sử xã hội. Quan hệ tình dục, dùng ma túy, uống rượu.
• Tiền sử phơi nhiễm nghề nghiệp. Người lao động làm việc tại các trung tâm chăm sóc ban ngày, bệnh viện, bệnh

viện tâm thần và viện dưỡng lão có thể phơi nhiễm với Giardia, Cryptosporidium và Norovirus.
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Khám lâm sàng
Khám lâm sàng giúp đánh giá độ nặng của tiêu chảy, nhưng hiếm khi giúp xác định nguyên nhân. Ở đa số mọi người, tiêu
chảy là bệnh tự khỏi, vì thế khám lâm sàng có thể cho kết quả hoàn toàn bình thường.

Các thông số quan trọng có thể giúp đánh giá sự cân bằng dịch bao gồm:

• Biểu hiện chung của bệnh nhân (tức là ốm hay khỏe, và tình trạng dinh dưỡng)

• Mạch

• Nếp véo da

• Niêm mạc có vẻ khô hay không

• Thời gian đổ đầy mao mạch (thường <3 giây, nhưng có thể tăng trong trường hợp mất nước)

• Huyết áp

• Thay đổi ở tư thế đứng (ví dụ như hạ huyết áp ở tư thế đứng có biểu hiện triệu chứng).

Khám bụng kỹ lưỡng có thể gợi ý một số chẩn đoán. Bệnh nhân có thể có âm nhu động ruột tăng, bình thường hoặc
không nghe thấy âm nhu động ruột, ấn bụng đau khu trú hoặc toàn bộ, cảm ứng phúc mạc, chướng bụng, gan to (trong áp
- xe gan do amip, Salmonella) hoặc sờ thấy khối ở bụng.

Khám trực tràng có thể giúp mô tả đặc trưng phân và thành phần, sự xuất hiện của mủ, hoặc xét nghiệm máu và máu ẩn
trong phân.

Chỉ định xét nghiệm chẩn đoán
Cần có mối quan hệ khăng khít, tích cực giữa bác sĩ lâm sàng và chuyên gia vi sinh để quyết định cách sử dụng xét
nghiệm tốt nhất với các ca bệnh tiêu chảy cấp tính.[51] Theo Hiệp hội Tiêu hóa Hoa Kỳ, đánh giá chẩn đoán được chỉ
định ở bệnh nhân mắc bệnh tương đối nặng, theo gợi ý của một hoặc nhiều yếu tố sau:[2]

• Lỵ
• Bệnh trung bình đến nặng (nặng = mất toàn bộ chức năng do tiêu chảy; trung bình = có thể hoạt động nhưng kèm

theo sự thay đổi bắt buộc trong các hoạt động)
• Các triệu chứng kéo dài >7 ngày
• Nguy cơ cao lây lan bệnh cho người khác.

Theo hướng dẫn điều trị tiêu chảy ở trẻ em bị tiêu chảy kèm theo hay không kèm theo nôn, xét nghiệm chẩn đoán được
chỉ định theo một hoặc nhiều yếu tố sau đây:[52]

• Tiền sử có máu kèm hay không kèm theo chất nhầy trong phân
• Kết hợp khởi phát tiêu chảy đột ngột kèm theo đại tiện hơn 4 lần mỗi ngày và không nôn trước khi tiêu chảy
• Nhiệt độ >40°C (104°F)
• Năm lần đại tiện trở lên trong vòng 24 giờ qua
• Toàn trạng không khỏe, tiêu chảy nặng hoặc kéo dài
• Tiền sử gợi ý ngộ độc thức ăn
• Tiền sử gần đây có đi du lịch nước ngoài.
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Đánh giá tiêu chảy cấp tính Chẩn đoán

Xét nghiệm phân
Xét nghiệm phân để phát hiện bạch cầu trong phân là một trong các xét nghiệm phân đầu tiên trong trường hợp nghi ngờ
tiêu chảy do viêm. Độ nhạy và độ đặc hiệu của xét nghiệm phát hiện bạch cầu trong phân đối với trường hợp tiêu chảy do
viêm lần lượt là 73% và 84%.[53] Có thể có các kết quả âm tính giả và dương tính giả. Sự xuất hiện của bạch cầu trong
phân và xét nghiệm máu ẩn trong phân dương tính ủng hộ cho chẩn đoán tiêu chảy do vi sinh vật xâm lấn hoặc do tình
trạng viêm như trong bệnh lý viêm ruột.[54] Mặc dù xét nghiệm phát hiện bạch cầu trong phân thường được khuyến nghị
như là xét nghiệm ban đầu để đánh giá tiêu chảy cấp tính, xét nghiệm này hiếm khi được thực hiện trong thực tế do độ
đặc hiệu dưới mức tối ưu.

Xét nghiệm phát hiện lactoferrin trong phân đã được phát triển để khắc phục hạn chế của xét nghiệm tìm bạch cầu trong
phân. Độ nhạy và độ đặc hiệu của xét nghiệm phát hiện lactoferrin trong phân từ 90% đến 100% khi phân biệt tiêu chảy
do viêm (viêm đại tràng do vi khuẩn, bệnh viêm ruột) với tiêu chảy không do viêm (hội chứng ruột kích thích).[55]
Calprotectin là một chất chỉ điểm tình trạng viêm khác trong phân và có thể phân biệt bệnh viêm ruột với các rối loạn
chức năng.[55] [56]

Cấy phân, thường để xét nghiệm phát hiện E coli, Campylobacter, Shigella, Salmonella và Yersinia, thường được thực hiện
trong các trường hợp sau đây:

• Bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch, bao gồm bệnh nhân nhiễm HIV
• Bệnh nhân có nhiều bệnh đồng mắc
• Bệnh nhân bị tiêu chảy nặng do viêm (tiêu chảy có máu)
• Bệnh nhân mắc bệnh lý viêm ruột tiềm ẩn, trong đó phân biệt giữa đợt bùng phát với nhiễm trùng do bội nhiễm

rất quan trọng
• Xét nghiệm phát hiện bạch cầu trong phân cho kết quả dương tính
• Một số nhân viên, như người xử lý thực phẩm, đôi khi cần yêu cầu xét nghiệm cấy phân âm tính mới được quay

lại làm việc.
• Điều tra ổ dịch.

Xét nghiệm phân để phát hiện trứng và ký sinh trùng hiếm khi hữu ích ở gia đoạn đầu đánh giá tiêu chảy cấp tính, nhưng
có thể hữu ích trong các ca bệnh tiêu chảy kéo dài (thời gian 14 đến 30 ngày). Các chỉ định cụ thể để lấy phân cho xét
nghiệm phát hiện trứng và ký sinh trùng ở bệnh nhân bị tiêu chảy kéo dài bao gồm:

• Tiền sử - gợi ý nhiễm một ký sinh trùng cụ thể
• Sau khi du lịch đến các khu vực lưu hành dịch hay các nước đang phát triển trên thế giới
• Tiếp xúc với trẻ nhũ nhi tại trung tâm chăm sóc ban ngày (liên quan đến Giardia và Cryptosporidium)
• Nam giới có quan hệ tình dục đồng giới, hoặc bệnh nhân AIDS (liên quan đến Giardia, Cryptosporidium, và

Entamoeba histolytica và một loạt các ký sinh trùng khác)
• Bùng phát bệnh trong cộng đồng do nguồn nước (liên quan đến Giardia và Cryptosporidium)
• Tiêu chảy có máu kèm ít bạch cầu trong phân hay không có bạch cầu trong phân (kèm theo nhiễm amip đường

ruột).

Xét nghiệm phát hiện kháng nguyên Giardia và Cryptosporidium trong phân có độ nhạy cao hơn xét nghiệm tìm trứng và
ký sinh trùng trong phân và cần được yêu cầu nếu nghi ngờ dựa vào tiền sử.

Cần xét nghiệm để phát hiện độc tố C difficile nếu có tiền sử gần đây dùng thuốc kháng sinh hoặc nằm viện (trong vòng
3 tháng). Tuy nhiên, các ca bệnh nhiễm C difficile khởi phát trong cộng đồng mà không kèm theo các yếu tố nguy cơ
thường gặp là sử dụng thuốc kháng sinh và/hoặc có chăm sóc y tế đang trở nên ngày càng phổ biến. Nuôi cấy phân là
xét nghiệm có độ nhạy cao nhất và cần thiết cho các nghiên cứu dịch tễ, nhưng không thiết thực về mặt lâm sàng. Xét
nghiệm miễn dịch enzym (EIA) để phát hiện độc tố A và B cho kết quả nhanh chóng nhưng không nhạy. Lưu đồ hai bước
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bao gồm phát hiện kháng nguyên glutamate dehydrogenase (cơ ở tất cả các chủng C difficile) qua EIA, sau đó là xác nhận
bằng EIA để phát hiện độc tố hoặc phản ứng chuỗi (PCR) để phát hiện độc tố B có độ nhạy và độ đặc hiệu cao nhưng
cần nhiều thời gian. Xét nghiệm PCR để phát hiện gen độc tố B cho kết quả nhanh chóng, và có độ nhạy và độ đặc hiệu
cao, nhưng tốn kém.[57]

Dù có các xét nghiệm trong phòng thí nghiệm, 20% đến 40% bệnh nhân bị tiêu chảy do nhiễm trùng cấp tính vẫn không
được chẩn đoán. Do vậy, các xét nghiệm PCR (phản ứng khuếch đại chuỗi gen) đa mồi đã được phát triển và được sử
dụng để xác định các căn nguyên gây bệnh vi-rút, vi khuẩn và protozoa nhanh chóng hơn và bao quát hơn. Các tiến bộ
công nghệ này hiện nay được sử dụng thường xuyên, mặc dù chúng không sẵn có ở một số cơ sở dù cho khả năng chẩn
đoán nhiễm trùng đường tiêu hóa (GI) nhanh chóng hơn và nhạy hơn các xét nghiệm khác. Trong khi các xét nghiệm PCR
đa mồi làm tăng hiệu suất chẩn đoán, vẫn có một số nhược điểm; ý nghĩa của các vi sinh vật được phát hiện qua các xét
nghiệm này không phải lúc nào cũng rõ ràng, ví dụ như mang mầm bệnh tiềm ẩn không có triệu chứng, phát hiện được
nhiều vi sinh vật và khả năng phân biệt giữa vi sinh vật sống và không sống. Ngoài ra, vẫn cần soi kính hiển vi để xác
định giun và protozoa đường ruột tại vùng nhiệt đới.[58] Các xét nghiệm nuôi cấy và không phụ thuộc vào soi kính hiển
vi này được khuyến cáo như một xét nghiệm thêm vào các phương pháp chẩn đoán truyền thống.[2] Ngoài ra, có ít dữ
liệu về hiệu quả chi phí của việc sử dụng các xét nghiệm đa mồi hệ tiêu hóa làm công cụ chẩn đoán duy nhất.

Sàng lọc để phát hiện thuốc nhuận tràng được thực hiện khi nghi ngờ có sử dụng hoặc lạm dụng thuốc nhuận tràng.

Đo trọng lượng phân, xét nghiệm điện giải và đo khoảng trống thẩm thấu hiếm khi được sử dụng để đánh giá tiêu chảy
cấp tính. Xét nghiệm chất béo trong phân cũng ít khi có giá trị.

Xét nghiệm máu
Các xét nghiệm chẩn đoán có thể được cân nhắc để đánh giá chẩn đoán tiêu chảy cấp tính ở người mắc bệnh nặng là:

• Công thức máu. Xét nghiệm này có thể giúp đánh giá độ nặng của tiêu chảy (phát hiện cô đặc máu, thiếu máu và
tăng bạch cầu với sự dịch chuyển sang trái)

• Xét nghiệm hóa sinh máu. Điện giải, nitơ urê và creatinine (phát hiện hạ kali máu, nhiễm toan và rối loạn chức
năng thận). Nồng độ albumin và a-xít lactic trong huyết thanh (phát hiện albumin thấp hoặc a-xít lactic cao)

• Xét nghiệm kháng thể. Có thể được cân nhắc đối với bệnh lý viêm ruột.

Các nghiên cứu phóng xạ
Không cần chụp X-quang cho tất cả các bệnh nhân. Các thăm dò chẩn đoán hình ảnh bao gồm chụp X-quang bụng hoặc
chụp cắt lớp vi tính ổ bụng và xương chậu có ích để xác định một số biến chứng của tiêu chảy cấp tính, như liệt ruột,
thủng tạng hoặc giãn đại tràng.

Có thể gặp giãn đại tràng nhiễm độc hoặc thủng đại tràng ở bệnh nhân bị nhiễm C difficile hoặc Yersinia, viêm loét đại
tràng và bệnh Crohn.

Đánh giá nội soi
Nếu tất cả các xét nghiệm khác đều cho kết quả âm tính, nội soi can thiệp (tức là nội soi đại trực tràng, nội soi đại tràng
sigma ống mềm, nội soi đại tràng, nội soi thực quản-dạ dày-tá tràng hoặc nội soi viên nang quay video) sẽ giúp quan sát
đường tiêu hóa và tiến hành sinh thiết (để xét nghiệm mô học và nuôi cấy) cũng như lấy dịch để phân tích và nuôi cấy.
Nên nội soi đại tràng thay vì nội soi đại tràng sigma ở bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch.[59] Có thể cân nhắc nội soi để:

• Phân biệt giữa bệnh lý viêm ruột với tiêu chảy do nhiễm trùng
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• Chẩn đoán nhiễm khuẩn C difficile một cách nhanh chóng khi có giả mạc; việc sử dụng rộng rãi xét nghiệm hấp
thụ miễn dịch liên kết với enzyme để phát hiện độc tố A và B của C difficile, và gần đây là PCR, đã giảm thời gian
có được kết quả C difficile và do đó giảm sự cần thiết phải tiến hành nội soi

• Đánh giá nhiễm vi-rút Herpes simplex và Cytomegalovirus và bệnh lý mảnh ghép chống lại vật chủ ở bệnh nhân bị
suy giảm miễn dịch và viêm đại tràng do thiếu máu cục bộ: kết quả khác nhau và không đặc hiệu; cần khẳng định
bằng sinh thiết.

[VIDEO: Peripheral venous cannulation animated demonstration ]

[VIDEO: Venepuncture and phlebotomy animated demonstration ]
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Tổng quan về chẩn đoán khác biệt

Thường gặp

Rotavirus

Norovirus

Adenovirus đường ruột

Viêm ruột do Campylobacter (Campylobacter jejuni và Campylobacter coli)

Shigella

Salmonella

Escherichia coli (sinh độc tố ruột, gây bệnh đường ruột, xâm nhập đường ruột, xuất huyết đường ruột, bám dính vào
niêm mạc đường ruột)

Clostridium difficile

Vibrio cholerae

Staphylococcus aureus

Bacillus cereus

Clostridium perfringens

Listeria

Giardia

Entamoeba histolytica

Nhiễm Microsporidia

Thuốc

Viêm loét đại tràng

Bệnh Crohn

Hội chứng ruột kích thích
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Không thường gặp

Astrovirus

Yersinia

Aeromonas

Plesiomonas

Cryptosporidium

Cyclospora

Isospora

Klebsiella oxytoca

Thiếu máu cục bộ ở ruột

Tổn thương do tia xạ
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Chẩn đoán khác biệt

Thường gặp

◊ Rotavirus

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

thường gặp ở trẻ em tại
trung tâm chăm sóc ban
ngày; có thể lây nhiễm cho
người lớn, người bị suy
giảm miễn dịch; sốt, nôn;
tiêu chảy: nhiều nước, có
màu vàng, không có máu
hoặc nhầy

bình thường ở bệnh nhẹ;
các dấu hiệu thiếu dịch
nặng gặp trong tiêu chảy
kéo dài hoặc cấp tính

»không cần đến xét
nghiệm: tiền sử thường
ủng hộ chẩn đoán
Tiền sử thường có giá trị
chẩn đoán. Xét nghiệm
được chỉ định dè dặt dựa
vào sự cân nhắc thận trọng
của bác sĩ lâm sàng.

»bạch cầu trong phân:
có thể dương tính

»Công thức máu: bình
thường

»Sinh hóa máu: urê và
creatine tăng.

»xét nghiệm ngưng kết
latex hoặc xét nghiệm
hấp thụ miễn dịch liên
kết với enzyme đối với
bệnh phẩm phân: dương
tính

»phản ứng khuếch đại
chuỗi gen đối với bệnh
phẩm phân: dương tính

◊ Norovirus

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

ăn các loại nghêu sò hến,
thức ăn chuẩn bị sẵn,
salad, bánh mì kẹp thịt,
trái cây; các triệu chứng:
buồn nôn, đau bụng quặn,
sau đó là tiêu chảy và nôn;
tiêu chảy ra nhiều nước, ở
mức trung bình, không có
máu hoặc nhầy; thường có
sốt, khó chịu, đau cơ, đau
đầu

bình thường »bạch cầu trong phân:
âm tính

»phản ứng khuếch đại
chuỗi gen đối với bệnh
phẩm phân: dương tính

◊ Adenovirus đường ruột

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

thường gặp ở trẻ nhũ nhi,
người cao tuổi và người
bị suy giảm miễn dịch;
do thức ăn và nước mang
mầm bệnh; thường gặp ở
các trung tâm chăm sóc
ban ngày và cơ sở y tế; các

bình thường »Cấy phân tìm vi-rút:
dương tính
Bệnh nhân có thể tiếp tục
thải ra vi-rút trong nhiều
tuần sau khi khỏi bệnh

»phản ứng miễn dịch
huỳnh quang hoặc xét
nghiệm hấp thụ miễn
dịch liên kết với enzym
đặc hiệu với Adenovirus:
dương tính
Không đặc hiệu.
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Thường gặp

◊ Adenovirus đường ruột

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

triệu chứng: tiêu chảy nhẹ,
tự khỏi, không sốt

◊ Viêm ruột do Campylobacter (Campylobacter jejuni và Campylobacter coli)

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

ăn thịt gia cầm chưa nấu
chín, sữa thô, hoặc pho
mát; tiêu chảy ra nhiều
nước hoặc ra máu kèm
chất nhầy, thường tự khỏi
và biến mất sau 5 đến 7
ngày; kèm theo đau quặn
vùng bụng quanh rốn dữ
dội và sốt; tiêu chảy ra
máu có thể xuất hiện từ
ngày thứ ba bị bệnh

sốt; khám bụng: ấn đau
khu trú hoặc toàn bộ bụng,
ấn đau phần tư dưới bên
phải có thể giống với viêm
ruột thừa cấp tính; hiếm
khi nhiễm độc sau giãn
đại tràng nhiễm độc.

»bạch cầu trong phân:
dương tính
Chỉ ra tình trạng viêm và
xâm nhập niêm mạc.

»Công thức máu: số
lượng bạch cầu bình
thường hoặc tăng với tỉ lệ
bạch cầu đoạn trung tính
cao

»Cấy phân: phân lập loài
Campylobacter
Xét nghiệm khẳng định.

»phản ứng khuếch đại
chuỗi gen đối với bệnh
phẩm phân: dương tính

◊ Shigella

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

thường ở trẻ em ở các
trung tâm chăm sóc ban
ngày; cũng mắc phải do ăn
rau; sốt, sau đó xuất hiện
tiêu chảy, ra nhiều nước
rồi trở nên có chất nhầy
và máu; phân: lượng ít,
đại tiện từ 10 đến 12 lần/
ngày; sốt và cảm giác mót
rặn ở một phần ba số bệnh
nhân

có thể bình thường; sốt;
khám bụng: ấn đau toàn
bộ vùng bụng, trướng
bụng hoặc không nghe
thấy nhu động ruột, tùy
thuộc vào độ nặng; khám
trực tràng: đau khi chạm
vào, và hiếm khi sa trực
tràng

»bạch cầu trong phân:
dương tính
Chỉ ra tình trạng viêm và
xâm nhập niêm mạc.

»Cấy phân: dương tính
Xét nghiệm khẳng định,
tốt nhất là lấy phân có
nhầy.

»phản ứng khuếch đại
chuỗi gen đối với bệnh
phẩm phân: dương tính

◊ Salmonella

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

nguồn lây nhiễm thường
là thực phẩm (thịt bò, thịt
lợn, thịt gia cầm, trứng,
sữa thô, kem, nước ép
cam) và nước bị nhiễm
phân; thường do vật nuôi
(vịt con, bò sát và thằn lằn

thường bình thường, có
thể có biểu hiện thiếu dịch
nhẹ; khám bụng: thường
lành tính, ấn đau vùng
bụng có thể khu trú ở
vùng bụng dưới; gan, lách
to không phải là hiếm gặp

»bạch cầu trong phân:
dương tính

»Công thức máu: thiếu
máu, giảm bạch cầu hoặc
tăng bạch cầu

»Cấy phân và máu:
dương tính
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Thường gặp

◊ Salmonella

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

làm vật nuôi); các triệu
chứng bao gồm buồn nôn,
nôn, sốt, tiêu chảy (có thể
kéo dài trong 10 ngày),
đau quặn; thường tự khỏi

»phản ứng khuếch đại
chuỗi gen đối với bệnh
phẩm phân: dương tính

◊ Escherichia coli (sinh độc tố ruột, gây bệnh đường ruột, xâm nhập đường
ruột, xuất huyết đường ruột, bám dính vào niêm mạc đường ruột)

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

xảy ra ở khách du lịch, trẻ
em; lỵ; nguồn lây thường
do thức ăn mang mầm
bệnh; tùy thuộc vào vị trí
và chủng nhiễm phải, các
triệu chứng bao gồm tiêu
chảy nhiều nước hoặc tiêu
chảy có máu; đau bụng
nhưng không sốt

có thể bình thường; số ít
bệnh nhân bị mất nước có
huyết áp thấp và tăng nhịp
tim; thường ấn đau nhẹ
bụng dưới hoặc lan tỏa

»bạch cầu trong phân:
dương tính (chủng xâm
lấn)

»Công thức máu: thiếu
máu trong hội chứng huyết
tán tăng ure máu

»Cấy phân: dương tính
Xét nghiệm khẳng định.

»Sinh hóa máu: rối loạn
chức năng thận trong hội
chứng huyết tán tăng ure
máu

»phản ứng khuếch đại
chuỗi gen đối với bệnh
phẩm phân: dương tính

◊ Clostridium difficile

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

tiền sử dùng thuốc kháng
sinh, nằm viện, điều trị
hóa chất, bị tiêu chảy
trong 2 đến 3 tuần (tối đa
3 tháng); tiêu chảy nhiều
nước cấp tính; bệnh nhẹ
hơn: 3 đến 4 lần đại tiện/
ngày, đau nhẹ bụng dưới;
bệnh nặng với viêm đại
tràng giả mạc: tiêu chảy
nhiều, lên đến 15 lần/ngày,
đau quặn bụng dưới; viêm
đại tràng tối cấp: sốt, ớn
lạnh, đau bụng lan tỏa,
thiếu dịch

các dấu hiệu thiếu dịch
nhẹ; có thể hạ huyết áp,
hạ thân nhiệt hoặc sốt cao;
ấn đau vùng bụng lan tỏa,
trướng bụng và không
nghe thấy nhu động ruột
trong các trường hợp nặng

»xét nghiệm miễn dịch
enzym (EIA) phát hiện
độc tố, lưu đồ hai bước
(xét nghiệm EIA phát
hiện kháng nguyên
glutamate dehydrogenase
cộng với độc tố hoặc
phản ứng khuếch đại
chuỗi gen [PCR] để phát
hiện độc tố B), PCR
để phát hiện độc tố B:
dương tính
Lưu đồ hai bước bao gồm
phát hiện kháng nguyên
glutamate dehydrogenase
(có ở tất cả các chủng C
difficile) qua EIA, sau đó

»Cấy phân: dương tính
Xét nghiệm nhạy nhất và
cần thiết cho các nghiên
cứu dịch tễ, nhưng không
thiết thực về mặt lâm
sàng.

»Công thức máu: Số
lượng bạch cầu cao, đặc
biệt trong các trường hợp
nặng

»Sinh hóa máu: kiểm
tra hạ kali máu hoặc tăng
creatinine hoặc a xít lactic
cao
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Thường gặp

◊ Clostridium difficile

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

là xác nhận bằng EIA để
phát hiện độc tố hoặc PCR
để phát hiện độc tố B có
độ nhạy và độ đặc hiệu
cao nhưng cần nhiều thời
gian. Xét nghiệm PCR để
phát hiện gen độc tố B cho
kết quả nhanh chóng, có
độ nhạy và độ đặc hiệu
cao, nhưng tốn kém.[57]

»Xét nghiệm chức năng
gan: có thể thấy albumin
thấp

»nội soi đại tràng: giả
mạc

»chẩn đoán hình ảnh
(chụp CT hoặc chụp
hình ảnh bụng không
chuẩn bị): giãn đại tràng
nhiễm độc hoặc thủng đại
tràng
Được chỉ định khi nghi
ngờ giãn đại tràng nhiễm
độc hoặc thủng đại tràng.

◊ Vibrio cholerae

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

không thể phân biệt bệnh
nhẹ với các dạng viêm dạ
dày ruột khác, có thể biểu
hiện dưới dạng tiêu chảy
ra nhiều nước; các trường
hợp nặng: tiêu chảy kèm
mất dịch nhiều, có thuật
ngữ là phân có màu nước
vo gạo (do các mẩu chất
nhầy), đau quặn bụng

bình thường đến biểu hiện
bệnh cấp tính; bệnh nặng,
có các dấu hiệu thiếu dịch
nặng, bao gồm hạ huyết áp
và thay đổi trạng thái tinh
thần

»Cấy phân: trực khuẩn
gram âm cong

»Công thức máu: cô đặc
máu

»chất điện giải: nhiễm
toan, hạ kali máu, rối loạn
chức năng thận

»phản ứng khuếch đại
chuỗi gen đối với bệnh
phẩm phân: dương tính

◊ Staphylococcus aureus

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

ăn thịt bò (bánh
hamburger), thịt lợn, thịt
gia cầm, trứng 4 đến 6 giờ
trước khi khởi phát triệu
chứng; buồn nôn và nôn,
sau đó kèm theo tiêu chảy
ra nhiều nước; không bị
sốt hoặc đau bụng

bình thường »chẩn đoán lâm sàng;
không xét nghiệm
thường quy: Xét nghiệm
độc chất trong phân hoặc
chất nôn chỉ thực hiện
trong các đợt dịch nghi
ngờ
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◊ Bacillus cereus

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

tiền sử điển hình bao gồm
ăn cơm hâm lại (thức ăn
Trung Quốc); trong vòng
6 giờ bị buồn nôn, nôn,
sau đó là tiêu chảy; cũng
gặp trong trường hợp ăn
thịt bò, thịt lợn và rau;
không bị sốt

bình thường »Không có: chẩn đoán
lâm sàng

◊ Clostridium perfringens

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

buồn nôn và nôn, sau đó là
tiêu chảy từ 8 đến 12 giờ
sau khi ăn thịt bò, thịt lợn
(lòng lợn), thịt gia cầm
và thức ăn nhà làm lấy;
không kèm theo sốt hoặc
đau bụng

bình thường »Không có: chẩn đoán
lâm sàng

◊ Listeria

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

ăn thịt bò, thịt lợn, thịt gia
cầm, sữa, pho mát, xà lách
trộn, xúc xích hoặc salad
khoai tây; gặp ở phụ nữ có
thai, trẻ sơ sinh, người bị
suy giảm miễn dịch; tiêu
chảy nhiều nước, tần suất
vừa phải, buồn nôn và
nôn, đau bụng nhẹ, sốt; có
thể không có triệu chứng

thiếu dịch ít gặp; sốt;
khám bụng có thể ấn đau
nhẹ; suy giảm ý thức trong
trường hợp mắc bệnh hệ
thần kinh trung ương

»Cấy phân: hiếm khi
dương tính

»Cấy máu và dịch não
tủy: dương tính
Được chỉ định ở bệnh
nhân bị suy giảm miễn
dịch và nếu nghi ngờ viêm
màng não

◊ Giardia

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

đi đến vùng lưu hành
dịch; lây lan: từ người
sang người hay qua nước
và thức ăn mang mầm
bệnh; có thể không có
triệu chứng; tiêu chảy
nhiều nước khởi phát đột

bình thường hoặc thiếu
dịch nhẹ; khám bụng: tăng
nhu động ruột, không đau
hoặc có dấu hiệu khu trú

»soi phân (để phát hiện
trứng và ký sinh trùng):
dương tính đối với thể tư
dưỡng

»xét nghiệm miễn dịch
enzym đối với bệnh
phẩm phân: dương tính

»sinh thiết/hút dịch
tá tràng: thường bình
thường, đôi khi có thể
phát hiện thể tư dưỡng
Sinh thiết tá tràng có thể
thấy nhung mao dẹt nhưng
thường bình thường.[62]
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Thường gặp

◊ Giardia

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

ngột, trướng bụng đầy hơi
và đau quặn bụng, buồn
nôn, nôn, phân có mỡ có
mùi hôi, và đầy hơi; các
triệu chứng thường kéo
dài

đối với kháng nguyên
Giardia
Có độ nhạy cao hơn xét
nghiệm phát hiện trứng và
ký sinh trùng.

Niêm mạc tá tràng bình
thường ở 96% đối tượng
trong một nghiên cứu.[62]

»Huyết thanh học: kháng
thể IgM và IgG
Chẩn đoán nhiễm trùng
cấp tính.

»Cấy phân: dương tính
Các mục đích nghiên cứu.

»phản ứng khuếch đại
chuỗi gen đối với bệnh
phẩm phân: dương tính

◊ Entamoeba histolytica

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

khởi phát từ từ trong 1-3
tuần; đau bụng; số ít bệnh
nhân bị sốt và đại tiện ra
máu

ấn đau vùng bụng; gan
to ấn đau; các dấu hiệu
mất cân bằng dịch và điện
giải ở bệnh nhân tiêu chảy
nhiều; ở bệnh nhân bị
bệnh ngoài ruột, có thể có
các dấu hiệu đi kèm với
áp-xe não, phổi, và gan

»soi tươi phân hoặc
nhuộm trichrome: nhìn
thấy nang và thể tư dưỡng

»xét nghiệm miễn dịch
enzym đối với bệnh
phẩm phân: dương tính

»xét nghiệm miễn dịch
enzym trong huyết
thanh: dương tính

»kháng thể trong huyết
thanh: dương tính đối với
kháng thể kháng amip

»phản ứng khuếch đại
chuỗi gen đối với bệnh
phẩm phân: khuếch đại
ADN của amip

»Chẩn đoán hình ảnh:
bệnh lý ngoài ruột như áp-
xe gan, tràn mủ màng phổi
và áp-xe não

◊ Nhiễm Microsporidia

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

người có miễn dịch bình
thường: tiêu chảy tự khỏi,
nhẹ hoặc hiếm khi mạn
tính; tiêu chảy mạn tính ở

có thể bình thường; bệnh
nhân bị suy giảm miễn
dịch có thể có biểu hiện

»mẫu bệnh phẩm phân
hoặc mô: bào tử

»Sinh thiết: bào tử
Có độ nhạy thấp hơn mẫu
bệnh phẩm phân hoặc mô,
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◊ Nhiễm Microsporidia

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

người cao tuổi; người bị
suy giảm miễn dịch: tiêu
chảy, không có máu, nhiều
nước, có thể tiêu chảy liên
tục hoặc từng đợt, có thể
kèm theo đau quặn bụng;
sụt cân, gầy mòn, buồn
nôn và nôn, và kém hấp
thu; hiếm khi bị sốt

sốt, ấn đau vùng bụng và
gầy mòn

và có thể âm tính vì nhiễm
trùng phân bổ theo mảng.

»chụp kính hiển vi
điện tử truyền qua:
Microspora
Hầu hết là xét nghiệm xác
định, nhưng tốn kém và
tốn nhiều thời gian.

»nhuộm trichome sửa
đổi (nước tiểu, phân,
chất nhầy hoặc mô): bào
tử
Thường dùng hơn chụp
kính hiển vi điện tử truyền
qua.

»Cấy phân: dương tính

◊ Thuốc

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

gần đây bắt đầu dùng
thuốc, sau đó xuất hiện
tiêu chảy trong vòng vài
ngày đến nhiều tuần; cần
hỏi về việc dùng thuốc
kháng sinh, thuốc kháng
a xít, chất ức chế bơm
proton, thuốc nhuận tràng,
thuốc kháng viêm không
steroid; tiêu chảy nhiều
nước, không có nhầy hoặc
máu

thường bình thường, thiếu
dịch nhẹ không phải là ít
gặp; khám bụng không
thấy gì bất thường

»xét nghiệm phân
để phát hiện độc tố
Clostridium difficile:
có thể dương tính trong
trường hợp nhiễm khuẩn
liên quan tới thuốc kháng
sinh

»sàng lọc việc sử dụng
thuốc nhuận tràng:
dương tính

◊ Viêm loét đại tràng

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

máu trong phân; có thể có
biểu hiện giãn đại tràng
nhiễm độc

bình thường trong trường
hợp bệnh nhẹ; bệnh nặng:
ngộ độc, thiếu dịch; khám
bụng: ấn bụng đau nhiều
mức độ khác nhau; khám
trực tràng: có nhầy, máu;
biểu hiện ngoài ruột: ảnh

»nội soi đại tràng: niêm
mạc viêm nhiều mức độ
khác nhau

»Công thức máu: có thể
thấy số lượng bạch cầu
cao, thiếu máu

»Tốc độ lắng hồng cầu:
có thể tăng
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Thường gặp

◊ Viêm loét đại tràng

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

hưởng đến khớp, mắt,
niêm mạc, da

Xét nghiệm mô học có
thể giúp khẳng định chẩn
đoán.

»xét nghiệm hóa sinh:
không đặc hiệu, kết quả
từ bình thường tới giảm
albumin máu cho tới rối
loạn điện giải nặng trong
giãn đại tràng nhiễm độc

»bạch cầu trong phân:
dương tính

»xét nghiệm hồng cầu ẩn
trong phân: dương tính

»xét nghiệm kháng
thể: có thể dương tính
với kháng thể kháng
bào tương bạch cầu đa
nhân trung tính quanh
nhân và kháng thể kháng
Saccharomyces cerevisiae

»Chẩn đoán hình ảnh
(CT): giãn đại tràng
nhiễm độc, thủng đại
tràng
Chỉ định khi nghi ngờ giãn
đại tràng nhiễm độc hoặc
thủng đại tràng.

◊ Bệnh Crohn

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

đau bụng, sốt, sụt cân; tiêu
chảy: tiêu chảy khởi phát
từ từ, khối lượng phân lớn
gợi ý tổn thương ruột non,
thường xuyên đại tiện kèm
theo cảm giác mót rặn gợi
ý tổn thương đại tràng; có
thể thấy máu trong phân

bình thường trong trường
hợp bệnh nhẹ; có thể có
biểu hiện tắc ruột cấp tính,
thủng ruột, viêm phúc mạc
và hình thành áp-xe trong
bụng; bệnh nặng: nhiễm
độc, thiếu dịch, ấn bụng
đau nhiều mức độ khác
nhau; nhầy, máu ở trực
tràng, rò cạnh hậu môn,
áp-xe quanh trực tràng;
biểu hiện ngoài ruột: ví
dụ, tổn thương khớp, mắt,
niêm mạc, da

»xét nghiệm kháng
thể: có thể dương tính
với kháng thể kháng
Saccharomyces cerevisiae

»nội soi đại tràng: trực
tràng bình thường, loét áp-
tơ nhỏ rời rạc, loét dạng
đường thẳng và vằn vèo,
tổn các tổn thương không
liên tục (niêm mạc bình
thường và các vùng ban
đỏ), tổn thương đơn đơn
độc đoạn cuối hồi tràng
Xét nghiệm mô học có
thể giúp khẳng định chẩn
đoán.

»Công thức máu: Số
lượng bạch cầu có thể
bình thường hoặc cao; có
thể gặp thiếu máu

»Tốc độ lắng hồng cầu:
thường tăng

»xét nghiệm hóa sinh:
không đặc hiệu, kết quả
từ bình thường tới giảm
albumin máu cho tới rối
loạn điện giải nặng trong
giãn đại tràng nhiễm độc

»bạch cầu trong phân:
dương tính

»xét nghiệm hồng cầu ẩn
trong phân: dương tính
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Thường gặp

◊ Bệnh Crohn

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

»Chẩn đoán hình ảnh
(CT): giãn đại tràng
nhiễm độc, lỗ rò, áp-xe
hoặc thủng đại tràng
Được chỉ định khi nghi
ngờ giãn đại tràng nhiễm
độc, lỗ rò, áp-xe hoặc
thủng đại tràng.

◊ Hội chứng ruột kích thích

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

tiêu chảy: đại tiện thường
xuyên ra phân lỏng, lượng
ít đến trung bình, xảy
ra sau khi đi ngoài gấp,
thường sau bữa ăn, không
phải tỉnh dậy vào nửa
đêm để đi ngoài, xen kẽ
táo bón; có thể khó chịu,
đau bụng và trướng bụng
đầy hơi; có thể thấy nhầy;
hiếm khi có máu

thường bình thường; có
thể thấy trướng bụng và
ấn đau nhẹ vùng bụng

»Không có: đưa ra chẩn
đoán lâm sàng bằng cách
loại trừ

Không thường gặp

◊ Astrovirus

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

thường gặp ở trẻ em tại
các trung tâm chăm sóc
ban ngày; các tháng mùa
đông; thường là bệnh lây
qua nước uống; các triệu
chứng: phân lỏng ra nhiều
nước, đại tiện lên đến 20
lần/ngày

thường bình thường; có
thể biểu hiện các dấu hiệu
thiếu dịch nhẹ

»Không có: chẩn đoán
lâm sàng

◊ Yersinia

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

ăn thịt lợn, thịt bò, sữa ,
pho mát mang mầm bệnh;

có thể bình thường hoặc
biểu hiện bệnh lý cấp tính;

»Cấy phân: dương tính »Công thức máu: bình
thường
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Không thường gặp

◊ Yersinia

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

tiêu chảy khởi phát thầm
lặng, nhiều nước, đại tiện
5 đến 10 lần/ngày; điển
hình là đau bụng khu trú
ở phần tư dưới bên phải;
có thể gây ra viêm hạch
mạc treo giống với viêm
ruột thừa cấp tính và bệnh
Crohn; đi kèm với hội
chứng quá tải sắt

khám bụng có cảm ứng
phúc mạc ở phần tư dưới
bên phải và các dấu hiệu
viêm phúc mạc trong các
trường hợp nặng

Khẳng định (kết quả vẫn
có thể dương tính vài
tuần sau khi nhiễm trùng
thuyên giảm).

»phản ứng khuếch đại
chuỗi gen đối với bệnh
phẩm phân: dương tính

»xét nghiệm huyết thanh
(xét nghiệm ngưng kết
và hấp thụ miễn dịch
liên kết với enzyme):
dương tính

»Chẩn đoán hình ảnh
(CT): giãn đại tràng
nhiễm độc hoặc thủng đại
tràng
Cần được chỉ định khi
nghi ngờ giãn đại tràng
nhiễm độc hoặc thủng đại
tràng. Có thể giúp phân
biệt với viêm ruột thừa
cấp tính.

◊ Aeromonas

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

tự khỏi; nhiều biểu hiện
bao gồm tiêu chảy xuất
tiết cấp tính, lỵ cấp tính
kèm theo máu và nhầy,
tiêu chảy mạn tính, tiêu
chảy do bệnh tả và tiêu
chảy ở khách du lịch (lưu
hành dịch ở Đông Nam
Á); nặng hơn ở trẻ em,
người cao tuổi và người bị
suy giảm miễn dịch[61]

thường là bình thường »Cấy phân: dương tính

◊ Plesiomonas

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

ăn các loại nghêu sò hến
sống hoặc chưa nấu chín
và uống nước mang mầm
bệnh; tiêu chảy xuất tiết
nhiều nước hoặc lỵ kèm
đau bụng dữ dội; thường
tự khỏi, có thể tiến triển

thường bình thường; bệnh
nhân có thể bị sốt

»Cấy phân: dương tính
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Không thường gặp

◊ Plesiomonas

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

thành tiêu chảy mạn tính;
ít xảy ra nôn

◊ Cryptosporidium

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

tiêu chảy nhẹ, không có
triệu chứng hoặc viêm
ruột nặng có tổn thương
đường mật hoặc không;
tình trạng khó chịu, buồn
nôn, chán ăn và đau bụng;
tiêu chảy: cấp tính, mạn
tính, thoáng qua, từng
đợt hoặc liên tục, ít hoặc
nhiều, lên đến 20 lần/
ngày; ở bệnh nhân bị suy
giảm miễn dịch, bệnh có
thể thường xuyên và nặng

có thể bình thường; các
dấu hiệu thiếu dịch, ấn
đau vùng bụng; bệnh nhân
bị tiêu chảy mạn tính có
thể sụt cân; bệnh nhân bị
suy giảm miễn dịch có
biểu hiện gầy mòn rõ rệt

»xét nghiệm miễn dịch
enzym đối với bệnh
phẩm phân: dương tính
đối với kháng nguyên
Cryptosporidium
Có độ nhạy cao hơn xét
nghiệm phát hiện trứng và
ký sinh trùng.

»trứng và ký sinh trùng
trong phân: dương tính
Không phân biệt các loài.

»miễn dịch huỳnh
quang trực tiếp: dương
tính đối với nang trứng
Cryptosporidium

»phản ứng khuếch đại
chuỗi gen đối với bệnh
phẩm phân: dương tính

»Phosphatase kiềm: cao
do viêm đường mật

»siêu âm ổ bụng: túi mật
to với thành dày, giãn ống
mật trong và ngoài gan

»Chụp CT: túi mật to với
thành dày, giãn ống mật
trong và ngoài gan
Xét nghiệm khẳng định.

◊ Cyclospora

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

ăn phải nang trứng lây
nhiễm; có thể không có
triệu chứng; bệnh tiêu
chảy nhẹ và các triệu
chứng giống cúm; đầy hơi,
ợ, tình trạng khó chịu và
sụt cân đã được mô tả;
bệnh tự khỏi, nhưng ở
người bị suy giảm miễn
dịch, bệnh có thể kéo dài

thường bình thường; ở
bệnh nhân nhiễm HIV/
AIDS, có thể có biểu hiện
thiếu dịch và gầy mòn.

»trứng và ký sinh trùng
trong phân: Nang trứng
Cyclospora
Có thể dương tính ở
bệnh nhân không có triệu
chứng.

»sinh thiết ruột non: một
số giai đoạn nhiễm ký sinh
trùng
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Không thường gặp

◊ Isospora

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

bệnh tự khỏi ở người có
miễn dịch bình thường,
nhưng đã có trường hợp
tiêu chảy mạn tính; tiêu
chảy, tiêu phân mỡ, đau
bụng, buồn nôn và nôn,
sốt, tình trạng khó chịu,
thiếu dịch và sụt cân; ở
người bị suy giảm miễn
dịch: tiêu chảy mạn tính,
có thể tái phát sau điều trị;
tiêu chảy ra nhiều nước
nặng và sụt cân

thường bình thường; sốt,
ấn đau vùng bụng, các dấu
hiệu thiếu dịch, sụt cân và
gầy mòn

»trứng và ký sinh trùng
trong phân: Nang trứng
Isospora
Không quan sát thấy trong
xét nghiệm thường quy
tìm trứng và ký sinh trùng
trong phân; do đó, cần
sử dụng nhuộm kháng a-
xít hoặc kỹ thuật huỳnh
quang đặc hiệu.

»Công thức máu: bạch
cầu ái toan tăng cao
Chỉ phát hiện ở trường
hợp nhiễm Isospora
(không phải protozoa
khác).

◊ Klebsiella oxytoca

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

có liên quan đến một số ca
bệnh viêm đại tràng xuất
huyết liên quan tới thuốc
kháng sinh mà âm tính với
Clostridium difficile[29]

các dấu hiệu thiếu dịch
nhẹ; có thể hạ huyết áp,
hạ thân nhiệt hoặc sốt cao;
ấn đau vùng bụng lan tỏa,
trướng bụng và không
nghe thấy nhu động ruột
trong các trường hợp nặng

»Cấy phân: dương tính

◊ Thiếu máu cục bộ ở ruột

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

tiền sử bệnh động mạch
vành, phẫu thuật động
mạch chủ-chậu, tim phổi
nhân tạo, thuyên tắc tim,
nhồi máu cơ tim, rung
nhĩ, lọc máu, huyết khối
tĩnh mạch mạc treo, tổn
thương cơ học hoặc bệnh
nhân có biểu hiện sốc
hoặc tổn thương tim phổi;
đau bụng, đại tiện ra phân
lỏng có máu

giai đoạn ban đầu: ấn
bụng đau nhẹ phía bị tổn
thương; không nhất quán
giữa mức độ đau bụng
được bệnh nhân mô tả và
kết quả khám bụng; tiến
triển thành trướng bụng,
ấn bụng đau dữ dội, và
không nghe thấy nhu động
ruột; các trường hợp nặng:
thiếu dịch, sốc

»WBC: Tăng
Chỉ ra tổn thương mô
ruột.

»LDH: Tăng
Chỉ ra tổn thương mô
ruột.

»Creatine
phosphokinase: Tăng
Chỉ ra tổn thương mô
ruột.

»Lactate trong huyết
thanh: Tăng
Chỉ ra tổn thương mô
ruột.

»chụp x-quang bụng:
trướng bụng và chứng
trướng hơi
Không có phát hiện gì đặc
hiệu.

»Chụp CT bụng: dày
thành ruột, trướng hơi và
khí trong tĩnh mạch mạc
treo
Không có phát hiện gì đặc
hiệu.

»nội soi đại tràng: niêm
mạc nhợt nhạt và đốm
xuất huyết, nốt xuất huyết
xanh nhạt và loét niêm
mạc
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Không thường gặp

◊ Thiếu máu cục bộ ở ruột

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

»amylaza: Tăng
Chỉ ra tổn thương mô
ruột.

Cần tránh khi nghi ngờ
thủng ruột. Có thể tiến
hành sinh thiết.

»thụt bari: dấu ấn ngón
tay cái (khí trong thành
ruột)

»chụp mạch máu: xác
định vùng thiếu máu cục
bộ, nhưng hiếm khi hữu
ích

◊ Tổn thương do tia xạ

Tiền sử Khám Xét nghiệm 1 Các xét nghiệm khác

tiền sử chiếu xạ vào vùng
bụng do các lý do khác
nhau (ví dụ như ung thư
tuyến tiền liệt); đau bụng,
buồn nôn, nôn và tiêu
chảy; tắc ruột và/hoặc chít
hẹp ruột; có thể mới có
thể biểu hiện không dung
nạp lactose mới xuất hiện

thường bình thường; đôi
khi có biểu hiện ấn đau
nhẹ vùng bụng, trướng
bụng, và tăng nhu động
ruột; có thể có biểu hiện
các dấu hiệu tắc ruột

»chụp đường tiêu hóa
trên: chít hẹp và các mức
độ tổn thương

»thụt ruột non: dày lớp
dưới niêm mạc, hẹp, dính
hoặc lỗ rò
Chụp xquang sau khi bơm
barit vào ruột non để cản
quang.

»Chụp CT hoặc MRI
ruột có đặt ống thông:
dày đoạn ruột
Ưu việt hơn chụp CT.

»Chụp CT ổ bụng: dày
đoạn ruột

»nội soi đại tràng: niêm
mạc nhợt, dễ vỡ, búi giãn
tĩnh mạch
Sinh thiết không đặc hiệu.
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