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ĐỊNH NGHĨA GERD

► Bệnh trào ngược dạ dày thực quản (GERD) hoặc 
(GORD) là bệnh mạn tính ở đường tiêu hóa trên, do các 
chất trong dạ dày trào ngược lên thực quản một cách 
dai dẳng và thường xuyên, dẫn đến các triệu chứng 
và/hoặc biến chứng:

▪ Các triệu chứng: ăn mòn răng, khó nuốt, ợ chua, nuốt đau, 
trào ngược, đau ngực không do tim, các triệu chứng ngoài 
thực quản như ho mạn tính, khàn giọng, viêm thanh quản 
hoặc hen suyễn 

▪ Các biến chứng như viêm thực quản, hẹp thực quản và 
Barrett thực quản có thể phát sinh



CHẨN ĐOÁN GERD

►Hỏi bệnh sử kỹ càng, tìm các triệu chứng: trào 
ngược, ợ nóng, đau ngực sau xương ức…

►Đo pH thực quản 24h

►Nội soi dạ dày thực quản



ĐIỀU TRỊ GERD

► PPI: omeprazole, esomeprazole…

►Thuốc kháng H2,  Gaviscon, metoclopramide..

►Thay đổi lối sống

►Tránh các thức ăn chứa acid, cay, chocolate…đồ 
uống có cồn, café…

►Phẫu thuật 



LỊCH SỬ PHÁT HIỆN TRÀO NGƯỢC 
Ở BN MẮC BỆNH PHỔI



CƠ CHẾ TRÀO NGƯỢC GÂY TRIỆU CHỨNG 
Ở ĐƯỜNG THỞ

▪ Cơ chế trực tiếp: hít các 
giọt trào ngược có chứa 
các chất của dịch dạ dày 
ruột gây tổn thương phế 
quản phổi

▪ Cơ chế gián tiếp trong đó
trào ngược thực quản
đoạn xa kích thích dây
thần kinh phế vị, từ đó
dẫn đến co thắt phế quản



TRÀO NGƯỢC GÂY TỔN THƯƠNG PHỔI



CÁC BỆNH PHỔI LIÊN QUAN ĐẾN TRÀO NGƯỢC

▪ Hen PQ

▪ COPD

▪ Ho kéo dài

▪ Bệnh phổi kẽ

▪ Hội chứng ngừng thở khi ngủ

▪ Xơ nang phổi

▪ Viêm PQ mạn tính

▪ Viêm tiểu PQ



TRÀO NGƯỢC VÀ HEN PHẾ QUẢN

►  Cơ chế làm tăng GERD ở bệnh nhân hen

▪ Đồng vận beta2 và theophylline làm giảm trương lực 
cơ vòng thực quản

▪ Glucocorticosteroides làm tăng acid dạ dày

▪ ICS làm kích thích thanh quản kinh niên, gây ho và 
khàn tiếng

►Hen làm BN ho kinh niên, BN cố thở ra gây tăng áp lực 
ổ bụng dẫn đến trào ngược chất dịch từ dạ dày lên 
thực quản

Havemann.Gut 2007; 58: 1654 - 1664



CƠ CHẾ TRÀO NGƯỢC TRONG HEN

•August 2009
•Annals of Thoracic Medicine 4(3):115-23
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TẦN SUẤT GERD Ở BỆNH NHÂN HEN NGƯỜI LỚN



CÁC BỆNH LÝ ĐI KÈM LÀM HEN KHÓ KIỂM SOÁT



TẠI SAO HEN 

CHƯA KIỂM 

SOÁT? 

GERD?



TRÀO NGƯỢC LÀM HEN KHÓ KIỂM SOÁT

▪ Trào ngược họng thanh quản(laryngopharyngeal 

reflux) vào khí quản làm co thắt phế quản

▪ pH dịch dạ dày thấp kèm giãn nở thực quản gây 

kích thích receptors niêm mạc thực quản kích 

thích phản xạ dây X làm co thắt phế quản

▪ GERD làm rối loạn chức năng dây thanh gây khó 

thở, thở rít, salbutamol không hiệu quả



CHẨN ĐOÁN GERD TRONG HEN

►GINA 2016 đề nghị:

▪ Chủ yếu dựa trên việc hỏi bệnh sử và thăm 

khám kỹ càng

▪ Điều trị thử với PPI và thuốc giảm nhu động

▪ Nếu không giảm triệu chứng sau khi điều trị thử 

thì cần theo dõi pH và nội soi dạ dày thực quản



THEO DÕI ĐIỀU TRỊ GERD Ở BN HEN

Bệnh nhân hen người lớn

Theo dõi hen: triệu chứng
PEFR, Dùng thuốc, CNHH

3 tháng điều trị thử PPI

Hen cải thiện
Duy trì PPI

Hen không cải thiện
Đo pH 24h trong khi vẫn Dùng 
PPI

Test dương tính
Tăng PPI

Test âm tính
Hen ko có GER

Harding et al, Am Gastroenterol, 2000; 95: S23



HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ GERD TRONG HEN



HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ GERD TRONG HEN



HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ GERD TRONG HEN



HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ GERD TRONG HEN



ĐIỀU TRỊ GERD TRONG HEN



KHUYẾN CÁO ĐIỀU TRỊ GERD TRONG HEN

►Điều trị PPI cho bệnh nhân hen có GERD:

▪ Làm tăng lưu lượng đỉnh (PEF) buổi sáng có ý nghĩa thống kê1

▪ PPI chỉ có hiệu quả trên bệnh nhân hen có cả triệu chứng 
trào ngược lẫn triệu chứng hô hấp về đêm2

▪ Bệnh nhân kiểm soát hen kém chỉ nên điều trị PPI khi trào 
ngược của họ có triệu chứng (bằng chứng A)3

▪ Điều trị khác các tùy chọn bao gồm loại bỏ các tác nhân gây 
trào ngược, vận động, thay đổi lối sống…

1. Chan WW, Chiou E, Obstein KL, Tignor AS, Whitlock TL. The efficacy of proton pump inhibitors for the treatment of asthma in 
adults: a meta-analysis. Arch Intern Med 2011;171:620-9
2. Kiljander TO, Harding SM, Field SK, Stein MR, Nelson HS, Ekelund J, Illueca M, et al. Effects of esomeprazole 40 mg twice daily on 
asthma: a randomized placebo-controlled trial. Am J Respir Crit Care Med 2006;173:1091-7 
3. GINA2023



COPD VÀ TRÀO NGƯỢC

▪ GERD là một trong các bệnh lý 
đồng mắc của COPD
▪ Gặp 30 – 60% 
▪ Tỷ lệ càng cao khi bệnh càng 
nặng
▪ Nhiều bệnh nhân ko có triệu 
chứng và phát hiện được nhờ 
đo pH 24h, nội soi
▪ Nguy cơ có GERD khi được 
chẩn đoán COPD: 1,46 lần
▪ Là yếu tố độc lập dự báo đợt 
cấp thường xuyên

Expert Rev. Respir. Med. 5(5), 647–662 (2011)



GERD LÀ BỆNH ĐỒNG MẮC CHIẾM TỶ LỆ 
CAO Ở BỆNH NHÂN COPD

Expert Rev. Respir. Med. 5(5), 647–662 (2011)



GERD LÀM TĂNG ĐỢT CẤP COPD



GERD LÀM TĂNG NGUY CƠ NHẬP ICU 
VÀ THỞ MÁY Ở BN COPD

Tsai et al. Critical Care (2015) 19:110 



NGUYÊN NHÂN GÂY TRÀO NGƯỢC TRONG COPD

• Phối hợp kém giữa nuốt và thở

• Cơ hoành hạ thấp, Ho  nhiều, co thắt cơ bụng để hô 

hấp, tăng áp lực trong lồng ngực gây trào ngược 

chống lại trọng lực

• Kéo dài thời gian làm trống dạ dày

• Suy giảm nhạy cảm cơ học trào ngược họng thanh 

quản – hít phải nguyên phát

• Các thuốc sử dụng điều trị: đồng vận beta2, 

theophylline, glucocorticosteroids…



HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ GERD Ở BN COPD

International Journal of COPD 2015:10 1935–1949





THAY ĐỔI LỐI SỐNG

▪ Ngừng hút thuốc

▪ Không uống rượu bia

▪ Giảm cân nếu cần

▪ Ăn các bữa ăn nhỏ

▪ Không mặc quần áo chật

▪ Tránh nằm trong 3 giờ sau ăn

▪ Kê cao đầu giường bằng cách nâng chân 
giường



ĐIỀU TRỊ BẰNG PHẪU THUẬT

Nissen Fundoplication

Yousif A. Qari
Ass.prof,Consultant Gastroenterologist KAUH

http://catalog.nucleusinc.com/enlargeexhibit.php?ID=9752


KẾT LUẬN

▪ Trào ngược dạ dày thực quản (GERD) có thể gây ra 
các triệu chứng hô hấp có thể kích hoạt, thúc đẩy và / 
hoặc làm trầm trọng thêm các bệnh lý hô hấp: COPD, 
Hen

▪ Chẩn đoán GERD chủ yếu dựa vào khai thác triệu 
chứng, đo pH thực quản và nội soi có thể hữu ích

▪ Điều trị: thay đổi lối sống và ức chế axit đơn thuần 
(PPI) có thể chống lại và ngăn ngừa các tác động xấu 
của GERD trên đường hô hấp



Thank you for your attention!!
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