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LỜI NÓI ĐẦU

Om đau bệnh tậ t luôn là nỗi lo lắng đôi vói mỗi thành viên 
trong từng gia đình và không phải là trong bất kỳ hoàn cảnh 
nào cũng có điều kiện tiếp cận dịch vụ khám xét và chăm sóc y 
tế  kịp thòi. Chính vì thế, việc rèn luyện và chăm sóc sức khỏe 
cá nhân là một yêu cầu ngày càng cao của gia đình và xã hội.

Với người cao tuổi, sức khỏe của chính bản thân mình có 
thể thay dôi bất thường hàng ngày cho nên cần thiết tự theo 
giõi các dâ’u hiệu lâm sàng xuất hiện ở co thể nhằm chủ động 
cung câ'p thông tin cho cán bộ Y tế  đế có được sự chẩn đoán 
bệnh sớm và được điều trị kịp thòi, giúp sức khỏe nhanh chóng 
hồi phục.

Xuất phát từ những yêu cầu trên, đồng thời góp phần 
hương ứng chính sách pháp luật vê xã hội hóa công tác chăm 
sóc sức nhân dân do ngành y tế  Việt Nam khỏi xướng, chúng 
tôi soạn thảo bộ sách: CHĂM SÓC BỆNH TRONG GIA ĐÌNH 
nhằm cung cấp chủ yếu cho dân chúng cộng đồng những hiểu 
biết đơn giản, th iết yếu về các biểu hiện toàn thân và cơ năng 
trên phương diện lâm sàng của từng bệnh trong cơ thể, hướng 
sự quan tâm đến khả năng mắc bệnh của chính mình hoặc 
người thân trong gia đình rồi tưòng thuật lại cho cán bộ Y tế  
để có biện pháp chẩn trị nhanh chóng và hiệu quả.

Sách gồm 2 tập, 10 chương, mỗi chương đề cập tương đối 
đầy đủ các chứng bệnh của một cơ quan cơ thể. Sách giúp 
ngưòi dân có thể đọc tham khảo bệnh tậ t một cách có hệ thống 
khi có thời gian rỗi rãi tại nhà hay tại phòng đọc nhà văn hóa 
Thôn, xã; hoặc có thể tra  cứu nhanh một bệnh cụ thể nào đó 
mà mình quan tâm.
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Với cán bộ Y tê cơ sở, sách có thể được sử dụng nhu một 
nh thửc giúp trí nhâ, tạo tâm lý bình tĩnh, tự tin khi giải 
lyết những tình huống bệnh tậ t cụ thể tại cộng đồng.

Chúng tôi đã rấ t cô gắng và nghiêm túc khi biên soạn bộ 
ch này. Tuy nhiên chắc chắn khong tránh  khỏi những thiếu 
t về nội dung cũng như hình thức trình  bày. Mong được sự 
lỉ dẫn của các cán bộ Y tế  và sự đóng góp ý kiến quý báu của 
ic giả.

Xin chân thành cảm ơn.
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C hư ơng  1

CÁC BỆNH TIM MẠCH

MỘT sô ' KHÁI NIỆM

1. Đánh trống ngực

Đánh trống ngực là những nhịp đập của tim mà bệnh nhân 
cảm thấy được và làm người bệnh khó chịu (Laẽnnec). Bình 
thường, hoạt động của tim chỉ được người bệnh cảm thấy do 
ảnh hưởng của xúc cảm hoặc khi gắng sức.

a. Đánh trống ngực khi gắng sức
Nguyên nhân:

-  Suy nhược thần  kinh - tuần hoàn: đánh trống ngực xuất 
hiện khi chỉ gắng sức nhẹ, có kèm theo đau ở vùng tim và 
khó thở.

-  Suy tim: một gắng sức nhẹ cũng gây đánh trông ngực, 
nhiều khi rấ t khó chịu.

b. Đánh trống ngực đều :
Nguyên nhân:

-  Tim đập nhanh kịch phát: xuất hiện một cách đột ngột, 
không rõ nguyên nhân.

-  Đánh trống ngực thường di đôi vối dấu hiệu đau ở vùng tim.
-  Nhiễm độc nicotin (do hút thuốc lá) và caíein (do uống cà phê).
-  Các rối loạn tiêu hoá: gặp trong các trường hợp do nuốt 

hơi, chứng khó tiêu, u ruột non dạng ung thư.
-  Sốt: do tim đập nhanh gây đánh trống ngực.
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-  Thiếu máu: thường đánh trống ngực xuất hiện khi gàng sức.
-  Giảm glucose huyết: thường gặp đánh trống ngực.
-  Giảm huyết áp ỏ th ế  đứng: đánh trống ngực xuất hiện 

khi ở tư thế đứng.
-  Mãn kinh: đánh trống ngực kèm theo các cơn bốc hoả.
-  Uống hoặc tiêm các thuốc: ephedrin, aminophyllin, atropin, 

cao tuyến giáp và thuốc an thần.
-  Các bệnh: Basedow, u tuỷ thượng thận, hở động mạch 

chủ, chẹn tâm nhĩ - thất hoàn toàn.
c. Đánh trống ngực không đều:
Nguyên nhân:

-  Chứng ngoại tâm thu.
-  Loạn nhịp hoàn toàn.

2. Các biểu hiện à não

Ngất và thỉu: sự sút giảm hoặc tạm  ngừng trong chốc lát 
tuần hoàn não, thường dẫn đến:

-  Khi nhẹ: gây hiện tượng "thỉu" người đi, cơ thể tuy yếu 
nhưng vẫn còn ít nhiều ý thức. Cơn "thỉu" ít khi là do tai 
biến từ nguyên nhân tim.

-  Khi nặng: gây hiện tượng "ngất". Ngưòi bệnh m ất hoàn 
toàn ý thức. Cơn ngất là hiện tượng thỉu đã nặng, xảy ra 
đột ngột, ngắn ngủi và có kết hợp vối chứng mạch chậm 
thường xuyên hay không là do hội chứng Adams - Stokes 
(hội chứng của bệnh tim).

3. Mạch

Người ta  bắt mạch ở động mạch quay.

Bát các động mạch khác có thể giúp ta phát hiện một số bệnh:
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-  Sờ động mạch đùi ở người trẻ tuổi bị tăng huyết áp đê
phát hiện bệnh "hẹp eo động mạch chủ".

-  Sờ động mạch khoeo, động mạch mu bàn chân và động
mạch chầy sau để nghiên cứu bệnh viêm động mạch.

a. Mạch quay
Khi bắt mạch, người ta đặt 3 ngón tay lên động mạch và ép 

động mạch vào xương, lần lượt ta chú ý:
-  Tần sô’và nhịp:

+ Xem chứng loạn nhịp.
+ Xem hiện tượng "mạch bị hụt" khi sô” lần mạch đập ít 

hơn sô’ lần tim đập.

-  Áp lực trong động mạch:

Cách tìm áp lực động mạch như sau: lấy ngón tay trỏ ép 
động mạch quay đế ngăn không cho các nhịp đập từ động mạch 
trụ  qua cung gan tay tới có thể đi qua được. Sau đó dùng ngón 
nhẫn ép cho tói khi ngón tay giữa không còn cảm thấy một 
cảm giác đập nào nữa. Người ta  phân biệt:

+ Mạch cứng: áp lực tâm  trương cao.
+ Mạch mềm: áp lực tâm trương thấp.
+ Mạch nhẩy (mạch corrigan): áp lực tâm thu dâng lên 

nhanh là ta  phải nghĩ tới bệnh hở động mạch chủ, còn 
ống động mạch.

+ Mạch nhỏ: gặp trong bệnh hẹp động mạch chủ. Đây là 
bệnh mà ngay cả khi áp lực động mạch vẫn bình 
thường th ì áp lực tâm  thu cũng chỉ dâng lên từ từ.

+ Mạch dội đôi: sự xuống thấp của áp lực diễn ra làm 2 thì.

+ Mạch nghịch thường (mạch Kussmaul): các mạch đập 
yếu đi hoặc biến mất khi hít vào sâu. Dấu hiệu này được 
nhận định để chỉ rõ bệnh "viêm thắt màng ngoài tim".
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Thành động mạch:
Cách xác định: dùng ngón tay trỏ và ngón nhẫn ép động 
:h vào xương để tông hết máu ở đoạn động mạch này ra. 
đó dùng ngón tay giữa lăn động mạch này để nhận định 

hành mạch, xem động mạch có bị cứng, ngoãn ngoèo hoặc 
ư xe điếu" hay không.

Mạch không đều nhau: mạch hai bên có thể khác nhau 
trong một sô bệnh của động mạch chủ (như: phình động 
mạch chủ, viêm động mạch chủ, hẹp eo động mạch chủ).

b. Một sô kiểu mạch đập đặc biệt

- Mạch so le: mạch bị so le khi mà các đập mạch cứ lần 
lượt một cái đập khẽ rồi lại đến một cái đập mạnh, nhịp 
tâm thấ t trong khi đó vẫn đều (khác vối chứng ngoại tâm 
thu nhịp đói).

Mạch so le thưòng chỉ cho biết là có suy tim trái, nhất là 
I tim lại đập chậm. Nó cũng cho biết là có thể do dùng thuốc 
italin.

Trong cơn tim đập nhanh kịch phát, mạch so le không có ý 
lĩa gì cả.

- Mạch đôi: mạch gọi là nhịp đôi là mạch cứ sau mỗi cái 
tim đập bình thường thì lại có một ngoại tâm thu đi theo, 
cứ thế kế tiếp nhau một cách rấ t đều đặn. Khi bắt mạch 
thì thấy có đặc điếm là cứ một cái mạch đập m ạnh rồi lại 
đến một cái mạch đập khẽ, tiếp theo sau là một thòi gian 
nghỉ bù.

c. Mạch đùi

Sự m ât mạch đùi là môt dấu hiệu căn bản của bệnh "hẹp 
ìộng mạch chủ". Việc bắt mạch đùi phải là một động tác bắt 
)C trong tấ t cả các trường hợp tăng huyết áp.



4. Áp lực động mạch

Đo áp lực động mạch bằng một huyết áp kế: cẳng tay cần 
được nâng lên ngang vổi mức tim, khuỷu tay phải hơi gấp nhẹ 
và cánh tay không được bị bó chặt bởi tay áo.

Bờ dưổi của bàng cuốn cách nếp khuỷu tay khoảng 2 -3cm. 
Bể rộng băng áp lực chỉ bằng 2/3 chiều dài cánh tay.

a. Ap lực tâm thu: khi bắt đầu nghe thấy các tiếng động 
mạch một cách điều hoà thì đó là con sô' áp lực tâm thu.

b. Ap lực tâm trương-, thả hôi đến một mừc độ áp lực nào 
đó, các tiếng động mạch mâ't đi hoàn toàn. Mức độ này ]à mức 
độ áp lực tâm trương.

Chú ý:
-  Khoảng thiếu tiếng: khi tháo dần hơi ở băng cuốn ra, các 

tiếng động mạch biến mất rồi sau đó lại tái hiện ở một 
mức áp lực thấp hơn, cuối cùng thì tiếng đập động mạch 
mất hẳn. Trong trưòng hợp này, vì băng cuốn không được 
bơm căng tói một mức độ cần th iết thì ta sẽ rơi vào sai 
lầm là đọc con số áp lực tâm thu ỏ mức dưới.

-  Các trị sô bình thường: thường nói rằng, áp lực tâm thu 
bằng con số 100 cộng với sô’ tuổi của người bệnh.

0  người trẻ:

-  Áp lực tâm thu thay đổi từ 90mmHg đến 140mmHg.

-  Áp lực tâm trương thay đổi từ 60mmHg đến 90mmHg.
Thường đo áp lực động mạch ở cả hai bên và nếu có sự 

chênh lệch quá 20mmHg th ì cần phải tìm nguyên nhân.

-  Áp lực tâm  trương:
+ Trường hợp bình thường: áp lực tâm trương tăng lên 

thêm lOmHg - 20mmHg khi ngưòi bệnh đang từ tư 
thế  nằm chuyển sang tư thế  đứng.
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+ Nếu áp lực tâm trương hạ xuống khi từ tư thê nàm 
chuyển sang tư thế  đứng thì đó là hiện tượng bệnh lý: 
giảm huyết áp thể đứng.

p lực động mạch đùi

Ngưòi bệnh được đặt ở tư thế  nằm sấp, băng cuốn được 
n xung quanh đùi.

Nghe tiếng đập động mạch ở hõm khoeo.

Kết quả bình thường: những áp lực đo được ỏ đây cao hơn 
áp lực ỏ cánh tay lOmmHg.

ự chạm của mỏm tim vào lống ngực

Sự chạm bình thưởng của mỏm tim là sự nhô lên của thời 
tâm thu, khu trú  ở khoảng gian sưòn 4 hoặc 5 bên trái, ỏ 
đường giũa xương đòn.
Nếu nằm nghiêng vê phía bên trái, chỗ chạm của mỏm tim 
ờng bị dịch ra phía ngoài tù  2 - 4cm.
Chỗ chạm của mỏm tim vào lồng ngực nhỏ như một cái 
m hoặc vạch theo một đưòng dài.
Sự chạm của mỏm tim bất thường:

- Sự chạm dội hẳn lên: gặp trong bệnh phì đại tâm thấ t trái.

Sự chạm lan rộng: gặp trong hội chứng giãn hoặc phình 
vách tim.

- Sự chạm toàn khối: làm rung chuyển toàn bộ nửa lồng 
ngực.

Sự chạm hai thì: nhịp ngựa phi trong bệnh suy tim.

Sự chạm ở đáy tim: có thể sờ thấy sự nhô lên nhịp nhàng 
của đáy tim ở khoảng gian sưòn 2 trái, thường gặp trong 
bệnh giãn động mạch phổi.



Nếu sò được những sự nhô lên của đáy tim ỏ bên phải 
xương ức thì ta nghĩ đến bệnh phình động mạch chủ.

-  Sự chạm ỏ bên phải: cho phép phát hiện chứng tim di 
chuyển sang phải.

7. Lưu lượng tim

-  Lưu lượng tim là lượng máu mà một trong số hai tâm 
th ấ t bơm ra  trong một phút. Lượng máu này ồ hai bên tâm 
th ấ t bằng nhau.

-  Lưu lượng tâm thu: là lượng máu được bơm ra trong mỗi 
lần tim đập.

Ta có:

Lưu lượng tim = lưu lượng tâm thu X tần số tim

-  Chỉ số tim: là lượng máu (tính thành lít) do tim bơm ra 
trong 1 phút cho lm 2 bê mặt da (lít/phút/m2).

Theo tác giả Cornard, các trị sô bình thường là:

Lưu lượng tim: từ 5,5 đến 6,5 lít

Chỉ số tim: từ 3.1 đến 3,8 lít.

Lưu lượng tâm  thu: từ 80 đến 90ml.

Lưu lượng tim tăng lên khi gắng sức, nhịp tim nhanh, 
nhiễm khuẩn, nhiễm độc, thai nghén, thiếu máu...

Lưu lượng tim bị giảm trong suy tim, trạng thái shock 
(sốc), trong nhịp tim nhanh quá 170/phút...

8. Áp lực tĩnh mạch

Lấy chiều cao của tâm  nhĩ phải làm tầm chuẩn, để bệnh 
nhân nằm nghỉ hoàn toàn ít nhất là 15 phút, kê tay vào gối để 
cho tay ở cùng một độ cao với tâm nhĩ phải.
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Chọc vào tĩnh mạch bằng một kim to, rồi nôi kim này với 
một áp kế (kiểu áp kế dùng để đo áp lực nưốc não tuỷ), áp kê 
này cũng được đật ỏ cùng tầm  với tâm nhĩ phải.

Đọc áp lực tĩnh mạch trên áp kế. Bình thưòng: áp lực tĩnh 
mạch thay đổi từ 2 - 12cm nước.

Các trường hợp tăng áp lực tĩnh mạch:

-  Tăng áp lực tĩnh mạch toàn thân: xảy ra  trong các bệnh 

+ Suy tim phải.

+ Tràn dịch màng ngoài tim.

+ Khí thũng phôi.

+ Béo phì.

-  Tăng áp lực tĩnh mạch chỉ riêng ở 2 chi trên: gặp trong 
bệnh tĩnh mạch chủ trên bị tắc.

-  Tăng áp lực tĩnh mạch chì riêng ở 2 chi dưới: gặp trong 
các bệnh

+ Tĩnh mạch chủ dưới bị tắc.

+ Khôi u ở bụng.

+ Thai nghén.

+ Tăng áp lực tĩnh mạch cửa.

+ Nghẽn các tĩnh mạch đùi hoặc chậu.

9. Tốc độ tuần hoàn

Vì đo tốc độ tuần  hoàn phức tạp nên ngưòi ta  thay nó bằng 
đo thời gian tuần hoàn.

Thòi gian tuân hoàn là thòi gian mà m áu cần để đi từ một 
điểm này đến một điểm khác của hệ thống tuần  hoàn.
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Người ta đo thời gian tuần hoàn bằng cách đưa vào máu 
tại một nơi nào đó của hệ tuần hoàn một chất ngoại lai rồi đo 
thòi gian cần thiết để cho chất đó đi đến được một điểm khác 
của hệ tuần hoàn.

Thòi gian tuần hoàn càng ngắn nếu tốc độ tuần hoàn trung 
bình trong đoạn đường mà ta nghiên cứu càng nhanh.

Kết quả bình thường:

-  Thòi gian cánh tay - lưỡi: trị sô’ trung bình: 10 - 18 giây.

-  Thòi gian cánh tay - phổi: trị sô' trung bình: 3 - 8 giây.

NGẤT VÀ THỈU

1. Định nghĩa

Ngất là bị m ất ý thức một cách đột ngột và hoàn toàn.

Thỉu là bị m ất ý thức một phần (là độ thứ nhất của ngất).

2. Các loại ngất

a. Ngất thõng thường

-  Bệnh căn: sợ hãi hoặc xúc động.

-  Sinh bệnh học: do tích tụ  máu ở trong các mạch máu nội 
tạng, thiếu máu cục bộ nhất thòi ỏ não và giảm thể tích 
tâm thu.

-  Triệu chứng lâm sàng:

+ Nhức đầu, lo âu, tá i nhợt, m ất ý thức, lạnh mồ hôi.

+ Khó thở, tim đập nhanh và sau đó tim đập chậm.

+ Huyết áp tâm  thu hạ.
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+ Có thể người bệnh co giật.

-  Điều trị:

+ Đặt bệnh nhán nằm đầu thâ'p.

+ Cho ngửi tinh dầu thơm.

b. Hội chứng xoang cảnh', ngất tái diễn nhiều lần do tăng 
tính cảm thụ của xoang cảnh.

-  Bệnh căn: xoang cảnh cảm thụ sức ép từ bên ngoài làm 
tàng áp lực nội động mạch cảnh và khởi phát qua đường 
phàn xạ, gây nên tim đập chậm và giãn mạch.

0  người cao tuổi, sự ép vào các xoang cảnh còn có thể gây 
ra tai biến mạch máu não.

-  Triệu chứng: một động tác đột ngột mạnh có thể gây ra 
một cơn ngất. Có 3 thể ngất:

+ Thê tim đập chậm.

+ Thể vận mạch: gây nên giảm huyết áp.

+ Thể não: có xảy ra ngất nhưng không có giảm huyết 
áp và tim không đập chậm.

-  Điều trị:

+ Thể tim đập chậm: dùng atropin 0,4mg - 0,6mg X 3 
lần/24h hoặc am phetam in 5 - 10mg/24h.

+ Thể vận mạch: dùng ephedrin 25mg kết hợp với một 
loại barbituric.

+ Thê não: dùng các loại thuốc điều trị th iểu năng tuần 
hoàn não, thuốc trợ tim.

c. Ngất thiếu oxy huyết 

Nguyên nhân:
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-  Bệnh tim do bệnh phổi mạn tính: ngất xảy ra khi gắng 
sức hoặc khi dùng thuốc làm suy giảm hô hấp như 
morphin, barbituric...

-  Các bệnh tim bẩm sinh như các bệnh: tam  chứng Falot, 
tứ chứng Falot, hẹp tịt  lỗ van ba lá...

d. Ngất trong các bệnh van tim  

Nguyên nhân:

-  Bệnh hẹp động mạch phổi.

-  Hẹp lỗ van hai lá.

e. Ngất trong các chứng loạn nhịp tim

Ngất xảy ra trong thời gian tạm dừng tâm thất kéo dài 
cũng như trong các nhịp tâm thấ t rấ t nhanh, vô hiệu và gây ra 
thiểu năng tuần hoàn não (xem: hội chứng Adams Stokes).

0  người cao tuổi có các tổn thương xơ cứng động mạch não, 
khi nhịp tâm th ấ t nhanh trên 150 lần/phút thì càng dễ gây ra 
ngất.

f. Ngất tim: gặp trong các bệnh

-  Nhồi máu cơ tim.

-  Tràn dịch màng ngoài tim gây ép tim.

-  Hẹp lỗ động mạch chủ.

-  Polyp tâm nhĩ trái.

g. N gất do nguyên nhân não 

Thường gặp trong:

-  Các bệnh: u năo, co th ắ t mạch máu não, ta i biến mạch 
máu não. Trong các bệnh này, có sự thiếu oxy của ỈỊ1Ô
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não vói tính chất khu trú. Trong thể khu trú , sự mất ý 
thức có kèm theo những dấu hiệu thần kinh bất định.

-  Bệnh não do tăng huyết áp, bệnh tăng áp lực nội sọ. 
Trong các bệnh này, có hiện tượng tăng sức kháng ỏ 
trong các mạch máu não.

h. Ngất trong chứng giảm huyết áp thê đứng: do rối loạn 
của xoang cành và các phản xạ co mạch mà xoang cành là 
nguồn gốc.

Thường gặp ở người suy nhược, lo âu, chóng mặt, hay có 
hiện tượng đánh trông ngực.

Điểu trị: dùng ephedrin, amphetamin.

i. Ngất trong tăng thông khí

Gặp ở ngưòi thần kinh bị kích động và lo âu, bị lẫn tâm 
thần, chóng mặt và đôi khi mất ý thức. Chứng ngất này là do 
tình trạng nhiễm kiềm hô hấp, thường thứ phát sau đào thải 
quá mức C 02và do những đạt phóng adrenalin do lo âu.

Người bệnh thở nhanh và sâu.

k. Ngất trong chứng giảm glycose huyết

Glucose và các acid béo biến thành glycogen, chất này tích 
lại trong gan. Trong trường hợp bình thường, glycogen lại được 
gan biến thành glucose tuỳ theo nhu cầu của cơ thể mà không 
có giảm hoặc tăng glucose huyết.

Người ta  thấy giảm glucose huyết trong các tổn thương 
gan cấp tính và nghiêm trọng (như trong bệnh teo vàng gan 
cấp tính).

Triệu chứng: người bệnh vật vã, lú  lẫn tinh  thần; trong 
một sô' trường hợp, người bệnh đò đẫn; không có tổn thương 
thần kinh khi khám xét.
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Nguyên nhân giảm glucose huyết có thê do nhiễm khuấn, 
nhiễm độc hoặc bệnh của gan.

ỉ. Ngất do nguyên nhãn khác

-  Nhiễm độc C 02, nhiễm độc thuốc giãn mạch (như nitrit, 
histamin).

-  Bệnh động kinh, bệnh hysteria ở phụ nữ, cơn ho làm gián 
đoạn tuần hoàn phổi và gây ra tình trạng thiếu oxy não.

-  Chảy máu trong do loét, thiếu máu nặng, tắc động mạch 
phổi...

ĐAU THẮT NGỰC

Đau thắ t ngực đồng nghĩa vối bệnh Heberden.

1. Định nghĩa

Chứng đau th ắ t ngực là một hội chứng đau trước tim từng 
lúc. Nó biểu thị một sự giảm nhất thời (tuyệt đôi hay tương 
đôi) mức cung ứng oxy cho cơ tim.

2. Hoàn cảnh xuất hiện

-  Chủ vếu gặp ở nam, tuổi trên 40.

-  Gặp ỏ nam và nữ đã có bệnh tim xác định, bệnh tăng 
huyết áp, bệnh tiểu đường.

3. Nguyên nhân

Do lưu lượng máu trong động mạch vành giảm một cách 
tuyệt đối hay tương đối so với nhu cầu của cơ tim, hay gặp 
trong các bệnh:
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a. Xơ cứng các động mạch vành: gặp trong 90% trường hợp 
đau thắ t ngực, các nguyên nhân thường gặp là

-  Tiểu đường.

-  Tăng cholesterol huyêt.

-  Phù niêm mạc.

Các nguyên nhân nêu trên gây thiếu máu cục bộ nhất thòi ở 
một số vùng cơ tim do hậu quả của xơ cứng động mạch vành.

b. Các tật động mạch chủ : gặp trong các bệnh

-  Viêm động mạch chủ và hở lỗ động mạch chủ do bệnh 
giang mai.

-  Hẹp lỗ động mạch chủ: có thể kèm đau thắt ngực nặng.

Chú ý: bệnh hỏ lỗ động mạch chủ do bệnh thấp khớp hiếm 
khi gây đau thắ t ngực.

c. Các nguyên nhăn khác

-  Hẹp các động mạch vành ỏ một mức độ nhất định gây 
thiếu máu và giảm tỷ lệ oxy trong máu.

-  Các chứng tim đập nhanh kịch phát vì giảm lưu lượng 
tim và gây nên giảm lưu lượng động mạch vành.

-  Nhiễm độc nội tiế t tố  tuyến giáp trạng do tăng nhu cầu 
của cơ tim về oxy và do tim đập nhanh.

d. Vai trò của co thắt động mạch vành: sự lo lắng của 
người bệnh gây nên sự co th ắ t động mạch vành và làm cho 
chứng đau thắ t ngực dễ xuất hiện.

e. Các nguyên nhân ngoại lệ

-  DỊ tậ t của các động mạch vành.

-  Viêm nút quanh động mạch.
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-  Tăng hồng cầu.

-  Thâ'p khớp cấp.

-  Di truyền.

f. Những yếu tố  làm cho cơn đau thắt ngực khởi phát

-  Tim làm việc tăng lên: do gắng sức, xúc cảm, lạnh, tăng 
huyết áp, nhịp tim nhanh kịch phát, tiêm adrenalin.

-  Giảm lưu lượng động mạch vành do giảm lưu lượng tim: 
gặp trong các bệnh giảm huyết áp trong trạng thái shock 
(sốc), giảm glucose huyết.

-  Các bệnh tiêu hoá: gặp trong các bệnh loét dạ dày - tá 
tràng và bệnh đường ruột.

Có thể đây là sự tồn tạ i song song của các bệnh đưòng tiêu 
hoá với cơn đau th ắ t ngực ở ngưòi trên 40 tuổi.

4. Triệu chứng lâm sàng

Vì có một hoặc nhiều động mạch vành bị tắc, đồng thời cơ 
tim bị những vùng hoại tử và xơ hoá nên có các triệu chứng:

a. Cơn đau thắt ngực điên hình

-  Vai trò của gắng sức:

+ Gắng sức (như khi đi bộ...) làm cho cơn đau thắ t ngực 
xuất hiện.

+ Ăn quá no, lạnh, xúc cảm, nicotin (trong thuốc lá), 
giảm glucose huyết cũng gây ra những cơn đau thắt 
ngực.

-  Tính chất của cơn đau: cơn đau th ắ t ngực biểu hiện bằng 
một chứng đau ngang ngực, thường ỏ phía sau xương ức. 
Chứng đau này được người bệnh cảm thấy như một cảm 
giác thắt, đôi khi như bị bỏng.
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Cơn đau khu trú ở mỏm tim có thế cho ta chẩn đoán, nhưng 
có thể nhầm với bệnh khác.

-  Sự lan toả của đau: đau lan lên vai trái hay lan ra cả hai 
vai, thường đau dọc theo m ặt trong của cánh tay và bàn 
tay trái hoặc của cả hai cánh tay.

Đau còn có thể lan toả lên cồ hoặc lên hàm.
-  Thời hạn của cơn đau:

+ Cơn đau kéo dài tới vài phút.
+ Nếu cơn đau kéo dài quá nửa giò th ì ta  có thể nghĩ tới 

bệnh nhồi máu cơ tim.
-  Tác dụng của nitroglycerin: nitroglycerin có tác dụng tốt, 

là một yếu tố  quan trọng cho chẩn đoán.
-  Các dấu hiệu phụ:

+ Dấu hiệu thần kinh thực vật: tá i nhợt, vã mồ hôi, 
buồn nôn, mót tiểu tiện không nhịn được.

+ Cảm giác lo âu, sợ chết.
-  Các dấu hiệu âm tính:

+ Không có dấu hiệu khó thở và đánh trống ngực.
+ Huyết áp không thay đổi.

b. Các thể bệnh không điển hình
-  VỊ tr í không điển hình:

+ Đau khu trú  ở mỏm tim.
+ Đau th ắ t ở vai, lưng, cánh tay, cổ tay.

-  Các thể bệnh không đau:

+ Ngưòi bệnh thấy cảm giác mệt mỏi, khó chịu ở trong ngực.
+ Lọ âu khi gắng sức, nấc khi gắng sức, nôn mửa khi 

găng sức, ức chế hô hấp khi gắng sức.
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-  Sự lan toả không điển hình: dấu hiệu đau lan tới vai và 
cánh tay phải, vùng thượng vị, vùng giữa xương vai.

-  Cảm giác đau không điển hình:

+ Người bệnh có cảm tưởng một gánh nặng đè lên vai, có 
nưỏc chảy trên lồng ngực, lồng ngực bị cào.

+ Các cảm giác đau nhói, đau như dao đâm không thuộc 
bệnh cảnh đau thắ t ngực.

-  Đau thắ t ngực có kèm các triệu chứng khác:

+ Đau th ắ t ngực kèm theo khó thỏ hoặc ngất: hiếm gặp. 
Có thê thấy dấu hiệu này trong bệnh "hẹp lỗ động 
mạch chủ".

+ Đau thắ t ngực hậu phát sau nhịp tim nhanh kịch 
phát nên có kèm theo dấu hiệu "đánh trông ngực".

5. Tiến triển và tiên lượng

Các cách tiến triển:

-  Các biểu hiện đau có thể thuyên giảm một cách tự nhiên, 
mà không có lý do rõ rệt.

-  Đôi khi các bệnh suy tim, rung tâm nhĩ, nhồi máu cơ tim 
làm cho các biểu hiện đau bị m ất hẳn.

-  Tiên lượng xấu khi các cơn đau gần nhau và xảy ra ngay cả 
khi đang nghỉ ngơi (đau thắt ngực ở tư thế nằm).

-  Người bị chứng đau th ắ t ngực luôn luôn bị đe dọa chết 
đột ngột.

6. Chẩn đoán

Chẩn đoán chứng đau th ắ t ngực dựa vào:

-  Tiền sử bệnh.
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-  Đau ngang sau xương ức, có kèm triệu chúng lo âu, khỏi 
phát do gắng sức, thuyên giảm nhò nghỉ ngơi cùng tác 
dụng của thuôc nitrit.

-  Sự lan toả đặc trứng của các cơn đau.

-  Điện tâm đồ: đoạn ST bị hạ thấp.

7. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với:
a. Các bệnh tim

-  Nhồi máu cơ tim.
-  Đánh trông ngực gây ra cảm giác đau nhói như kim 

châm trong giây lá t ỏ mỏm tim hay ỏ vùng cận mỏm tim.
-  Khó thở kèm tức ngực (mà không phân biệt được vối đau 

ngực).

-  Viêm màng ngoài tim cấp tính.
b. Các bệnh thấp

-  Viêm quanh khớp vai - cánh tay: cần lưu ý bệnh này hay 
gặp ỏ người bị chứng đau th ắ t ngực.

-  Đau bắt nguồn từ cột sông: dấu hiệu đau không liên quan 
với gắng sức và kéo dài hơn.

-  Viêm khớp sụn - sưòn: lấy tay ấn vào chỗ nối sụn - sườn 
thì bị đau.

-  Hội chứng đau của mũi ức: đau sau xương ức ỏ phía dưới, 
lan ra vùng thượng vị, sau lưng, lên vai và ra hai cánh tay.

Đau xương ức có thể:

+ Tự phát: như loãng xương.

+ Thứ phát: sau bệnh của cột sống lưng; bệnh cùa thực 
quản, của túi mật, của dạ dày.
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c. Các bệnh tiêu hoá

-  Trướng hơi dạ dày - ruột kết: đau xảy ra sau bữa ăn và 
giảm khi Ợ hơi.

-  Thoát vị hoành: đau ở sau xương ức và lan ra hai cánh tay.

d. Các rối loạn tâm thần - thân thể

-  Loạn thần kinh chức năng.

-  Suy nhược thần kinh - tuần hoàn: đau ở vùng trước tim, 
thường khu trú  ở mỏm hoặc ỏ quanh mỏm. Có tính chất 
đau âm ỉ hoặc đau nhói. Triệu chứng đau thường phối 
hợp vối rối loạn chức phận như: chứng khó tiêu, táo bón, 
ỉa chảy, đánh trông ngực, chóng mặt, khó thở kiêu thở 
dài, vã mồ hôi.

8. Điều trị

a. Trong khi đang có cơn

Các n itrit là thuôc tôt nhất đôi với cơn đau th ắ t ngực.

-  Nitroglycerin (trinitrin): dùng liều 0,75mg, tác dụng 
ngay sau 1 - 2 phút và kéo dài tối đa là 1 giò.

-  Amyl nitrit: loại ông có 3 giọt thuôc nưốc. Bẻ ông thuôc 
đổ nước thuốc vào một khăn mùi xoa và hít mạnh.

-  Tác dụng phụ của các nitrit:

+ Làm tim đập nhanh, nhức đầu, đôi khi ngất.

+ Nếu sử dụng nhiêu trong thời gian lâu có thể gây ra 
methemoglobin huyết.

b. Giữa các cơn

-  Chữa căn nguyên: cần chữa các bệnh là nguyên nhân của 
"đau th ắ t ngực", như: các bệnh thiếu máu, bệnh van 
động mạch chủ, bệnh tăng năng tuyến giáp.
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Loại bỏ các yếu tố  gây cơn đau:
+ Người bệnh phải đi chậm chạp, tránh  dể bị lạnh, 

tránh các xúc cảm mạnh, ăn những bữa nhỏ.
+ Đối với người mắc bệnh tiểu đường, phải tránh  không 

để giảm glucose huyết.
Loại bỏ các yếu tố bổ bằng cách cần chữa các bệnh như:

+ Nhiễm khuẩn.
+ Bệnh đường mật.
+ Loét dạ dày- tá  tràng.

+ Chứng béo phì.
+ Tăng huyết áp.
Lôi sống:
+ Nghỉ ngơi về thể chất và tinh thần.
+ An uống thanh đạm và ít mặn.

+ Hạn chê hú t thuôc, tôt nhất là cai thuốc lá.
Các thuốc giảm đau: dùng các thuốc như gardenan, các 
bromua, cloral hoặc các thứ thuốc trấn  tĩnh 
(meprobamat, clopromazin, reserpin).

Điều trị bằng thuốc: không có thuốc làm giãn động mạch 
vành một cách hiệu nghiệm.

+ Các n itrit có tác dụng lâu dài: tetranitrol, mannítol, 
hexanitrat).

+ Theophyllin và các dẫn xuất: kết quả điều trị chưa 
được chắc chắn.

+ Các chất ức chế monoamin oxydase (tersavid, niamid): 
làm giảm tỷ lệ và cứờng độ của các cơn và được dùng 
chủ yếu trong các thể nặng.



Liều lượng:
Tersavid: 100 - 300mg/24h.
Niaraid: 100mg/24h.

Liêu duy trì:
Tersavid: 50 - 200mg/24h.

Niamid: 50 - 100mg/24h.
-  Các thuốc chông đông: dicoumarol và heparin có tác 

dụng khi có nhồi máu cơ tim.

S U Y  NHƯỢC THẦN KINH TUẦN HOÀN

Suy nhược thần kinh tuần hoàn còn được gọi là: hội chứng 
gắng sức, hội chứng Dacosta, loạn thần kinh chức nàng tim.

1. Định nghĩa

Hội chứng gồm những triệu chứng đa dạng, có đặc điểm 
căn bản là không còn khả năng gắng sức thể lực trong khi tim 
mạch không thấy có một thương tổn gì rõ rệt.

2. Hoàn cảnh xuất hiện

Thường gặp ỏ nữ giới, tuổi từ 20 đến 30.

3. Nguyên nhân

-  "Stress" (tấn công) xúc cảm quá mạnh.

-  Người bệnh có tình trạng tâm lý quá nhậy cảm và khó khăn.

4. Triệu chứng lâm sàng

a. Các dấu hiệu chức năng
-  Ngưòi bệnh dễ bị mệt, đánh trống ngực, thỉu, chóng mặt, 

khó thỏ kiểu thỏ dài, vã mồ hôi, đau khu trú  ở mỏm tim.
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-  Có rối loạn chức phận khác như: khó tiêu, táo bón, tiêu 
chảy kết hợp.

6. Các dấu hiệu thực thê

-  Sô't nhẹ.

-  Chứng xanh tím đầu chi.

-  Rối loạn vận mạch ở mặt.

-  Huyết áp động mạch không ổn định.

-  Tim nhịp nhanh xoang, tiếng thứ nhất ở mỏm tim có thể 
danh.

5. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với:

-  Bệnh tim thực tổn hữu cơ.

-  Bệnh cường tuyến giáp.

-  Loạn tâm thần kinh chức năng.

Chú thích: chứng suy nhược thần kinh tuần  hoàn có thể 
xảy ra thêm vào một bệnh tim hữu cơ.

6. Tiên lượng

Tốt khi mối mắc bệnh.

7. Điều trị

-  Dùng thuốc an thần, thuốc trấn  tĩnh, reserpin.

-  Cần rèn luyện để thích ứng với sự gắng sức: tập  thể dục 
tăng dần.

-  Làm cho người bệnh an tâm  vì các rối loạn này không 
ảnh hưởng đến tuổi thọ.

36



TRẠNG THÁI sốc

1. Định nghĩa

Trạng thái shock (sốc) là một hội chứng có căn nguyên rất 
khác nhau, vối đặc điểm là: một tình trạng suy tuần hoàn cấp 
tính  biểu hiện ra chủ yếu bằng chứng giảm huyết áp.

2. Nguyên nhân

a. Giảm trương lực mạch

-  Sốc chấn thương tiên phát:

+ Là cơn ngất sau khi bị chấn thương.

+ Sau cơn ngất, có thể có sốc chấn thương.

-  Sốc do tâm thần.

-  Sốc quá mẫn.

-  Sốc nhiễm độc - nhiễm khuẩn.

-  Sốc do tác dụng của thuốc: thuốc giãn mạch, gây tê ống 
sông.

b. Giảm khôi lượng máu

-  Sốc chấn thương gây chảy máu trong và ngoài.

-  Chảy máu trong và ngoài không do chấn thương.

-  Bỏng rộng có m ất huyết tương và tan  máu.

-  Mất nưóc: do nôn và tiêu chảy kéo dài, giảm protein huyết, 
hôn mê trong bệnh tiểu đưòng, suy tuyến thượng thận.

c. Sốc do tim

-  Do cơ tim bị yếu: thường gặp trong các bệnh
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+ Nhồi máu cơ tim.

+ Giai đoạn cuối của bệnh suy tim.

-  Do lượng máu xuống không đủ đầy tâm th ấ t trong thòi 
kỳ tâm trương, hay gặp trong:

+ Chứng tim đập nhanh.

+ Tràn máu màng ngoài tim, viêm màng ngoài tim cấp 
tính.

+ Tắc động mạch phôi.

d. Yếu tô nhiễm khuân

-  Giãn mạch ngoại vi trong các bệnh nhiễm khuẩn nặng 
nhưng bao giò cũng có hiện tượng co mạch trước.

-  Tác động trực tiếp vào cơ tim và vào tuyến thượng thận.

3. Triệu chứng lãm sàng

a. Tăm thần

-  Vô tình cảm nhưng vẫn tỉnh.

-  Có thể có triệu chứng lo âu và vật vã xảy ra trưỏc.
b. Da

-  Xanh tái, tím nhợt; có thể có những vết bầm tím.

-  Da lạnh, nhất là ở các đầu chi.

-  Mức cương máu của da giảm.

-  Giảm nhiệt độ.

c. Hệ tim mạch

-  Mạch nhanh (thường trên  140 nhịp trong 1 phút) nhỏ 
khó bắt.
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-  Các tĩnh mạch đều bị xẹp nên khó tiêm tĩnh mạch.

-  Giảm huyết áp: đây là dấu hiệu căn bản, huyết ốp giảm 
tỷ lệ thuận vối tính chất trầm  trọng của bệnh; nhiêu khi 
không đo được huyết áp tôi thiểu.

-  Tim có nhịp quả lắc.

d. Hô hấp

-  Thở nông và nhanh.

-  Khó thồ là dấu hiệu bệnh nặng, tiên lượng xấu.

e. Đồng tử: thường giãn, phản ứng kém vối ánh sáng.

f. Thận

-  Tiểu tiện ít.

-  Vô niệu: là dấu hiệu của hội chứng viêm thận - ông thận 
cấp tính, nưỏc tiểu đục và sẫm màu, chứa nhiêu albumin 
và trụ  hạt, có kèm theo tăng urê huyết và mất nưốc ngoài 
tê bào.

4. Các thể bệnh không điển hình

-  Không giảm nhiệt độ:

+ Có kèm giảm huyết áp.
+ Có kèm mạch nhẩy.

-  Mạch chậm.

-  Huyết áp bình thường hoặc cao: gặp khi sôc mới bắt đầu.

5. Tiên lượng

Tiên lượng xấu khi:

-  Sốc càng mạnh và kéo dài.

-  Ngưòi bệnh cao tuổi và điều tr ị muộn.
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6. Điểu trị

Cần điều trị sốm trạng thái sốc và trước hết phải chú trọng 
điểu trị nguyên nhân gây sốc: cầm máu khi có chảy máu, cho 
thuốc kháng sinh để điều trị nhiễm khuẩn, điều trị chứng tim 
đập nhanh kịch phát.

-  Tư thế bệnh nhân: đặt bệnh nhân ỏ tư thế  nằm đầu thấp, 
tuy nhiên không được duy trì người bệnh nằm ở tư th ế  này lâu 
quá vài giờ.

-  Tiêm truyền dịch ngoài đường tiêu hoá: nhằm mục đích 
phục hồi lại hoặc duy trì khối lượng máu. Các biện pháp 
thường được dùng là:

+ Truyền máu toàn phần: dùng trong trường hợp bị sốc 
chảy máu và các thể sốc khác cho tối khi thể tích 
huyết cẩu được đưa trở về mức bình thường.

+ Truyền dung dịch glucose, dung dịch natri clorua đảng 
trương hoặc truyền huyết tương (hoặc thế  dược của 
huyết tương như: dextran, subtosan, oxypolygelatin)

Chỉ định trong các loại:

+ Sốc do mất nưóc.

+ Sốc chấn thương.

+ Sốc do tim.

+ Sốc nhiễm độc - nhiễm khuẩn
c. Các thuốc kiêu giao cảm uà các thuốc hồi sức

-  Angiotensin (hypertensin) là một polypeptid, có những
thuộc tính làm tăng huyết áp rấ t đáng chú ý.

Có thể tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm dưới da 100 - 500y

(ly ——-— mg)
1000
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-  Các thuốc kiểu giao cảm (là các thuôc co mạch) có thê 
gây ra phù phổi cấp tính, nhịp nhanh tâm thất và chứng 
tiểu tiện ít do thiếu máu cục bộ ỏ thận.

Các thuốc kiểu giao cảm là: adrenalin, noradrenalin... 
Dùng các thuốc này bằng cách hoà vào trong dung dịch glucose 
rồi truyền nhỏ giọt tĩnh mạch chậm.

d. Các thuốc giảm đau
Không dùng morphin trong trường hợp: chấn thương sọ, 

thương tổn ở thận và ở gan, rốĩ loạn hô hấp.

e. Liệu pháp oxy: chỉ định trong sốc có biến chứng suy hô hấp.
f. Atropin: chỉ định trong sốc có kèm tim đập chậm.

g. Digitaline', chỉ định trong sốc có kèm các dấu hiệu suy tim.
h. Các corticosteroide và A C TH : chỉ định trong trường hợp:

-  Sốc quá mẫn.
-  Suy vỏ thượng thận cấp tính.

-  Sôc nhiễm độc nhiễm khuẩn.
Cần kết hợp vối thuốc kháng sinh.
Có thể tiêm tĩnh mạch: lOOmg hydrocortison + 500mg 

dung dịch glucose.

NGOẠI TÂM THU

1ễ Định nghĩa

Ngoại tâm  thu là những nhịp co bóp quá sớm của tim hoặc 
của một phần tim.

Kích thích bắt nguồn từ một điểm nào đó của tâm nhĩ hoặc 
của tâm thất trước khi xung động bình thường từ xoang tới nơi.
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2. Nguyên nhân gây bệnh

-  ở  người bình thường: ngoại tâm thu vẫn hay gặp.

-  Các thuốc: dương địa hoàng (gây chứng nhịp đôi khi bị 
ngộ độc), cà phê, chè, nicotin, thuốc gây mê cloroform và 
xvcloropan, calci.

-  Các bệnh tim.
-  Sự kích thích cơ học: ngoại tâm thu hay xảy ra trong 

phẫu thuật lồng ngực.

3. Triệu chứng lâm sàng

-  Có cảm giác đánh trông ngực không đều trong đó thòi kỳ 
nghỉ bù được cảm thấy như một sự ngừng tim trong chốc 
lát, sự co bóp cùa tim ngay sau ngoại tâm  thu được cảm 
thấy như một cái đập mạnh trong ngực.

-  Đau ở mỏm tim hay cạnh mỏm tim, có tính  chất đau nhói 
như kim châm.

-  Bắt mạch quay: mạch gián đoạn.

-  Nghe tim: nghe thấy một tiếng thứ nhất thêm  vào, mà 
không nghe thấy tiếng thứ hai.

-  Trong ngoại tâm thu thất, có thể lâu lâu lại thấy tĩnh mạch 
cảnh đập mạnh một cái. Hiện tượng này tương ứng với sự 
co bóp đồng thời cùa hai tâm nhĩ và của hai tâm thất.

3. Các thê’ lâm sàng

a. Các ngoại tâm thu lẻ tẻ: th ỉnh thoảng lại gặp một nhịp 
ngoại tâm thu không theo một quy tắc nào nhất định.

b. Ngoại tâm thu tập hợp thành một nhóm

-  Chứng nhịp đôi: cứ sau mỗi chu chuyển bình thường lại 
có một ngoại tâm thu.
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Có thể gặp chứng nhịp đôi ở những người lành mạnh, nhưng 
thông thường thì nó là dấu hiệu của nhiễm độc digitalin.

-  Ngoại tâm  thu nhịp 3 và nhịp 4: cứ sau 3 hay 4 co bóp 
tim do xoang điều khiển th ì lại có một ngoại tâm thu.

4. Chẩn đoán phân biệt

Cần chẩn đoán phân biệt với chửng loạn nhịp hoàn toàn do 
rung tâm nhĩ.

Trong rung tâm  nhĩ: các quãng tạm dừng lâu, không có 
một cái đập sớm đứng trước của tim. Khi gắng sức thì chứng 
loạn nhịp tăng lên.

Trong ngoại tâm  thu thì khi nhịp tim nhanh lên, các ngoại 
tâm thu sẽ ít di.

5. Ý nghĩa lâm sàng học

-  Ngoại tâm  thu tự nó không có tính chất bệnh lý, có thể 
gặp ở ngưòi khoẻ mạnh.

-  0  ngưòi mắc bệnh tim, chứng ngoại.tâm thu thấ t cũng 
bình thường như trên, cần  lưu ý rằng nếu tim đã bị thương 
tổn mà dùng thuốc digitalin sẽ dẫn đến sự dễ dàng khởi 
phát các ngoại tâm  thu.

-  Ngoại tâm  thu nhĩ ít gặp, thường báo hiệu chứng rung 
tâm  nhĩ hoặc chứng tim đập nhanh tâm nhĩ.

-  Chứng ngoại tâm thu xuất hiện khi gắng sức là dấu hiệu 
tim đã bị tổn thương.

6. Điểu trị

Cần tìm  và điều trị nguyên nhân:

-  Bỏ hẳn thuốc lố, cà phê, rượu, nước chè.
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-  Chứng ngoại tâm thu không có bệnh tim: cần làm cho 
người bệnh yên tâm về tính chất vô hại của nó và cho 
người bệnh dùng thuốc an thần nhẹ.

Trong trường hợp mất ngủ do chứng ngoại tâm thu: cho 
dùng các thứ thuốc ngủ.

-  Trong chứng ngoại tâm thu phối hợp với suy tim: phải 
điều trị suy tim.

-  Trong chứng ngoại tâm thu do digitalin gây ra: phải 
ngừng việc sử dụng digitalin, có thể dùng các muối kali.

-  Quinidin hoặc procainamid: được chỉ định trong trường 
hơp ngoại tâm thu mà cách điều trị thông thường không 
khỏi và trong trường hợp ngoại tâm  thu đe dọa chuyển 
thành chứng tim đập nhanh tâm thất.

LOẠN NHỊP

Trong trường hợp bình thường, xung động hoạt hoá các 
tâm  nhĩ và tâm th ạ t phát sinh từ nút xoang.

Xung động nút xoang có tính tự động và bình thường có 
tần sô cao hơn cả. Do đó, nú t này bắt toàn bộ tim phải đập theo 
nhịp của nó.

Trong các phần của mô đặc thù nằm ở phía dưới nút xoang, 
tính tự động ngày càng giảm bớt khi tiến dần về phía mỏm tim. 
Các trung tâm tự động dưới thường không phát huy tác dụng. 
Khi có lý do nào đó, một trung tâm ở phía dưới lôi kéo được tim 
đập theo nhịp của mình thì đó là nhịp tim "dị nguyên" hay 
"khác chỗ". Điều này có thể xảy ra trong trưòng hợp:

-  Tần số riêng của nút xoang bị giảm đi, tạo điều kiện cho 
trung tâm dưới có thể biểu thị ra.
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-  Hoặc có sự kích thích một trung tâm dưới khiến tần số 
của trung tâm này tăng lên tối mức có thể vượt tần sô 
của nút xoang và chỉ huy tim.

Trưốc một chứng loạn nhịp, ta phải lần lượt khám:

+ Các triệu chứng chức năng.

+ Mạch của động mạch quay.

+ Nghe tim.

+ Ép xoang cảnh và làm một số thao tác khác nhằm làm 
đoi khác nhịp tim.

MẠCH NHANH KỊCH PHÁT

Định nghĩa: cơn nhịp tim tăng nhanh lên kịch phát xảy ra 
và chấm dứt một cách đột ngột.

Người ta phân biệt:

-  Những thể tim đập nhanh kịch phát do tâm thất.

-  Những thể tim đập nhanh kịch phát trên tâm thất.

TIM Đ ẬP NHANH TÂM THẤT

1. Nguyên nhân

-  Tim đã bị thương tổn nặng vì nhồi máu cơ tim hoặc tim 
đang bị suy nặng.

-  Nhiễm độc digitalin: trước hết nó gây ngoại tâm thu lẻ 
tẻ, sau đến ngoại tâm thu nhịp đôi và cuối cùng là chứng 
tim đập nhanh tâm thất.
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-  Adrenalin, quinidin, procainamid, cyclopropan hoặc 
cloroform (thuốc gây mê).

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Triệu chứng chức năng:

+ Có cảm giác khó chịu kèm theo cơn tim đập nhanh 
tâm thất.

+ Suy sụp huyết áp, tim đập nhanh, chóng mặt hoặc 
thỉu ngất.

-  Mạch quay: mạch đập yếu do huyết áp bị tụt.

-  Khi nghe tim thấy tần số tiếng tim trong một phút chênh 
lệch từ 5 đến 10 nhịp giữa các lần đếm khác nhau, có sự 
phân ly giữa mạch của tĩnh mạch cảnh và các tiếng tim.

3. Tiên lượng

Tiên lượng thường xấu, có thể gây biến chứng rung tâm 
thất.

4. Điều trị

-  Nếu do nhiễm độc digitalin thì phải ngừng ngay việc sử 
dụng digitalin.

-  Nếu ngưòi bệnh còn tỉnh  thì dùng:

+ Quinidin: uống liều lượng 0,40g, cứ cách 2 - 3 giờ một 
lần.

+ Hoặc: uống procainamid vối liều lượng 0,5 - l,5g, cứ 
cách 2 giò một lần.

-  Nêu người bệnh bất tỉnh: tiêm tĩnh mạch chậm quinidín 
vối liều 0,5g hoặc tiêm tĩnh mạch với liều lượng 250 - 
750mg. Nếu tiêm bắp thì đã nguy hiểm hơn.
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-  Tiêm dưới da atropin với liều lượng l/2rag để tăng cường 
tác dụng của quinidin.

-  Digitalin: chỉ có thể dùng trong trường hợp không do 
nhiêm độc digitalin và có suy tim.

-  Các muối kali: dùng trong trường hợp nhiễm độc digitalin.

MẠCH NHANH TRÊN  TÂM THẤT

Chứng: mạch nhanh trên tâm thấ t cùng nghĩa với bệnh
Bouveret.

1. Nguyên nhân

Nguyên nhân gây bệnh chưa được biết rõ.

Có thể gặp chứng bệnh này trong trường hợp:

-  Người không có tổn thương ỏ hệ thông tim mạch.

-  Ghép thêm vào các bệnh tim khác nhau, nhất là ghép 
thêm vào bệnh viêm van hai lá do thấp hoặc bệnh tăng 
năng tuyến giáp.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Cơn tim đập nhanh bao gồm những ngoại tâm thu trên 
tâm  th ấ t nôi tiếp nhau nhanh và đều.

-  Cơn được đánh dấu bằng một co bóp tim sớm và đi theo 
sau là một loạt các tâm  thu đều nhịp.

a. Các triệu chứng cơ năng

-  Ngưòi bệnh có cảm giác khó chịu ỏ trong ngực rồi sau đó 
có dấu hiệu đánh trông ngực đều.
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-  Vào lúc cuối cờn đánh trống ngực, có hiện tượng bài niệu 
quan trọng hoặc buồn nôn, tê cóng, chóng mặt và có thể 
bị thỉu.

-  Có thể bị đau ở tim. Nếu các động mạch vành đã bị 
thương tổn thì cơn đau th ắ t ngực do cơ tim bị thiếu máu 
cục bộ, hậu quả của sự giảm lưu lượng động mạch vành 
trong khi có cơn tim đập nhanh. Nếu cơn kéo dài, có thể 
thấy xuất hiện các dấu hiệu ứ đọng máu ở phổi và ờ các 
tĩnh mạch.

b. Mạch quay: trong cơn ngắn thì mạch đều và đập khoẻ, 
huyết áp vẫn binh thường.

Khi cơn kéo dài và nhịp tim rấ t nhanh thì huyết áp tâm 
thu có thể bị suy sụp.

-  Nhịp tim đều và nhanh.

-  Ép xoang cảnh: việc ép xoang cảnh làm ngừng ngay 
chứng tim đập nhanh.

3. Tiên lượng

-  Tiên lượng tốt đôi với thể vô căn (không rõ nguyên nhân).

-  Đối với chứng tim đập nhanh trên  tâm th ấ t và chẹn tâm 
nhĩ - th ấ t thay đổi mỗi lúc một khác, nhịp tâm  nhĩ 
khoảng 200 lần/phút, còn nhịp tâm th ấ t khi nhanh khi 
chậm, khi đểu và khi không đều.

4. Chẩn đoán

Căn cứ vào:

-  Tiền sử: khởi đầu và kết thúc đột ngột.

-  Tính chất tuyệt đối đều của nhịp tim.
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5. Điều trị

a. Các biện pháp dự  phòng

-  Bỏ thuốc lá, cà phê và các chất kích thích.

-  Dùng quinidin 0,2g X 3 lần/24h.

-  Phối hợp vối thuốic an thần.

-  Điều trị bệnh tim nếu có.

b. Các thao tác nhằm cắt cơn tim đập nhanh 

Theo thứ tự:

-  Nuốt một thức ăn đặc, làm động tác gấp mình, đưa đầu 
vào giữa hai đầu gối.

-  Thao tác Valsalva: thỏ ra hết sức, thanh môn đóng chặt.

-  Ép xoang cảnh phải trong 10 - 20 giây, sau đến ép xoang 
cảnh trái cũng trong thòi gian tương tự.

Chú ý: nếu ép xoang cảnh cả hai bên cùng một lúc th ì nguy 
hiểm và có thể gây ra ta i biến mạch máu não, nhấ t là ỏ người 
cao tuổi.

c. Nếu các động tác này không có kết quả thì

-  Dùng prostigmin 1 - 2ml tiêm bắp để làm tăng trương lực 
giây thần kinh phê vị.

-  Dùng digitalin loại có tác dụng nhanh: 0,8 - l,2mg 
cedilanid tiêm tĩnh mạch chậm.

-  Uống quinidin 0,4g/lần, cách 2 giờ lại uống một lần, tổng 
liều không được quá 2g.

-  Tiêm bắp 300mg procainamid (biệt dược pronestyl).
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GIẢM HUYẾT ÁP

1. Định nghĩa

Giảm huyết áp là khi áp lực động mạch tâm thu chi vừa 
bằng hay dưới 90mmHg. Mặt khác, chứng giảm huyết áp được 
chẩn đoán khi huyết áp của ngưòi bệnh thấp hơn huyết áp 
thường ngày từ 30mmHg đến 40mmHg.

2. Nguyên nhân

-  Giảm huyết áp do thế tạng: huyết áp tâm thu luôn luôn 
thấp, khoảng 90mmHg -HOramHg mà không có dấu hiệu 
khó chịu nào.

-  Trạng thái sốc (shock).

-  Suy tuyến thượng thận.

-  Các bệnh gây suy mòn.

-  Bệnh nhiễm khuẩn cấp tính và mạn tính.

3. Triệu chứng

Giảm huyết áp không có biểu hiện trên lâm sàng học, trừ 
trường hợp bị trạng thái sốc.

4. Điếu trị

-  Giảm huyết áp do thể tạng không cần phải điều trị.

-  Các thê giảm huyết áp khác: cần chữa nguyên nhân.
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GIẢM HUYẾT ÁP THỂ ĐỨNG

1. Định nghĩa

Giảm huyết áp thể đứng là "giảm huyết áp khi đang từ tư 
th ế  nằm chuyển sang tư th ế  đứng, có kèm theo thỉu và đôi khi 
cả ngất".

2. Triệu chứng và các thể lâm sàng

a. Thể nhất thời: gặp ỏ người bình thường khi ỏ trên giường 
bước chân xuống đất hoặc sau khi gắng sức rấ t mạnh.

b. Thể thường xuyên

-  Vô căn: gặp chủ yếu ở người dài khổ (ngưòi cao) và 
thường có kèm theo suy nhược, đánh trông ngực; lo âu, 
đôi khi cả ngất nữa.

-  Thứ phát: có thể gặp trong 

+ Bệnh gây suy mòn nặng.

+ Bệnh thiếu máu.

+ Một sô' bệnh thần  kinh như: bệnh thần  kinh do tiểu 
đường, bệnh rỗng hành não...

+ Chứng giãn tĩnh  mạch.

+ u  bụng.

+ Bệnh Addison.

-  Thể có kèm liệt dương và chứng thiểu mồ hôi:

+ Gặp ở nam quá 40 tuổi.

+ Không thấy có chứng tim đập nhanh thể đứng.

51



3. Điéu trị

-  Trong các thể thứ phát: chữa các bệnh nguyên nhân.

-  Trong các thể vô căn: dùng thuốc giao cảm như ephednn, 
amphetamin.

-  Nếu giảm huyết áp thể đứng phối hợp với chứng "sổ 
bụng”: đeo thắ t lưng nịt bụng để giữ cho các phủ tạng 
không bị xê dịch.

-  Nếu ngưòi bệnh đang dùng thuốc giảm huyết áp và thuốc 
an thần thì phải ngừng ngay các thuốc này.

TĂNG ÁP Lự c ĐỘNG MẠCH

1. Định nghĩa

Tăng áp lực động mạch là tình  trạng  huyết áp động mạch 
cao, vượt quá 140/90mmHg do tăng sức kháng ngoại vi đối với 
sự lưu thông của máu ỏ trong các tiểu động mạch.

Tăng huyết áp ít khi biểu hiện trưóc 20 tuổi.

2. Nguyên nhân và phân loại

a. Tăng huyết áp võ căn

Trong bệnh tăng huyết áp vó căn, một sô’ yếu tô giữ vai trò 
nhất định làm phát sinh ra  bệnh:

-  Di truyền.

-  Tâm thần: ỏ người nóng nảy, rấ t ưa hoạt động.

-  Béo phì.

-  Mãn kinh: có các đợt tăng huyết áp.
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-  Xơ cứng động mạch: bệnh xơ cứng động mạch có thê gây 
ra hoặc làm nặng thêm bệnh tăng huyết áp. Mặt khác, 
bệnh tăng huyết áp tạo điều kiện dễ dàng cho sự xuất 
hiện bệnh xơ cứng động mạch.

-  Natri: muối ăn giữ một vai trò nhất định trong sinh bệnh 
học của tăng huyết áp.

Tăng huyết áp và vô căn tiến triển theo 2 cách khác nhau:

+ Trở thành tăng huyết áp lành tính.

+ Trở thành tăng huyết áp ác tính hay là bệnh xơ cứng 
mạch ác tính, thường gặp ỏ ngưòi trẻ với các dấu hiệu 
tổn thương thận  (xem thêm bệnh xơ cứng thận ác 
tính) và tử vong nhanh.

b. Tăng huyết áp do nguyên nhân thận

-  Cốc bệnh thận: viêm thận cấp tính và mạn tính, viêm 
thận - bể thận, bí đái do nguyên nhân tiền liệt tuyến.

-  Các bệnh thận bẩm sinh: thận đa nang, thận  ứ nước, các 
dị dạng mạch máu (xem: hội chứng Goldblatt).

-  Tăng huyết áp thai nghén và sản giật cũng có thể có 
nguồn gốc ở thận (vì: khi thận có hệ thông tuần hoàn 
không đủ th ì sẽ giải phóng ra một enzym đặc biệt gọi là 
renin. Enzym này biến đổi chất tạo hypertensin thành 
hypertensin hay angiotonin).

c. Tăng huyết áp do nguyên nhân nội tiết

-  u  tuỷ thượng thận.

-  u  thượng thận.

-  Chứng tăng năng tuyến giáp: gây ra  tăng huyết áp tâm 
thu nhẹ.
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d. Tăng huyết áp với các bệnh khác

-  Suy tim: tim mất bù có khi kèm theo những đợt tăng 
huyết áp.

-  Hẹp eo động mạch chủ.

-  Tăng huyết áp tâm thu ở chứng tim đập chậm của hờ lỗ 
động mạch chủ.

-  Hệ thần kinh: bệnh viêm não và chấn thưong sọ não, 
tăng áp lực nội sọ.

-  Nhiễm độc chì, bệnh do porphyrin cấp tính.

-  Các bệnh mô tạo keo: viêm nút quanh động mạch, lupus 
ban đỏ.

3. Triệu chứng lâm sàng

a. Các dấu hiệu chức năng
-  Dễ bị kích thích thần kinh, khó thỏ khi gắng sức, đánh 

trống ngực.

-  Nhức đầu vùng chẩm, chảy máu cam.
-  Chóng m ặt khi thay đổi tư thế, ù tai, rối loạn vận mạch ở 

các đầu chi.
b. Đo áp lực động mạch: áp lực động mạch vượt quá 

140/90mmHg (ỏ người trẻ) hoặc quá 150/90mmHg (ở người cao 
tuổi).

Hiện tượng tụ t huyết áp đột ngột ở người có bệnh tăng 
huyết áp cho phép ta  nghĩ đến biến chứng nhồi máu cơ tim 
hoặc rối loạn mạch máu não.

Trưóc khi đo huyết áp: để bệnh nhân nghỉ 20 phút.

Đo huyết áp 3 lần liên tiếp trước khi kết luận là tăng 
huyết áp.
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c. Khám mạch: khám mach quay và khám mạch đùi cả hai 
bên, nhất là ở người trẻ tuổi, để phát hiện bệnh hẹp eo động 
mạch chủ.

d. Nghe tim

-  Tiếng thứ nhất phân đôi, có thể thấy tiếng ngựa phi tiền 
tâm  thu. Tiếng thứ hai ở ổ động mạch chủ thường bị 
đanh.

-  Trong thể bệnh nặng: có thể nghe thấy tiếng thổi tâm 
thu ở mỏm tim (do tâm th ấ t trái bị giãn và có hở lỗ van 
hai lá chức năng).

e. Khám đáy mắt: có giá trị tiên lượng. Phân biệt các giai 
đoạn:

-  Giai đoạn 1: xơ cứng nhẹ hoặc hẹp các tiểu động mạch, 
võng mạc bình thường.

-  Giai đoạn 2: khẩu kính và ánh động mạch không đều. 
Động mạch bị xơ cứng từng chỗ và có một đôi chỗ xuất 
huyết.

-  Giai đoạn 3:

+ Các tiểu động mạch bị xơ cứng hoặc co thắt.

+ Võng mạc phù, dịch rỉ từng đám, xuất huyết từng đô’m 
hay từng mảng.

-  Giai đoạn 4:

+ Có các thương tổn như giai đoạn 3.

+ Phù điểm mù.

4. Biên chứng

-  Tim: phì đại tâm  th ấ t trái, suy tim trái vối các cơn khó 
thỏ kịch phát.
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-  Mắt: có các biến chứng như đã ghi trên.

-  Thận: xơ cứng thận gặp trong thận tảng huyết áp.

-  Não: nhức đầu, ù tai, bệnh não do tăng huyết áp (chày 
máu não: chứng nghẽn mạch não do xơ cứng động mạch 
thường kết hợp vdi tăng huyết áp, trong khi 75% trường hợp 
chảy máu não xảy ra â ngưòi tăng huyết áp).

5. Tiến triển và tiên lượng

Các yếu tô' tô't đôi với tiên lượng là: tăng huyết áp dễ biến 
hoặc chỉ tăng huyết áp tâm thu, chức năng thận  binh thường 
và đáy mắt ít bị tổn thương.

Tiên lượng bệnh xấu khi tăng huyết áp cô’ định hoặc cứ 
tuần tiến tăng lên mãi, huyết áp tôi thiểu cao quá 120 - 
130mmHg, thận bị ton thương, não và tim bị ảnh hưởng, đáy 
mắt bị hư biến (đặc biệt là dấu hiệu phù điểm mù).

Muôn đánh giá mức độ nặng nhẹ của bệnh tăng huyết áp 
phải dựa vào mức độ nặng nhẹ của các biến chứng, mà không 
dựa vào các con số huyết áp.

6. Chẩn đoán

-  Chấn đoán tăng huyết áp dựa vào kết quả đo áp lực động 
mạch trong nhiều lần liên tiếp.

-  Muốn chẩn đoán tăng huyết áp vô căn thì phải loại trừ 
các nguyên nhân do bệnh thận  hoặc bệnh nội tiết.

-  Cần chân đoán phân biệt: thể giả u của bệnh tăng huyết 
áp với hội chứng tăng áp lực nội sọ, sung huyết ở điểm 
mù và các rôi loạn thần kinh sẽ khó phân biệt được với 
bệnh u não thậ t sự.
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7. Điều trị

a. Điều trị nguyên nhăn: chữa nguyên nhân trong một sô 
bệnh thận, bệnh u tuỷ thượng thận...

b. Điều trị toàn thân
-  Liệu pháp tâm lý: có tác dụng đôi với chứng tăng huyết

áp có tính chất dễ biến.
-  Điều trị triệu chứng:

+ Dùng thuốc giảm đau để điểu trị nhức đầu.
+ Dùng thuốc an thần và thuốc ngủ (gardenal, các 

bromua, clorat) có kết quả tốt đôi với tăng huyết áp 
thần kinh kích thích.

-  Chê độ ăn: phải xử tr í chứng béo phì, ăn không quá lg
natri clorua mỗi ngày, nhất là khi đã có suy tim.

c. Các loại thuốc giảm  huyết áp
-  Reserpin.
-  Các thứ thuốc liệt hạch:

+ Fentolonium (ansolysen): 20mg/24h.
+ Clorisondamin (ecolid): liều lượng 25mg/24h, uống vào 

buổi sáng.
+ Mecamylamin (inversin hay mevasin): bắt đầu với liều 

2,5mg, sau tăng thêm 2,5mg mỗi ngày.
+ Thuốc apresolin vối liều lượng 10 - 100mg/24h, chia 

làm 4 lần. Tác dụng: giãn mạch trung ương và phong 
bê các chất tiế t adrenalin. Không dùng thuốc này khi 
có bệnh động mạch vành.

+ Thuốc protoveratrin: liêu lượng 0,5 - l,5mg/24h, uống 
làm nhiều lần. Tác dụng: kích thích, phần tới của 
phản xạ phế vị. Chỉ định trong bệnh não do tăng 
huyết áp và trong phù phôi do tăng huyết ốp.
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+ Thuốc ismelin: làm liệt giao cảm, ức chế sự tạo thành 
noradrenalin. Liều dùng: uống 10mg/24h.

Các thuốc muối lợi tiểu: chlorothiazid, chlortalidon có tác 
dụng giảm huyết áp nhẹ và tăng cường tác dụng của các 
thứ thuốc giảm huyết áp.

+ Loại hạ kali máu: hydrochlorthiazid, chlortadon, 
furosemid.

+ Lợi niệu giữ kali: Spironolacton, triam teren... các 
thuôc lợi tiểu có tác dụng giảm huyết áp nhẹ và tăng 
cường tác dụng của các thuốc hạ huyết áp.

Thuôc phong bê giao cảm:

+ Reserpin: viên 0,lmg; uô'ng 2 - 4 viên/24h.

+ Isucelin làm liệt giao cảm, ức chê tạo nordrenalin, 
viên 25mg, uống 1 viên/24h.

Thuốc chẹn giao cảm a: phentolamin (ansolysen): 20mg/24h.

Thuốc chẹn giao cảm ß: propranolol, viên 40mg dùng 4 
viên/24h, chia 2 lần, uống trước bữa ăn.

Thuốc ức chế men chuyển angiotensin: accupril 10mg/24h

Thuốc đôi kháng thụ thể angiotensin II: losantan, 
preartan: liều dùng 50mg ngày 1 lần.

Thuốc đối kháng calci: nifedipin, amlodipin dùng 5mg 1 
lần/24h.

Thuốc trị cao huyết áp khác: methyldopa 250mg X 2-3 
lần/24h; rilucenidin ứng lm g vào buổi tôi.

e. Chọn cách cho thuốc

Tăng huyết áp lành tính: dùng thuôc an thần, thuốc trấn  
tĩnh, reserpin liều nhỏ giọt (0,1 - 0,25mg/24h).



-  Tăng huyết áp thể trung bình: dùng thuốc an thần và 
reserpin với liều lượng 0,50 - 75mg/24h. Có thể dùng 
thâm chlorothiazid và thuốc liệt hạch.

-  Tăng huyết áp ác tính: dùng thuốc an thần, reserpin liều 
cao (có thể tới lmg/24h), chlórothiazid và thuôc liệt hạch.

H ẸP LỖ  VAN HAI LÁ (MITRAL)

1. Định nghĩa

Sự hư biến bệnh lý của lỗ van hai lá làm cản trỏ sự lưu 
thông của máu từ tâm nhĩ trái xuổng tâm thấ t trái.

2. Nguyên nhân

-  Viêm màng trong tim do thấp khớp.

-  Bẩm sinh: hiếm gặp.

3. Triệu chứng lâm sàng

Tiền sử: không tìm thấy trong tiến sử bệnh này có bệnh 
thấp khớp cấp trong 1/3 số trường hợp.

a. Khởi đầu:

-  Bệnh khởi đầu thường không có triệu chứng hoặc bắt đầu 
bằng dấu hiệu khó thở.

-  Có thể biểu hiện đột ngột bằng cơn phù phổi cấp, khái 
huyết (ho ra máu) hoặc tai biến tắc động mạch.

b. Giai đoạn sung huyết phổi

-  Khó thở khi gắng sức, có khi kèm theo khó thở nằm, ho 
và ho ra máu.



-  Các cơn khó thở kịch phát về đêm, chứng hen tim, các 
cơn phù phôi cấp tính nhẹ hoặc nặng là những biến 
chứng thường gặp ỏ phụ nữ. Phù phổi thường gặp trong 
thời kỳ hành kinh hoặc trưốc kinh nguyệt.

-  Đánh trống ngực, đau trước tim.

-  Khàn tiếng do liệt dây thần kinh quặt ngược (gọi là hội 
chứng Ortner) và khó nuốt: ít gặp.

-  Dấu hiệu xanh tím nhẹ và kín đáo.

c. Giai đoạn suy tim phải: đi theo sau sung huyết phổi.

Khi đỡ khó thở thì thường xuất hiện phù ngoại vi; dần dần 
phù tăng lên, gan to ra, có rối loạn tiêu hoá.

4. Biến chứng

a. Biến chứng tim

-  Quá trình  viêm thấp khốp tá i phát của bệnh có thể lan 
rộng tới van động mạch chủ và van ba lá, gây hậu quả 
giãn phình to tâm nhĩ trái.

-  Có khả năng gây viêm màng trong tim, bán cấp.

b. Biến chứng tắc động mạch

Hẹp lỗ van hai lá và giãn to tâm nhĩ trái là dấu hiệu thuận 
lợi cho việc hình thành các cục máu đông. Các cục máu này sẽ 
đi vào trong cây động mạch:

-  Tắc mạch não gây ra:
+ Chứng liệt nửa thân, có thể gây biên chứng m ất ngôn 

ngữ.
+ Liệt trội nhất là ở m ặt và cánh tay.

-  Các biểu hiện tắc mạch khác: ở thận  và lách, động mạch 
tứ chi, động mạch trung tâm  võng mạc.
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c. Biến chứng phổi
-  Nhồi máu phổi: gặp ở người bệnh hẹp lỗ van hai lá đang 

bị suy tim, thường có các dấu hiệu:
+ Điểm đau ngực.
+ Ho và khái huyết (ho ra máu).

Khám: một vùng nhỏ ở phôi có tiếng gõ đục kèm theo tiêng 
thổi và tiếng ran nổ.

-  Các bệnh nhiễm trùng cấp tính ở phế quản - phổi.

-  Phù phổi cấp tính: có dấu hiệu khó thở, ho và ho ra máu.
-  Viêm động mạch phổi: có dấu hiệu xanh tím do mạch bị 

bịt kín.
d. Tai biến tim sản\ thai nghén làm cho bệnh nặng thêm lên.

e. Các bệnh van tim khác kết hợp.

5. Chẩn đoán phân biệt

-  Hen phê quản.
-  Các bệnh phổi: giãn phế quản, lao phôi.

-  Bệnh Basedow với các dâu hiệu:

+ Tuyến giáp trạng to.

+ Gày sút.
+ Tim đập nhanh và đánh trống ngực, có biểu hiện rung 

nhĩ.
-  Bệnh ống động mạch: có tiếng rung tâm trương như 

trong bệnh hẹp lỗ van hai lá.

6. Tiên lượng

Tiên lượng bệnh tuỳ thuộc vào mức độ hẹp lỗ van nhiều 
hay ít.
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7. Điểu trị

Cách điều trị tốt nhất là thủ thuật cắt mép van tim.

H ẸP VAN ĐỘNG MẠCH CHỦ

Bệnh van động mạch chủ (ĐMC) ít gặp so với bệnh van 2 
lá. Nó chiếm 25ộ/o trong tổng số bệnh van tim mãn tính.

1. Nguyên nhân

-  Hẹp van động mạch chủ do bệnh thấp hầu như đồng 
hành với bệnh thấp của van hai lá.

-  Bệnh viêm cơ tim thường xâm phạm vào van ĐMC và 
hậu quả là gây dính tại các tiếp điểm của lá van.

-  Lắng đọng calci ỏ van động mạch chủ người già được gọi 
là hẹp van chủ calci hóa vô càn.

-  Yếu tô' bẩm sinh hay dị dạng cũng là căn nguyên nổi bật 
trong hẹp van động mạch chủ.

2. Sinh bệnh học

-  Van động mạch chủ hẹp, th ấ t trá i tăng co bóp dẫn tới 
giãn và phù đại.

-  Thất trá i phù dại, áp lực tăng, nén ép mạch vành ảnh 
hưởng việc cấp máu cơ tim trong khi nhu cầu oxy cơ tim 
tăng cao. Hiện tượng này dẫn đến tình  trạng  thiếu máu 
cục bộ cơ tim và gây cơn đau th ắ t ngực.

-  Khi tình trạng hẹp van động mạch chủ tiến triển  cung 
lượng tim giảm, nhĩ trá i không còn khả năng làm rỗng 
hoàn hảo, vì thê hệ thống phổi trỏ nên sung huyết, cuối 
cùng suy tim phải sẽ chắc chắn xảy ra.
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3. Triệu chứng

Hẹp động mạch chủ chỉ thực sự trở thành vấn đề đôi vối 
ngưòi bệnh cho đến khi lỗ van còn khoảng 1/3 kích thước bình 
thường, tương xứng với độ tuổi 40 • 50 ỏ hầu hết bệnh nhân.

-  Có 3 triệu chứng đặc trưng của hẹp van động mạch chủ:

+ Khó thở gắng sức: hình thành từ khả năng thích ứng 
tim giảm và tăng cao áp lực mao mạch phổi.

+ Đau th ắ t ngực: là hậu phát của việc giảm cấp máu 
mạch vành và nhu cầu oxy cơ tim tăng.

+ Ngất thỉu do gắng sức: được gây ra bởi sự giảm áp lực 
động mạch thứ phát của giãn mạch trong gắng sức cơ 
tim và một cung lượng tim cô định.

-  Các triệu chứng khác xảy ra trong giai đoạn muộn của 
bệnh gồm: mệt, yếu, khó thở khi nằm, khó thở kịch phát 
ban đêm và phù phôi.

-  Giai đoạn CU ÔÏ khi đã có suy tim phải, thấy có: gan to, 
rung nhĩ, tăng áp lực tĩnh mạch hệ thông.

Hẹp van ĐM chủ khi đã trình diện lâm sàng, nên không 
tiến hành điều trị thì thòi hạn sông sót là từ 1,5 đến 3 năm.

4. Chẩn đoán và xử trí

-  Hẹp van động mạch chủ được chẩn đoán bởi tiếng thổi 
tâm  thu thô ráp tại vùng van động mạch chủ; bởi các 
triệu  chứng lâm sàng; bởi thông tim và chụp mạch máu.

-  Điêu trị: bằng phẫu thuật.
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HỞ VAN HAI LÁ

1. Nguyên nhản sinh bệnh học

-  Bệnh gặp ở nam giới nhiều hơn nữ giới.

-  ở  nữ giới bệnh hay gặp ở người trẻ, gầy, ốm yếu và 
thường không có triệu chứng.

-  Về nguyên nhân có thê kê ra:

+ Suy tim do thấp tim.

+ Viêm màng trong tim nhiễm khuấn.

+ Xơ hóa cơ tim thứ phát sau thiếu máu cục bộ động 
mạch vành.

+ Phình mạch th ấ t hoặc nhồi máu cơ tim.

+ Chít hẹp dưối động mạch chủ phì đại vô căn.

+ Ngoài ra còn có sự góp mặt của yếu tô bẩm sinh.

-  Về sinh bệnh học, có 2 hiện tượng cần lưu ý:

+ Khi van hai lá bị hở mãn tính, một lượng máu từ thất 
trá i chuyển hướng trào ngược lại qua lỗ hở van về nhĩ 
trái, máu ngược dòng làm cho cả nhĩ trá i và th ấ t trái 
giãn và phì đại.

+ Do thấ t trái, nhĩ trá i phì đại và tăng áp lực, áp lực 
mao mạch và tĩnh mạch phổi cũng băng cao, rốt cuộc 
gây ra  suy tim phải.

2. Triệu chứng

-  Hở van hai lá làm giảm cung lượng tim và mệt mỏi ốm yếu 
là những biểu hiện nổi bật. Một số bệnh nhân đánh trống 
ngực (do rung nhĩ) hoặc khó thở kịch phát ban đêm.
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-  Hở van hai lá nặng dẫn tới suy tim phải vối biếu hiện: ứ 
huyết gan, đau vùng gan, phù, cổ trướng giãn tĩnh mạch 
cổ, buồn nôn, khó thở.

-  Trong hở van hai lá cấp hậu quả sung huyết phổi, phù 
phối thường xảy ra với biểu hiện khó thở gắng sức, có 
điếm đau ở ngực, ho và ho ra máu, nghe phổi có ran am 
và ran nổ.

-  Tim to ra, mỏm tim xê dịch sang trái, nghe tim thấy có 
tiếng thổi tâm  thu mạnh và tiếng tim thứ 3.

3. Chẩn đoán

-  Căn cứ vào sự hiện diện các triệu chứng lâm sàng nhất là 
tiếng thổi tâm thu ở mỏm tim lan lên nách.

-  X quang ngực, điện tâm đồ, siêu âm đều chứng tỏ phì đại 
th ấ t trái và nhĩ trái.

-  Chẩn đoán quyết định được làm bởi thông tim hoặc chụp 
mạch th ấ t trái. Nó cho phép đánh giá chức năng thất trái 
và mức độ hở van hai lá.

4. Điểu trị: phẫu thuật

HỞ VAN ĐỘNG MẠCH CHỦ

Hở van động mạch chủ thì ít gặp hơn so với hẹp van chủ: 
75% số người hỏ van động mạch chủ là nam giới.

1ếNguyên nhân

Cả yếu tô' bẩm sinh và yếu tố  mắc phải điều đóng góp 
nguyên nhân cho loại bệnh này.

-  Bệnh thấp là thủ  phạm của 80% số ngưòi bị hở van động 
mạch chủ. Bệnh này đã làm dày, làm biến dạng và làm 
co rú t lá van.
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-  Bệnh giang mai (Syphillis) chỉ gây ra chưa đầy 5% các 
trường hợp bằng cách làm giãn vòng van hoặc làm hở các 
tiếp điểm giữa những lá van.

-  Viêm màng trong tim nhiễm khuẩn cũng góp phần gây
xói lở các lá van.

-  Trong hội chứng Marfan, van động mạch chủ vừa bị hoại 
tử vừa bị làm giãn hở.

- Dị dạng bẩm sinh ]à yếu tố thuận lợi cho viêm màng 
trong tim nhiễm khuẩn và bệnh thấp can thiệp làm giãn 
van động mạch chủ.

2. Sinh bệnh học

-  Tác động của quá trình  viêm nhiễm và dị dạng bẩm sinh 
làm cho các lá van đóng không kh ít hoặc làm cho vòng 
van giãn, biến dạng. Hậu quả là ỏ th ì tâm  trương một 
lượng máu trào ngược qua lỗ van động mạch chủ trở về 
thấ t trái.

-  Trong cuối chu chuyển tim, đều đặn có 50% lượng máu mà 
thất trái đã bơm vào động mạch chủ sẽ dồn ngược trỏ lại 
qua lỗ van ở thì tâm trương. Lượng máu lớn cộng với hoạt 
động bù trừ  làm cho thất trái phì đại gây suy tim trái. 
Mặt khác, áp lực nhĩ trái tăng, nhĩ trá i phì đại làm cho áp 
lực phổi tăng, phổi sung huyết, kết quả là suy tim phải.

3. Triệu chứng

-  Biểu hiện lâm sàng khởi đầu bởi nhận biết nhịp tim đập. 
Nó gây khó và rấ t nổi bật ỏ vị tr í phía trá i ngực. Nhịp 
nhanh xoang có thể xuất hiện khi gắng sức hay kích 
thích và nhịp sớm của th ấ t sẽ xuất hiện.

-  Khó thở gắng sức khi tim m ất bù; khó thỏ nằm, khó thỏ 
kịch phát ban đêm và vã mồ hôi cho biết suy tim trá i sắp
xảy ra.
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-  Đau th ắ t ngực có thể xảy ra do thiêu máu cục bộ cơ tim 
hoặc do tim va chạm với thành ngực trái.

-  Giai đoạn cuối của bệnh được xác định bởi gan sưng to, 
phù m ắt cá chân, bụng có nước.

4. Chẩn đoán

Dựa vào:

-  Triệu chứng lâm sàng.

-  Tiếng thổi tâm trương êm dịu tại vị trí van động mạch 
chủ, độ nẩy mạch lan rộng.

-  Điện tâm đồ: đoạn ST chênh xuống, sóng T đảo chiều là 
biểu hiện phì đại th ấ t trối.

-  Siêu âm tim: cho biết khối lượng tâm th ấ t quá tải.

-  Chụp mạch: xác định mức độ nặng của bệnh mạch vành.

-  Chẩn đoán quyết định bởi thông tim; đồng thòi xác định 
mức độ nặng của bệnh van động mạch chủ.

HỞ LỖ  VAN BA LÁ

1. Nguyên nhản

-  Bệnh thấp khớp: hở lỗ van ba lá bao giò cũng kết hợp vối 
hẹp lỗ van hai lá.

-  u  dạng ung thư ruột non.

-  Bẩm sinh do dị tậ t  ỏ van.

-  Hở lỗ van ba lá chức năng: gặp ỏ những bệnh tim có giãn 
tim phải.
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2. Triệu chứng lâra sàng

a. Dấu hiệu chức năng
-  Khó thở khi gắng sức, nhiều khi khó thở gắng sức không 

kèm theo khó thở kịch phát và khó thở năm.

-  Đau gan khi gắng sức.
b. Dấu hiệu tĩnh mạch căng phồng

-  Phù.
-  Dấu hiệu nước màng bụng.
-  Tĩnh mạch cổ nổi.
-  Gan to, đôi khi có mạch gan tâm thu.

3. Chẩn đoán

Hờ lỗ van ba lá cần được chẩn đoán phân biệt với viêm 
thắt màng ngoài tim.

4. Điều trị

Phẫu thuật

HẸP LỖ  VAN BA LÁ

1. Nguyên nhân

Hẹp lỗ van ba lá là bệnh van tim khá phổ biến, ở  phụ nữ 
bệnh gặp 4 tới 5 lần nhiều hơn so với nam  giới. Tổn thương van 
ba lá kiểu này ít khi đơn độc, thường đồng diễn hẹp hai lá, hẹp 
van động mạch phổi nhưng không kết hợp với hỏ van hai lá.

Thấp tim là nguyên nhân hay gặp của bệnh hẹp van ba lá.
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2. Sinh bệnh học

Sự kết dính tại các tiếp điểm lá van, co rú t và dính các sdi 
gân chằng làm cho lỗ van ba lá hẹp lại, máu bị chặn và dồn lại 
ở tim. Áp lực hệ thống tăng cao do hậu quả của sự tắc nghẽn 
đồng thòi có giảm lượng máu bơm ra từ thấ t phải.

3. Triệu chứng

-  Các triệu chứng của suy tim phải ở bệnh nhân có hẹp 
van ba lá gồm: chứng gan to và giãn tĩnh mạch cảnh như 
xơ gan do tim, dẫn tới hoàng đản.

-  Việc giảm thể tích máu của th ấ t phải sẽ làm giảm lượng 
máu qua phổi vê tim trá i rồi từ tim trái đi nuôi ctì thể. 
Hậu quả là người bệnh mệt mỏi, sụt cân, hạ huyết áp.

H ẸP VAN ĐỘNG MẠCH PHOI

-  Hẹp van động mạch phổi là bệnh hiếm gặp, thường có 
nguồn gốc bẩm sinh dù rằng nó có thể được gây ra bởi 
ung thư hoặc bệnh thấp cấp tính. Biểu hiện của bệnh là 
van động mạch phổi hẹp, cản trở luồng máu bơm lên 
phổi, hậu quả là một khối lượng máu không được tống 
hết vào động mạch phổi trong thì tâm thu. c ả  thất phải 
và nhĩ phải đều giãn để bù trừ  cho khôi lượng máu nhận 
được.

-  Triệu chứng của hẹp van động mạch phoi gồm: tiếng thổi 
tâm  thu mạnh, mệt mỏi và khó thỏ khi gắng sức. Trường 
hợp diễn biến nặng, bệnh nhân sẽ có các biểu hiện của 
suy tim  phải: gan to, cổ trướng và phù.
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HỞ VAN ĐỘNG MẠCH PH ổl

Hỏ van động mạch phổi cũng là tình trạng hiếm gặp. Bệnh 
do viêm màng trong tim nhiễm khuẩn, khôi u và thấp cấp tính 
gây ra. Những lá van động mạch phổi trở nên không hoàn bị 
và đóng không kín được, dòng máu dồn ngược lại th ấ t phải ồ 
cuối thì tâm thu, th ấ t phải và nhĩ phải cùng phì đại. Người 
bệnh có biểu hiện cốc triệu chứng của suy tinm phải tương tự 
như trường hợp hẹp van động mạch phổi.

VIÊM C ơ  TIM DO BỆNH THẤP KHỚP CẤ P

Bệnh viêm cơ tim do bệnh thấp khốp cấp tính  còn gọi là 
bệnh thấp tim.

1. Định nghĩa

Tất cả mọi định vị viêm ở tim (viêm màng trong tim, viêm 
cơ tim, viêm màng ngoài tim...) gặp trong quá trình  bệnh thấp 
khớp cấp và di chứng của các định vị này được gọi là viêm cơ 
tim do bệnh thấp khớp cấp.

2. Điều kiện xuất hiện

Gần như toàn bộ các bệnh tim của trẻ  em và của thanh 
thiếu niên là do thấp.

3. Nguyên nhân

Thấp khớp tim chỉ là một biến chứng của thấp khốp cấp.

4. Triệu chứng lâm sàng

a. Thê cấp tính: xảy ra trong quá trình  một cơn thấp khớp
cấp với các triệu chứng:
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-  Đau khớp: dấu hiệu đau có tính chất di chuyển tói các 
khớp khác nhau.

-  Tim đập nhanh.
-  Đau trước tim, mỏm tim đập lệch sang phía bên trái.

-  Nghe tim: có tiếng thổi tâm thu ỏ mỏm tim.

-  Có dấu hiệu loạn nhịp tim. 0  thể nặng bệnh có dấu hiệu 
của rung tâm nhĩ.

-  Dấu hiệu suy tim: khó thỏ, nhịp ngựa phi khi nghe tim, ứ 
máu ỏ các tĩnh mạch, gan to, đôi khi có dấu hiệu phù.

b. Thê bán cấp
-  Thấp tim tiến triển là giai đoạn tiếp theo của thể cấp tính.
-  Thể mạn tính: có thương tổn van tim vĩnh viễn của bệnh 

thấp tim.

5. Tiên lượng

Bệnh van tim do thấp khốp cấp có thể gây biến chứng 
"viêm màng trong tim  bán cấp Osler với tỷ lệ khoảng 2-5%.

6. Điều trị

-  Nghỉ ngơi tuyệt đối tạ i giường.

-  Thuốc điều trị:
+ Kháng sinh liều cao.
+ Phenylbutazon với liều lượng 8 - 12mg/kg thể trọng. 

Khi dùng thuốc này phải theo dõi công thức máu và 
trọng lượng cơ thể vì thuốc gây ra hiện tượng giữ nước 
tròng cơ thể. Trong trường hợp cần thiết, sử dụng chế 
độ ăn nhạt cho người bệnh.

+ Các salicylat: loại thuốc này không ngăn chặn được sự 
tiến triển của tổn thương tim.
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+ Cortison và ACTH: có tác dụng tốt trong điều trị các 
thể thấp tim cấp tính, cầ n  kết hợp với chế độ ăn nhạt. 
Nếu người bệnh có dấu hiệu giữ nước hoặc sung huyết 
phổi thì cho thêm các thứ thuốc lợi niệu.

+ Không dùng digitalin.

S U Y  TIM PHẢI CẤ P  TÍNH

Suy tim phải cấp tính được mô tả với danh từ bệnh tim do 
bệnh phôi cấp tính mà nguyên nhân hay gặp nhất là chứng tắc 
động mạch phôi. Nó biểu hiện chủ yếu bằng trạng thái shock (sốc).

BỆNH TIM DO BỆNH PH ổl C Ấ P  TÍNH

1. Định nghĩa

Bệnh tim do bệnh phổi cấp tính là một hội chứng gây ra do 
giãn đột ngột của các khoang tim phải, khi động mạch phổi hoặc 
một nhánh của động mạch phổi bị tắc đột ngột và tắc rấ t nhiều.

2. Nguyên nhản

-  Tắc động mạch phổi.

-  Tắc mạch khí và tắc mạch mỡ.

-  Xẹp phổi.

-  Khí thũng màng phổi tự phát.

-  Phù phổi cấp tính.

-  Viêm phổi nhiều thuỳ.
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-  Thủng vách ngăn, vỡ phình động mạch chủ vào trong 
động mạch phôi, thoát vị hoành.

3. Triệu chứng

Xem bệnh tắc động mạch phổi.

TẮ C  ĐỘNG MẠCH PHổl

1. Định nghĩa

Tắc động mạch phôi là cả động mạch phôi hoặc một trong 
các nhánh của động mạch phối bị bịt nghẽn đột ngột bởi một dị 
vật (cục máu đông, bóng hơi hoặc một mảnh khối u...).

2. Nguyên nhân

a. Viêm nghẽn tĩnh mạch', viêm nghẽn tĩnh mạch hậu phẫu 
gây ra 40% các trường hợp tắc động mạch phối. Bệnh thường 
xảy ra  sau. phẫu th u ậ t bụng và chậu nhỏ.

Sự bất động hoàn toàn làm cho tắc động mạch phổi xảy ra 
dễ dàng hơn.

Viêm tĩnh  mạch của thòi kỳ hậu sản càng dễ gây tắc động 
mạch phôi.

Chứng viêm nghẽn tĩnh mạch nào cũng có thể gây tắc 
mạch; tuy nhiên, cục nghẽn mạch xuất phát từ các tĩnh mạch 
chi dưỏi thường gây bệnh nhiều hơn.

b. Bệnh tim: vật gây tắc mạch đến từ tim phải.

Hay gặp trong:

-  Hẹp lỗ van hai lá.

-  Nhồi máu cơ tim.
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-  Viêm màng trong tim Osler ở bên phải (ở van động mạch 
phối, ỏ van ba lá) là nguồn gốc của tắc mạch nhiễm khuẩn.

c. Các bệnh mạn tính và làm suy mòn: suy tim, ung thư, 
liệt các chi, tăng hồng cầu.

d. Tắc mạch khí: gặp trong bệnh tràn khí màng phổi, khí 
thũng phổi, thủ thuật phá thai và tác mỡ (gặp trong gãy xương hở).

e. Các nguyên nhân phụ trỢ: có thế gặp tắc động mạch phổi 
khi người bệnh đang nằm ở giưòng bước xuống đất.

Chú ý: sự bịt nghẽn một động mạch nhỏ hay trung bình 
của hệ thông động mạch phôi ở một người mắc bệnh tim 
thường gây ra nhồi máu phổi vì nhu mô phổi đã bị sung huyết 
và tuần hoàn bàng hệ không đủ đê ngăn ngừa hoại tử.

3. Triệu chứng

Triệu chứng của bệnh tắc động mạch phổi khác nhau tuỳ 
theo trường hợp:

a. Thê vó triệu chứng: gặp ở trường hợp tắc động mạch 
phổi nhỏ. Biểu hiện có thể:

-  Không có triệu chứng.

-  Hoặc: tim đập nhanh và khó thở nhẹ, có cảm giác lo âu 
trong chốc lát, sốt nhẹ, hạ huyết áp trong thời gian rất 
ngắn, có vài ngoại tâm  thu.

b. Bệnh tim do bệnh phổi cấp tính

Tăc động mạch phổi quan trọng là nguyên nhân gây ra 
bệnh tim do bệnh phổi cấp tính.

Đặc điểm của bệnh như sau:

-  Bắt đầu đột ngột.

-  Có dấu hiệu khó thở và tức ngực dữ dội.
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-  Có thể có cơn đau sau xương ức giông như cơn đau của 
bệnh đau th ắ t ngực và của nhồi máu cơ tim.

-  Sốt kết hợp với dấu hiệu suy tim phải.

Hình thái lâm sàng có thể được thể hiện qua hai loại bệnh 
cảnh:

+ Trạng thái sốc nổi bật, có triệu chứng: tá i nhợt, nét 
m ặt lo âu, chân tay lạnh toát, vã mồ hôi, mạch nhỏ và 
huyết áp hạ thấp.

+ Bệnh cảnh của suy tim phải: người bệnh khó thỏ 
nhiêu, xanh tím, tĩnh mạch cô nổi to và đập mạnh, 
gan to.

c. Thể bệnh phổi và màng phổi: đó là bệnh cảnh của chứng 
nhồi máu phổi.

d. Thể suy tim tiên triển và không phục hồi.

4. Tiến triển

Có những khả năng tiến triển sau:

-  Bệnh có thể khỏi, không để lại di chứng.

-  Có các biến chứng: nhồi máu phổi, suy tim đột ngột.

-  Tắc động mạch phổi tá i phát.

5. Chẩn đoán

Chẩn đoán xác định dựa vào các dấu hiệu:

-  Đau ở vùng trước tim.

-  Tim đập nhanh, khó thở có kèm trạng thái sốc và suy tim 
phải cấp tính.
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Các dấu hiệu trên đây xuất hiện ở một ngưòi bệnh vừa bị 
phẫu thuật, một người bệnh mắc bệnh mạn tính hoặc một sản 
phụ.

b. Chẩn đoán phân biệt: cần phân biệt bệnh tắc động mạch 
phổi vối

-  Nhồi máu cơ tim.

-  Tràn khí màng phổi tự phát.

-  Phù phổi cấp tính.

-  Hen phê quản.

6. Điểu trị

-  Nghỉ ngơi tại giường ở tư th ế  ngồi, cho thuốc nhuận 
tràng nhẹ.

-  Dùng thuốc chông đông máu: heparin (50 - 100mg/24h 
trong 2 ngày hoặc dicoumarol 50 - lOOmg mỗi ngày.

-  Liệu pháp oxy: dùng cho ngưòi bệnh thiếu oxy máu, thể 
hiện bằng dấu hiện xanh tím và khó thở.

-  Dùng thuốc chống đau: morphin 0,01 - 0,02g/24h (tiêm 
dưới da).

-  Dùng thuốc chống co thắt: atropin 0.25 - 0,5mg hoặc 
papaverin 30mg.

-  Dùng thuốc kháng sinh để điều trị nhiễm khuẩn sau khi 
đã bị tắc động mạch phổi.

-  Trong trường hợp suy tim phải cấp tính  và đe dọa phù 
phổi cấp tính th ì có thể trích máu từ 300ml đến õOOml.
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x ơ  CỬNG ĐỘNG MẠCH CHỦ

Trong bệnh xơ cứng dộng mạch chủ có thương tôn thoái 
hoá và sự phá huỷ các sợi đàn hồi nên động mạch chủ giãn 
rộng, cứng và ngoằn ngoèo.

1. Triệu chứng lâm sàng

-  Tăng huyết áp tốì đa, nhưng huyết áp tối thiểu bị hạ thấp 
hoặc không thay đổi do động mạch chủ bị cứng đờ.

-  Có khi nghe tim thấy tiếng thổi tâm thu.

2. Biến chứng

a. Phình động mạch: hay gặp phình động mạch chủ bụng, có 
thê gây vỡ phình động mạch chủ bụng vào khoang sau màng bụng.

b. Nghẽn mạch : xảy ra  trong trường hợp

-  Có mảng vữa ở động mạch hoặc ỏ chỗ có vết loét vữa 
động mạch.

-  Có vật tắc mạch.

Các triệu chứng của nghẽn mạch:

-  Hai chi dưới bị xám ngắt.

-  Teo cơ và đau hai chi dưới.

-  Khập khiễng cách hồi của bắp chân.

-  Hai chi dưới không còn giao động.

-  Có rôi loạn dinh dưỡng 2 chi dưới.

c. Hở lỗ động mạch chủ: hiếm gặp.
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3. Điếu trị
-  Phình động mạch chủ:

+ Điều trị triệu chứng khó thỏ và đau dữ dội, nàm nghỉ 
trên giường.

+ Điều trị phẫu thuật.
-  Nghẽn mạch: phẫu thuậ t

X ơ  CỨNG ĐỘNG MẠCH VÀNH

1. Hoàn cảnh xuất hiện

Bệnh xảy ra chủ yếu ở nam giới và là nguyên nhân quan 
trọng gây tử vong đàn ông độ tuổi 35 - 44, rồi tiếp tục tăng theo 
tuổi và gây ra khoảng 40% của tử vong đàn ông lủa 55 - 64 tuổi.

Ớ nữ giói, bệnh này được gặp chủ yếu ở tuổi từ  60 đến 70.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Bệnh xơ cứng động mạch vành có thể hoàn toàn không có 
triệu chửng lâm sàng.

-  Bệnh có thể biểu hiện bằng một trong các dấu hiệu sau:
+ Chứng đau thắt ngực: do thiếu máu cục bộ nhất thòi ờ 

một sô vùng cơ tim (xem bài: đau th ắ t ngực).
+ Nhồi máu cơ tim: do thiếu máu cục bộ kéo dài và hoại 

tử một sô vùng cơ tim.

+ Suy tim loạn nhịp: xơ hoá cơ tim và xơ hoá hệ thống 
dẫn truyền.
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NHỒI MÁU C ơ  TIM

1. Định nghĩa

Nhồi máu cơ tim là chứng hoại tử do thiếu máu cục bộ ỏ 
một phần cơ tim, thông thường nhất là do một động mạch vành 
bị tắc gây nên.

2. Nguyên nhân

-  Chứng nghẽn động mạch vành: động mạch vành bị tắc do 
nghẽn mạch và gây nên nhồi máu cơ tim.

-  Nguyên nhân ít gặp: tắc động mạch vành do bệnh phẩm 
từ các bệnh:
+ Viêm động mạch vành.
+ Tắc mạch khí, tắc mạch mỡ.
+ Chấn thương và dị tậ t của động mạch vành.

-  Các yếu tô" thuận  lợi: đó là các bệnh có tác dụng làm cho 
chứng xơ cứng động mạch dễ xuất hiện như:
+ Bệnh tiểu đưòng.
+ Bệnh tăng huyết áp.
+ Bệnh tăng hồng cầu.
+ Bệnh loét dạ dày - tá tràng và bệnh đưòng mật.

-  Các yếu tố  khởi động bệnh:
+ Gắng sức bất thường, xúc động mạnh.
+ Chấn thương lồng ngực, trạng thái sốc.
+ Tim đập nhanh kịch phát, chảy máu nặng.
+ Sự lạm dụng thuốc lá.
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+ Những nghề tĩnh tại và luôn luôn làm cho thần kinh
căng thăng.

3. Triệu chứng lâm sàng

a. Các dấu hiệu báo trước: có thể gặp triệu chứng báo trước
như

-  Đau mơ hồ ở vùng trước tim.
-  Các cơn đau thắ t ngực dồn dập.
-  Cảm giác lo âu.

b. Các dấu hiệu chức năng
-  Đau: có tính chất của đau th ắ t ngực kéo dài. Chứng đau 

này không đõ khi dùng các nitrit.
-  Các dấu hiệu phụ:

+ Lo lắng và vật vã.
+ Nôn và nấc.
+ Có trạng thái sốc: da xám ngắt, tứ chi lạnh toát, vã 

mồ hôi.

+ Có dấu hiệu phù phổi cấp tính nếu người bệnh bị suy 
tim trái.

-  Các dấu hiệu thực thể:

+ Sốt khoảng 38 - 38°5 trong khoảng 10 ngày đầu tiên.

+ Mạch nhanh, có thể loạn nhịp.

+ Tiêng tim xa xăm, có thể thấy tiếng thôi tâm thu chức 
năng ỏ mỏm tim (do hở lỗ van hai lá chức năng).

+ Ap lực động mạch: huyết áp có thể tàng trong những 
phút đầu, nhưng nhanh chóng giảm tới mức thấp nhất 
sau vài giờ.
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+ Trạng thái sốc có thể xuất hiện trong khi áp lực động 
mạch tưởng như bình thường ỏ những ngưòi có bệnh 
tăng huyết áp.

4. Các thể lâm sàng

-  Thể nhẹ: triệu chứng đau có thể rấ t nhẹ, đặc biệt ỏ người 
cao tuổi.

-  Thể cấp tính: có thể tử vong sớm.

-  Thể bệnh kèm theo sốc với các triệu chứng:

+ Giảm huyết áp.

+ Xanh tím.

+ Xám các đầu chi và vã mồ hôi.

-  Thể bệnh kèm theo rối loạn não: có tình trạng thiếu oxy 
não do lưu lượng tim giảm sút đột ngột. Các dấu hiệu 
thường gặp là:

+ Rối loạn tâm  thần.

+ Co giật, có thể hôn mê.

+ Liệt nửa ngưòi.

-  Thể lâm sàng kèm suy tâm  thấ t phải cấp tính:

+ Phù ngoại vi.

+ Gan to.
+ ứ  máu tĩnh  mạch.

-  Thể lâm sàng kèm suy tâm  thấ t trá i cấp tính:

+ Khó thở kịch phát.
+ Có thể có dấu hiệu phù phổi cấp tính.

-  Thể lâm sàng kèm hội chứng bụng cấp tính:
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+ Đau bụng.
+ Bụng cứng như gỗ: ít gặp.

5. Biến chứng

a. Nghẽn mạch và tắc mạch
-  Vật gây tắc mạch xuất phát từ tim trái thì đến động 

mạch não, động mạch thận hoặc động mạch chi dưối. Vật 
gây tắc mạch xuất phát từ tim phải thì đi tới động mạch 
phổi.

-  Các vật gây tắc mạch bắt nguồn từ một chỗ nghẽn mạch 
từ hai chi dưới hoặc từ một cục nghẽn mạch ở màng 
trong tim.

b. Loạn nhịp tim  và rối lạn dẫn truyền', hay gặp nhất là 
chứng tim đập nhanh, thường xuất hiện vào những ngày đầu.

c. Suy tim: suy tim có thể xảy ra sớm (biểu hiện trên lâm 
sàng dấu hiệu của phù phoi cấp tính) hoặc sau trạng  thái sốc.

d. Đau thắt ngực: cơn đau thắ t ngực có thể xuất hiện khi 
ngưòi bệnh hoạt động trở lại.

e. Loạn dưỡng phản xạ ở hai chi trên

-  Viêm quanh khốp vai - cánh tay trái hoặc phải:

-  Rôi loạn mạch và dinh dưỡng ở cánh tay và bàn tay.

6. Chẩn đoán

a. Chăn đoán xác định: dựa trên  các dấu hiệu

-  Đau trưốc tim kéo dài theo kiểu cơn đau th ắ t ngực và 
không chịu tác dụng của thuốc nitrit.

-  Huyết áp hạ thấp.

-  Sôt, tăng bạch cầu trong máu, có glucose trong nước tiểu.

82



6. Chán đoán phản biệt
-  Cơn đau th ắ t ngực thường: có thòi gian đau ngắn hơn và 

huyết áp động mạch không giảm.
-  Viêm màng ngoài tim cấp tính.
-  Bệnh đường tiêu hoá như: loét dạ dày • tá  tràng, viêm 

tụy cấp tính, cơn đau bụng gan (trong trường hợp bệnh 
nhồi máu cơ tim có triệu chứng đau bụng, nôn, sốt, tăng 
bạch cầu trong máu).

-  Bệnh đường hô hấp như:
+ Tắc động mạch phổi: khó phân biệt vối bệnh nhồi máu 

cơ tim.
+ Tràn khí màng phôi.
+ Tràn dịch màng phổi.

7. Tiến triển

Bệnh có thể khỏi và để lại di chứng; tuy nhiên, bệnh thường 
hay tái phát.

Bệnh tiến triển nặng khi có các dấu hiệu: huyết áp hạ 
nhiều, tim đập rấ t nhanh, suy tim cấp tính, sô’t cao, đau dữ dội 
và kéo dài.

8. Điếu trị

a. Điều trị trong giai đoạn cấp tính
-  Nằm nghỉ tuyệt đối trên giường.

-  Thuốc giảm đau: morphin 0,01 - 0,02g.

-  Thở oxy: được chỉ định trong trường hợp sốc, khó thỏ và 
suy tim.

-  Điều trị sốc: dùng ephedrin 5 - 15mg tiêm bắp hoặc tiêm 
tĩnh  mạch; angiotensin (hypertensin) vối liều lượng 100 -
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500y tiêm dưới da vào khu vực thân thể (không tiêm 
thuốc này vào tứ chi vì bộ phận này được tưói máu kém 
trong trường hợp sô*c).

-  Dùng thuốc chống đông: phải thận  trọng khi sử dụng 
thuốc này.

b. Điều trị trong giai đoạn mạn tính

-  Các thuốc an thần.

-  Chế độ ăn lỏng, bỏ thuốc lá, trong trường hợp suy tim thì 
cho chê độ ăn không có muôi.

-  Tránh táo bón: dùng thuốc nhuận tràng, chế độ ăn có 
nhiều rau và quả.

-  Thuốc chông đông: có thể làm giảm được các lần tái phát 
của bệnh.

-  Nghỉ ngơi, vận động và xoa bóp nhẹ hai chi dưối.

-  Hoạt động trở lại: từ  từ  và tăng dần, tránh  gắng sức quá 
nhiều.

VIÊM C ơ  TIM

1. Định nghĩa

Viêm cơ tim là tình trạng viêm cấp tính hay mạn tính  ỏ cơ 
tim hoặc thương tổn thoái hoá cơ tim do một bệnh nhiễm 
khuẩn gây ra.

2. Nguyên nhân

a. Bệnh nhiêm khuân', các loại vi khuẩn hoặc v irút, hay 
gặp do vi khuẩn bạch hầu.
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Đặc biệt trong bệnh nhiễm khuẩn máu do tụ  cầu khuẩn 
hay liên cầu khuẩn th ì có thể hình thành các áp xe nhỏ trong 
cơ tim.

b. Các tác nhân hoá học và thuốc men như: arsenic (asen), 
thuốc emetin, các huyết thanh.

c. Viêm cơ tim vô căn: gặp ở người lớn, có thể do tình trạng 
dị ứng.

d. Viêm cơ tim cấp tính nguyên phát của trẻ em: gặp ở trẻ em 
dưới 3 tuổi. Các triệu chứng báo trưóc là triệu chứng tiêu hoá, 
không sô’t, thể hiện bằng dấu hiệu của suy tim phải cấp tính.

3. Triệu chứng lâm sàng

o. Dấu hiệu chức năng

-  Có thể một sô’ trường hợp viêm cơ tim không có triệu 
chứng lâm sàng.

-  Các triệu chứng thường gặp: tim đập nhanh, đánh trông 
ngực, suy nhược.

-  ớ  thể nặng: khó thở, xanh tím rõ rệt, có thể xảy ra trạng 
thái sốc hoặc suy tim cấp tính.

b. Dấu hiệu nghe ngực

-  Tiếng tim bị mờ.

-  Có thể thấy tiếng ngựa phi.

4. Chẩn đoán

Chẩn đoán xác định bệnh dựa vào các dấu hiệu:

-  Mạch rấ t nhanh.

-  Tiếng tim bị mờ.

-  Nhịp ngựa phi (nếu có).
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-  Chửng loạn nhịp tim.

-  Trạng thái sôc.
-  Hội chứng suy tim cấp tính.

ở  người trẻ tuổi bị bệnh suy tim mà không tìm được yếu tố, 
nguyên nhân gây bệnh thì nghĩ đến viêm cơ tim vô cán.

5. Tiên triển

-  Viêm cơ tim do thấp khớp và do bệnh bạch hầu có tiên 
triển xấu.

-  Viêm cơ tim do các nguyên nhân khác đểu có tiến triển tốt.
-  Trạng thái sốc hoặc suy tim đều là những dấu hiệu bất lợi.
-  Viêm cơ tim đã khỏi có thể trở thành nguyên nhân của 

giãn tim.

6. Điểu trị

-  Điều trị nguyên nhân
-  Nghỉ ngơi hoàn toàn.

-  Thở oxy.

-  Điều trị suy tim, điều trị chứng loạn nhịp.
-  Điều trị trạng thái sốc.

S U Y  TIM

1. Định nghĩa

Suy tim là một hội chứng được nhận thấy khi cơ tim không 
còn kha năng đảm bảo một lưu lượng tim đủ để đáp ứng các 
nhu cầu của cơ thể.
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Suy tim thường đi đôi với một lưu lượng tim giảm sút.

2. Nguyên nhân

a. Nguyên nhân tại tim
-  Các bệnh tim giảm lưu lượng: các bệnh làm giảm lưu 

lượng tim thường gặp là:
+ Các thương tổn thoái hoá của cơ tim.
+ Bệnh tăng huyết áp.
+ Các dị tậ t của van tim.

+ Viêm cơ tim do thấp khóp.
-  Các bệnh tim làm tăng lưu lượng tim: do một sô' bệnh tim 

bẩm sinh như bệnh thông liên nhĩ, bệnh thông liên thất.

-  Bệnh tràn dịch màng ngoài tim và bệnh viêm màng ngoài 
tim co thắt.

-  Loạn nhịp tim.

b. Nguyên nhân ngoài tim: thường gặp trong các bệnh

-  Tăng năng tuyến giáp.
-  Bệnh thiếu máu nặng.

-  Bệnh xơ gan.

-  Bệnh tê phù.
-  Bệnh tim do bệnh phôi mạn tính.

c. Các nguyên nhăn khác

-  Gắng sức.
-  Tim đập nhanh.
-  Các bệnh nhiễm khuẩn.

-  Thai nghén, vòng kinh.
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-  Nhồi máu phôi.
-  Chế độ ăn uống: bữa ăn quá no và chứa nhiều muối, 

chứng béo phì.
-  Thời tiết nóng: trong mùa hè, tim bị m ất bù.
-  Tiêm truyền nhỏ giọt tĩnh mạch số lượng lớn, tốc độ nhanh.
-  Triệu chứng ho làm rối loạn tuần hoàn trong phổi.
-  Dùng cortison hoặc ACTH liều cao để chữa bệnh: có tác 

dụng giữ natri trong cơ thế.

3. Suy tim phải mạn tinh

3.1. Định nghĩa

Suy tim phải mạn tính là hội chứng mạn tính gây ra do sự 
bất lực của tim phải mà đặc điểm chủ yếu là sung huyết tĩnh 
mạch toàn thể (gan to, phù ngoại vi).

3.2. Nguyên nhân

-  Suy tim trái: suy tim trá i gây biến chứng suy tim phải 
hậu phát sau tăng áp lực ở động mạch phổi.

-  Bệnh tim do phoi mạn tính: bệnh phổi mạn tính làm 
tăng sức kháng trong tiểu tuần  hoàn và gây giãn tâm 
th ấ t phải.

-  Bệnh tim bẩm sinh: bệnh thông liên nhĩ, bệnh thông liên 
thất cao, bệnh tim bẩm sinh có kèm hẹp lỗ động mạch phổi.

-  Bệnh viêm cơ tim do thấp khóp.

-  Bệnh thiếu máu nặng, bệnh cường tuyến giáp nghiêm 
trọng, bệnh tê phù.

-  Viêm th ắ t màng ngoài tim.

-  Tim đập nhanh kéo dài.
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3.3. Triệu chúng lãm sàng

a. Dấu hiệu chức năng

-  Đau gan: đau ở vùng hạ sưòn phải do gan to.

-  Rối loạn dạ dày - ruột: chán ăn, buồn nôn, tiêu chảy, có 
cảm giác trướng bụng.

-  Tiểu tiện nhiều về đêm: là dấu hiệu sớm và dẫn đến 
chứng tiêu tiện ít.

-  Khó thở.

-  Rối loạn kinh nguyệt ỏ phụ nữ.

-  Rô'i loạn tâm thần: mất ngủ, mất tr í nhớ, mê sảng.

b. Dấu hiệu thực thê

-  Ngưòi bệnh xanh tím, các tĩnh mạch cố nổi.
-  Gan to và đau.
-  Phù, có thể thấy tràn  dịch ỏ 0 màng bụng và khoang 

màng phổi.
-  Có dấu hiệu đập rấ t mạnh ỏ vùng thượng vị (dấu hiệu tim 

đập mạnh), tim đập nhanh và có chứng rung tâm nhĩ.

3.4. Chẩn doán phân biệt

Cần phân biệt vói các bệnh:
-  Viêm thắ t màng ngoài tim.
-  Khí thũng phoi.
-  Xớ gan.
-  Rối loạn về mạch ngoại vi: bệnh giãn tĩnh mạch gây nên 

chứng phù cẳng chân.
-  Chứng béo phì: có áp lực tĩnh mạch cao và phù nhẹ ở 

cẳng chân.
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4. Suy tim trái cấp tính

4.1. Định nghĩa

Suy tim trái cấp tính là hội chứng cấp tính xàv ra ờ những 
ngưòi mắc bệnh tim trái mà đặc điểm chủ yếu là chủng khó 
thở kịch phát.

4.2. Nguyên nhản

-  Suy tâm thấ t trái: gặp ở các bệnh 
+ Tăng huyết áp.
+ Bệnh động mạch chủ.
+ Các thương tổn thoái hoá của tâm  thấ t trái: gặp trong 

bệnh nhồi máu cơ tim, bệnh xơ cứng động mạch vành.
-  Suy tâm nhĩ trái: bệnh hẹp lỗ van hai lá.

4.3. Triệu chứng

Triệu chứng thay đôi tuỳ theo thể bệnh.
-  Thể nhẹ:

+ Khó thở về đêm, trong chôc lát.
+ Ho.
+ Có cảm giác lo âu.

-  Thể hen tim: thể này có tính chất kinh điển của chứng 
suy tâm thấ t trái cấp tính.

-  Thể phù phôi cấp: là biểu hiện nặng nhất của suy tim 
trái cấp tính.

4.4. Tiên triển

-  Tiến triển của bệnh phụ thuộc vào nguyên nhân.

-  Các giai đoạn cấp tính nhẹ dần đi khi suy tim phải đã 
hình thành.
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4.5. Chẩn đoán

-  Chắn đoán xác định: dựa vào những cơn khó thở kịch 
phát xảy ra ở người mắc một bệnh tim trái (hay là hẹp lô 
van hai lá).

-  Chẩn đoán phân biệt:

+ Hen phê quản.

+ Phù phôi do nguyên nhân nhiễm khuẩn: gặp ở người 
cao tuổi bị viêm phổi hay viêm phê quản - phổi (người 
bệnh sô"t cao).

4.6. Điều trị
-  Uống digitalin hoặc tiêm tĩnh mạch ouabain.

-  Tiêm morpin 0,01 - 0,02g. cầ n  thận trọng khi sử dụng 
morphin đối với người già, người mắc bệnh gan và bệnh 
viêm thận mạn tính.

-  Dùng aminophyllin đê điều trị co thắ t phế quản trong 
bệnh suy tim trá i cấp tính.

-  Trích máu 300 - 500ml trong các trường hợp nặng.
-  Thở oxy.
-  Dùng thuốc lợi niệu.
-  Chê độ ãn không có muôi.

5. Suy tim trái mạn tính

5.1. Nguyên nhân

-  Tăng huyết áp động mạch không rõ nguyên nhân hoặc do 
nguyên nhân ở thận.

-  Thương tổn thoái hoá của cơ tim: gặp trong bệnh nhồi 
máu cơ tim hoặc xơ cứng động mạch vành.
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-  Các tậ t của van tim: gặp trong các bệnh hẹp eo động mạch 
chủ, hở động mạch chủ do thấp khớp, hở và hẹp lỗ van hai 
lá, viêm màng ngoài tim co thắt lan sang tim trái.

5.2. Triệu chứng lâm sàng

a. Dấu hiệu chức năng

-  Cơ thể yếu và chóng mệt mỏi.

-  Khó thở: khó thỏ khi gắng sức. Trong thể bệnh nặng có 
khó thỏ nằm.

-  Ho.

-  Ho ra máu: do hẹp lỗ van hai lá hoặc do nhồi máu phoi.

b. Dấu hiệu thực thê

-  Da xanh tím.

-  Tâm th ấ t trái to: sờ lồng ngực thấy sự chạm dội của mỏm 
tim vào lòng bàn tay và mỏm tim bị xê dịch xuống dưới 
về phía bên trái.

-  Mạch so le: có sự luân phiên một cái đập mạnh rồi đến 
một cái đập yếu.

-  Tim đập nhanh và tiếng thứ hai mạnh, đỏi khi có tiếng 
ngựa phi.

-  Nghe phổi có ran ẩm ỏ hai đáy, đó là ran ứ đọng.

5.3. Chẩn đoán

Chẩn đoán xác định bệnh dựa vào các dấu hiệu:

-  Khó thở gắng sức hoặc khó thở nằm.

-  Có ran ứ đọng ở phổi.

-  Khoang tim trái to.
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5.4. Điểu trị: dùng các thuôc:
-  Spartein.
-  Digitalin.
-  Strophantin (Ouabain)
-  Thuốc lợi niệu.

6. Suy tim toàn bộ

6.1. Suy tim toàn bộ cấp tính

Suy tim toàn bộ cấp tính gặp trong các bệnh:

-  Viêm cơ tim do thấp khớp.

-  Viêm thận.

-  Nhiễm độc do nội tiế t tố  tuyến giáp trạng.

6.2. Suy tim toàn bộ mạn tinh

Hội chứng này bắt đầu bằng chứng suy tim trái và sau đó 
bị thêm biến chứng suy tim phải.

Tuy nhiên, vẫn có những bệnh tim gây gánh nặng cho cả 
hai tâm  th ấ t cùng một lúc: gặp trong bệnh van hai lá và bệnh 
động mạch chủ.

Trong suy tim toàn bộ: vừa có các triệu chứng của suy tim 
trái, vừa có các triệu chứng.của suy tim phải.

7. Tim lảo suy

7.1. Định nghĩa

"Tim lão suy" là suy tim xảy ra ỏ người cao tuổi và do quá 
trình  thoái hoá của cơ tim. Trong bệnh tim của ngưòi cao tuổi, 
sự tưối máu cho cơ tim do các động mạch vành chỉ bị rối loạn 
rấ t ít.
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7.2. Nguyên nhân

-  Quá trình thoái hoá của tim do hoạt động tạo ra hiện 
tượng teo các sợi cơ tim.

-  Các yếu tô’ khác như:

+ Xơ cứng động mạch.

+ Tăng huyết áp

+ Bệnh phổi mạn tính tác động trên một quả tim đang 
thoái hoá.

7.3. Triệu chứng lâm sàng

Là bệnh cảnh của suy tim mà không có tăng huyết áp, 
không có các dấu hiệu suy động mạch vành và không có bệnh 
phổi mạn tính.

Tiến triển của chứng suy tim này tuần tiến. Tim càng thoái 
hoá nhiều thì tiến triển càng nặng.

7.4. Chấn đoán

Chẩn đoán dựa vào hai yếu tố:

-  Có dấu hiệu lão hoá ở các cơ quan khác.

-  Không có yếu tố  gây bệnh khác, nhấ t là không thấy có xơ 
cứng động mạch vành.

7.5. Điếu trị

Theo cách điều trị suy tim.

8. Các biến chứng của suy tim

Suy tim là một bệnh toàn thân, có thể gây nên các loại biến 
chứng như biến chứng gan, biến chứng thận, biến chứng não.
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Các biến chứng đáng sợ nhất là nghẽn tĩnh mạch và nhiêm 
khuẩn ỏ phổi.

8.1. Nghẽn tĩnh mạch

Hay gặp, nhất là ở ngưòi suy tim phải mà nàm nghỉ tại 
giường.

Biến chứng này thường có biểu hiện triệu chứng trên lâm 
sàng khi xảy ra tắc động mạch phối hoặc nhồi máu phôi.

8.2. Nhiễm khuẩn ở  phổi

Nhiễm khuẩn phổi xảy ra khi có ứ đọng máu ở trong phổi. 
Thường gặp viêm phế quản và viêm phối. Viêm phối hay xảy 
ra do ứ huyết ỏ chỗ thấp.

9. Tiến triển của suy tim

Tiến triển của suy tim phụ thuộc vào các yếu tô' gây bệnh.

-  Suy tim gây ra bởi các yếu tô' ngoại lai như: nhiễm độc 
nội tiết tô’ tuyến giáp, bệnh thiếu máu, bệnh tê phù có 
tiến triển tô't khi chữa khỏi nguyên nhân.

-  Suy tim do bệnh tim bẩm sinh hay bệnh tim mắc phải có 
khả năng phẫu th u ậ t (như bệnh hẹp lỗ van hai lá, hẹp 
ông động mạch...) cũng có tiến triển tốt.

-  Suy tim xảy ra  sau nhồi máu cơ tim: có tiến triển xấu.

-  Suy tim ỏ ngưòi có bệnh tăng huyết áp đôi khi cũng có 
tiến triển tốt.

-  Suy tim ỏ người được nghỉ ngơi an nhàn có tiến triển tốt, 
nhưng vẫn có thể đột nhiên xảy ra biến chứng bất ngờ 
như phù phối, tắc động mạch, nhồi máu phối, viêm phổi.
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10. Phân loại suy tim

Phân loại suy tim dựa vào mức độ nặng nhẹ của bệnh.

-  Loại 1: bệnh tim chưa làm giảm sút các khả năng hoạt 
động của thể lực.

-  Loại 2: bệnh tim đã làm giảm sút nhẹ khả năng hoạt 
động thể lực. Ngưòi bệnh cảm thấy khó chịu khi gắng sức 
nhiều.

-  Loại 3: bệnh tim đã làm cho khả năng hoạt động thê lực 
bị giảm nhiều. Ngưòi bệnh không có triệu chứng suy tim 
khi được nghỉ ngơi.

-  Loại 4: có những rốì loạn nặng khi người bệnh gắng sức 
rấ t nhẹ.

11. Điều trị suy tim

11.1. Điều kiện cẩn diếu trị suy tim

a. Khi người bệnh có các triệu chứng: mệt nhọc, khó thò
khi gắng sức... th ì cần điều trị. Phương pháp điều trị:

-  Tăng giờ nghỉ ngơi.
-  Dùng thuôc an thần.
-  Chế độ ãn có ít muôi.

b. Khi người bệnh bị suy tim thực sự: áp dụng phương phá{
-  Nằm nghỉ tuyệt đối ở trên giường.
-  Dùng thuôc digitalin, thuốc lợi niệu.
-  Thở oxy và cho chế độ ăn nhạt.

11.2. Tiêu chuẩn đánh giá tác dụng của điều trị

Tiêu chuẩn để đánh giá hiệu lực của điều tr ị là:
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-  Thế trọng của người bệnh: khi giảm thể trọng là bệnh đõ 
ỏ người mắc bệnh tim.

-  Mạch: mạch châm Jai là bệnh đõ. cần  đếm tiếng tim đập 
trong khi nghe tim. Không nên tin vào mạch quay, vì 
mạch quay có thể chậm lại do chứng chẹn tâm nhĩ - thấ t 
gây nên bởí ngộ độc thuôc digitalin.

-  Mức bài niệu: nếu đi tiểu nhiều hơn thì đó là dấu hiệu 
của bệnh giảm.

-  Bóng tim: khi bóng tim thu nhỏ là dấu hiệu của bệnh 
tiến triển tôt.

11.3. Sự ng h ing ơ i

Tuỳ theo mức độ nặng nhẹ của từng trường hợp bệnh mà 
ta có thể chì định cách nghỉ ngơi như sau:

-  Hạn chế bớt sự hoạt động.

-  Nghỉ ngơi tuyệt đôi: áp dụng đốĩ với suy tim nặng hoặc 
suy tim cấp tính.

Cần chú ý: nằm nghỉ kéo dài có thể gây nên

+ Viêm tĩnh mạch và biến chứng của viêm tĩnh mạch.

+ Người bệnh dễ bị ứ máu ở phổi có thể gây ra  viêm phổi 
hoặc viêm phế quản.

+ Gây táo bón, làm giảm trương lực cơ và mạch, gây ảnh 
hưởng không tốt đến tinh thần của người bệnh.

11.4. Thực hiện các biện pháp điều trị

a. Nhu cầu calo

-  Chế độ ăn làm cho người bệnh gầy đi đối với trường hợp 
mắc bệnh tim kèm theo béo phì.
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-  Chê độ ãn lỏng đối với người bệnh bị suy tim nậng.

-  Tránh đế người bệnh bị táo bón và trưóng bụng.

b. Nước uống

-  Không cần hạn chế lượng nước uống đối với ngưòi bệnl 
đang ăn theo chế độ ăn không có muối.

-  Cần cho ngưòí bệnh uống để đỡ khát với nước uốnị 
không chứa natri.

-  Tránh nưỏc khoáng và sữa.

c. Chế độ ăn ít muối: phải giảm càng nhiều càng tốt mức cun ị 
cấp natri trong thức ăn. Chế độ ăn ít muối được chỉ định trong:

-  Suy tim có nước trong ổ màng bụng, có phù: mức 0,5ệ 
natri/24h.

-  Suy tim có tăng huyết áp: mức natri <0,2g/24h.

d. Các vitamin: dùng vitamin BI liều cao hàng ngày (2 • 
10mg/24h).

e. Cai thuốc lá hoàn toàn, nhất là trong trường hợp đau 
th ắ t ngực, đánh trông ngực và ho.

11.5. Thuốc an thẩn

-  Việc sử dụng đúng mức thuốc an thần  sẽ có tác dụng làm 
cho người bệnh bốt chứng lo lắng và góp phần làm cho 
nhịp tim chậm lại.

-  Trong trường hớp suy tim nặng, có thể dùng raorphin 
trong những ngày đầu tiên. Sau đó, nên dùng các 
barbituric, meprobamat và reserpin.

Chú ý: clopromazin và các dẫn xuất của nó có nhược điểm 
là làm cho nhịp xoang nhanh lên.
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11.6. Digitalin

o. Chỉ định điều trị: digitalin được dùng trong trường hợp

-  Suy tim cấp tính hoặc mạn tính.

-  Rung tâm nhĩ, chứng tim đập nhanh kịch phát trên tâm 
thất.

b. Các chống chỉ định', không dùng thuốc digitalin trong 
các trưòng hợp sau

-  Dau thắ t ngực không có suy tim, suy nhược thần kinh - 
tuần hoàn, phù ngoại vi do nguyên nhân ngoài tim, tim 
đập nhanh xoang (không có suy tim).

-  Có dấu hiệu nhiễm độc digitalin.

-  Phải thận trọng khi dùng digitalin trong các trường hợp: 
viêm cơ tim do thấp khỏp, hội chứng Adams -Stokes.

c. Nhiễm độc digitalin

-  Các dấu hiệu nhiễm độc digitalin:

+ Dâu hiệu dạ dày - ruột: buồn nôn, chán ăn, nôn, tiết 
nhiều nưốc bọt, đau bụng và tiêu chảy.

+ Dấu hiệu thị giác: giảm thị lực, ám điểm, giảm sắc thị.

+ Dấu hiệu thần kinh: nhức đầu, vật vã, mất phương 
hướng, chóng mặt, nhược cơ.

-  Điều trị nhiễm độc digitalin:

+ Điều trị buồn nôn: dừng bismuth và các thuốc kháng 
histamin, clopromazin (25mg tiêm bắp).

+ Điều trị chứng loạn nhịp: khi nhịp tim chậm lại hay 
nhanh lên th ì ngừng dùng digitalin.

Trong trường hợp loạn nhịp nguy hiểm, cho clorua kali 
2,5g. Nếu người bệnh bị hôn mê th ì cho kali clorua th ụ t trực
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tràng hoặc tiêm tĩnh mạch (tiêm chậm tĩnh mạch dung dịch 
kali clorua 10% với liều lượng 0,5 - lm l mỗi phút. Không cho 
quá lg).

+ Điều trị mất nước: truyền nhỏ giọt tĩnh mạch dung 
dịch glucose đẳng trương.

+ Điều trị dấu hiệu thần kinh: dùng atropin để điều trị 
chứng kích thích hành não.

Ghi chú:
-  Calci tăng cưòng tác dụng của digitalin. Vì vậy không 

được cho calci cùng vỏi digitalin.

-  Có sự đối kháng giữa digitalin và ion kali. Do đó, tác 
dụng độc của digitalin tăng lên ở những người bệnh đã 
m ất kali (do tác dụng của thuốc lợi niệu hoặc của các 
corticoid). Do đó, trong các trường hợp này, nên cẩn thận 
cho người bệnh uống một thứ muối kali kèm theo thuốc 
digitalin.

11.7. Thuốc lợi niệu

-  Chỉ định dùng thuốc: dùng thuốc lợi niệu trong các trường 
hợp suy tim có kèm theo phù, ứ máu ở phổi và ỏ gan, tràn 
dịch màng phổi và tràn dịch màng bụng có phối hợp vỏi chê 
độ ăn nhạt mà bệnh không thuyên giảm.

-  Chống chỉ định: không dùng thuốc lợi niệu trong trường 
hợp suy thận và đặc biệt là trong bệnh viêm tiểu cầu thận.

-  Sử dụng thận trọng thuôc lợi niệu trong trường hợp đang 
bị sốt và ở người bệnh mắc bệnh tiền liệt tuyến (gây ra 
nguy cơ bí tiểu tiện).

-  Không dùng thuốc lợi niệu khi ngưòi bệnh có phản ứng dị 
ứng đối với thuốc lợi niệu thuỷ ngân.

100



11.8. Liệu pháp oxy

Chỉ định của liệu pháp oxy trong suy tim là: khó thở nặng, 
xanh tím cao độ, trạng thái lo âu, vật vã và mê sảng, chứng ho 
không cầm được.

VIÊM MÀNG NGOÀI TIM CẤ P TÍNH

1. Định nghĩa

Viêm màng ngoài tim cấp tính là viêm màng ngoài tim lúc 
đầu có dịch rỉ tơ huyết (viêm màng ngoài tim khô) và sau thì 
chuyển sang dịch rỉ thanh tơ.

2. Nguyên nhân

Các nguyên nhân có thể gặp:
a. Nguyên nhăn do viêm

-  Lành tính (có thể do virút).
-  Nặng: do vi khuẩn (từ một nhiễm khuẩn ỏ phối, ở màng 

phổi hoặc ở trung thất), do lao (hậu phát do lao phổi hoặc 
lao màng phổi), do nấm Actinomyces, do bệnh sán 
Echinococcus (hiếm gặp).

b. Nguyên nhân không do uiẽm
-  Do chuyển hoá: tăng urê huyết nặng.

-  Do thiếu máu cục bộ: gặp trong bệnh nhồi máu cơ tim 
(viêm màng ngoài tim sau co th ắ t tim).

-  Do chấn thương.

-  Do chảy máu: các tạng chảy máu, do quá liều các thuốc 
chống đông.

101



-  Do ung thư: ít gặp.

c. Nguyên nhân chưa biết: các bệnh mô tạo keo như bệnh 
viêm nút quanh động mạch, bệnh lupus ban đỏ.

3. Triệu chứng lâm sàng

a. Dấu hiệu chức năng

-  Đau trưốc tim: đau khu trú  ở vùng trước tim. Có thể có 
hưống lan giống như trong cơn đau th ắ t ngực. Có thể đau 
lan xuống dưới bụng và dễ nhầm vỏi một hội chứng bụng 
cấp tính.

-  Khó thở: xảy ra sớm và thường dữ dội.

-  Dấu hiệu ép trung thất: khó nuốt, khàn tiếng, ho (gặp 
trong trường hợp tràn  dịch nhiều).

-  Sốt: gặp trong trường hợp viêm.

b. Dấu hiệu thực thê

+ Gõ vùng tim thấy vùng đục của tim rộng ra.

+ Nghe tim thấy tiếng tim mò, có thể thấy tiếng cọ sát 
màng ngoài tim.

Ghi chú:

Khi màng ngoài tim bị tràn  dịch rấ t nhiều th ì dịch sẽ gây 
ép tim. Trong trường hợp này, ta  thấy có các dấu hiệu:

-  Tĩnh mạch cảnh nổi.

-  Gan to.

-  Mạch nghịch thường xuất hiện.

-  Huyết áp giảm nhiều.

Trong trường hợp này, phải chọc tháo dịch màng tim ngay 
đê xử trí cấp cứu.
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4. Các thể bệnh theo nguyên nhân

a. Viêm màng ngoài tim  cấp lành tính
-  Có tiền sử bệnh là bệnh nhiễm khuẩn đường hô hấp trên.
-  Bệnh bắt đầu đột ngột, có triệu chứng đau đầu và sô't.
-  Có thể kèm theo tràn  dịch màng phổi ở một bên hoặc ở cả 

hai bên.
b. Viêm màng ngoài tim do thấp khớp

-  Xảy ra trong quá trình  tiến triển của thấp khớp cấp tính.
-  Gặp ỏ ngưòi trẻ tuổi.

c. Viêm màng ngoài tim do lao
-  Thường phát sinh sau bệnh lao phôi hoặc lao màng phối.

-  Tiến triển mạn tính, có thể trở thành viêm thắ t màng 
ngoài tim.

-  Tiên lượng bệnh: xấu.
d. Viêm màng ngoài tim do thiếu máu cục bộ

-  Khoảng 20% trường hợp nhồi máu cơ tim gây biến chứng 
viêm màng ngoài tim.

-  Có tiếng cọ xát màng ngoài tim khi nghe tim.
e. Viêm mủ màng ngoài tim

-  Thường xảy ra hậu phát sau bệnh nhiễm khuẩn phổi, 
nhiễm khuẩn màng phôi hoặc sau một áp xe dưối cơ 
hoành.

-  Xảy ra  ỏ trẻ em nhỏ tuổi và trẻ em còn bú.
-  Tiên lượng bệnh: xấu.

f. Viêm màng ngoài tim chảy m áu: khi lạm dụng thuốc 
chống đông máu có thê là nguyên nhân gây ra viêm màng 
ngoài tim chảy máu nặng.
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Viêm màng ngoài tim do urê huyết cao: xảy ra vào giai 
đoạn cuối của viêm thận mạn tính, tỷ lệ tử vong cao.

5. Chẩn đoán

a. Chẩn đoán xác định: để xác định bệnh, cần dựa vào các 
dấu hiệu:

-  Đau trưỏc tim.

-  Khó thở.
-  Nghe tim thấy tiếng cọ xát màng ngoài tim.

b. Chẩn đoán phân biệt: cần phân biệt với các bệnh

-  Nhồi máu cơ tim.
-  Tắc động mạch phoi.
-  Giãn tim do suy tim hoặc do viêm cơ tim.

6. Điều trị

a. Điều trị triệu chứng

-  Dùng thuôc giảm đau, chưòm nước đá vùng trưỏc tim.

-  Chọc tháo nưốc màng ngoài tim. Khi ngưòi bệnh có triệu 
chứng khó thỏ, tim đập nhanh, huyết áp giảm, hoặc 
người bệnh bị sốc (shock).

b. Điều trị nguyên nhãn

-  Viêm màng ngoài tim cấp lành tính:

+ Dùng salicylat và corticosteroid có kết quả tốt.
+ Thuốc kháng sinh: ít tác dụng.

-  Viêm màng ngoài tim do thấp khớp:

+ Dùng salicylat và corticosteroid.

+ Điều trị như đối vối bệnh thấp khớp cấp tính.
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-  Viêm màng ngoài tim do lao:
+ Dùng các kháng sinh đặc hiệu đôi với bệnh lao.
+ Chọc tháo nước màng ngoài tim nếu có các dấu hiệu 

ép tim.
-  Viêm màng ngoài tim có mủ: điều trị toàn thân bằng các 

kháng sinh liêu cao đặc hiệu đôi với vi khuẩn lao.
-  Viêm màng ngoài tim chảy máu: nếu viêm màng ngoài 

tim do giảm prothrombin huyết thi phải ngừng cho thuôc 
chông đông, phải truyền máu, dùng thuốc vitamin K 
hoặc protamin.

VIÊM THẮT MÀNG NGOÀI TIM

Viêm thắ t màng ngoài tim cùng nghĩa với dính màng ngoài 
tim hoặc hội chứng Pick.

1. Định nghĩa

Viêm th ắ t màng ngoài tim là do dính, và xơ hoá tú i màng 
ngoài tim, làm cản trở sự hoạt động của tim, nhất là trong thời 
kỳ tâm trương.

2. Nguyên nhản

Bệnh lao có thể được coi như nguyên nhân chính của viêm 
thắ t màng ngoài tim. Trong phần lớn trường hợp bệnh lao lúc 
đầu đã bị bỏ qua không được phát hiện.

Co th ắ t màng ngoài tim ít khi xảy ra  sau các bệnh: viêm 
màng ngoài tim cấp lành tính, viêm mủ màng ngoài tim, tràn  
máu màng ngoài tim.

Viêm th ắ t màng ngoài tim không xảy ra sau khi bị thấp 
khớp cấp.
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3. Triệu chứng lâm sàng

a. Dấu hiệu toàn thăn và dấu hiệu chức năng 

Thường gặp:

-  Khó thở.

-  Căng bụng.

-  Phù hai chi dưới.

-  0  trẻ em: có chứng nhi tính.

-  ở  người lốn: thường bị gầy sút.

-  ở  các thể nặng: có dấu hiệu xanh tím.

b. Dấu hiệu thực thê

-  Gan to.

-  Tĩnh mạch cổ nôi.

-  Có nước trong ổ màng bụng.

-  Phù.

-  Mạch nhỏ và huyết áp động mạch ở vào khoảng 
100/80mmHg.

-  Có thể gặp tràn  dịch màng phổi.

-  Nghe tim có thể thấy tiếng thổi tâm  thu và thường gặp 
chứng rung tâm  nhĩ.

4. Tiên triển

Tiến triển của bệnh thường xấu.

Có khi ngưòi bệnh chịu đựng được một khoảng thời gian 
dài từ 10 đến 20 năm.
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5. Chẩn đoán

a. Chấn đoán xác định 
Dựa vào dấu hiệu:

-  Khó thỏ.
-  Gan to.
-  Tăng áp lực tĩnh mạch.

b. Chẩn đoán phân biệt 
Cần phân biệt vối:

-  Suy tim: dựa vào 
+ Tiền sử.
+ Các dấu hiệu lâm sàng.
+ Tim to ra nhiều (trong viêm thắt màng ngoài tim: tim hơi 

to, không tương xứng vói mức cương máu tĩnh mạch).
-  Xơ gan: dựa vào

+ Dấu hiệu gan có thưòng tổn.
+ Tăng áp lực tĩnh mạch được giối hạn trong hệ thông 

tĩnh mạch cửa - chủ.
-  Tĩnh mạch chủ trên bị chèn ép hoặc bị tắc: có tuần hoàn 

bàng hệ tĩnh mạch ỏ ngực.
Chứng chèn ép hoặc tắc tĩnh mạch chủ dưỏi thì không gây 

tăng áp lực tĩnh mạch ở hai chi trên.
-  Bệnh hẹp lỗ van ba lá: thường có kèm theo hẹp lỗ van hai lá.

6. Điều trị

-  Áp dụng chế độ ăn không có muối.
-  Dùng thuốc lợi niệu thuỷ ngân như mersalyl, salyrgan, 

neptal, novurit, mesraluril.
-  Chọc tháo nưốc màng bụng.
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-  Đôi khi cần dùng thuôc digitalin và thuốc làm giám 
lượng protein huyết (nếu có).

-  Phẫu thuật: bóc vỏ tim.

RỐI LOẠN TÁM THẦN - THÂN TH E

-  Rôi loạn tâm thần - thân thể không phải là bệnh tim, 
nhung hậu quả giông như bệnh tim. Các dấu hiệu sau có
thê gặp:
+ Giảm sút sự hoạt động.
+ Có môi quan hệ giữa tim và trạng  thái xúc cảm: lo âu, 

sợ sệt, đánh trông ngực, ngât, đau ở vùng tim.
Khi trạng thái lo âu trỏ nên trầm  trọng thì chứng tim đập 

nhanh cũng tăng.
-  Thuốc lá và cà phê: làm cho tình trạng của người bệnh càng 

nặng thêm ở trường hợp loạn thần kinh chức năng tim.
(Tìm hiểu thêm nội dung của bài suy nhược thần  kinh 

tuần hoàn).

BỆNH PHỔI DO TIM

1. Định nghĩa

Bệnh phổi do tim là chứng ứ máu ở phổi. Đó là sự sung 
huyết thụ  động ở phổi, có nhiều ổ chảy máu hoặc ổ xơ hoá.

2. Nguyên nhân

-  Suy tâm th ấ t trá i có kèm những biểu hiện phôi do tăng 
áp lực tĩnh mạch phổi.
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-  Người mắc bệnh tim có hiện tượng giữ nước và muôi do 
rôi loạn tuần hoàn thận.

-  Bệnh tim mạn tính gây ứ máu ở phổi.

Ư máu và phù ỏ phổi còn có thể có thêm nhồi máu phổi.

3. Triệu chứng

Sự ứ máu phối cấp tính gặp trong nhồi máu lan rộng của 
tâm thấ t trái, biểu hiện bằng chứng phù phổi cấp tính.

Trong các thể tiến triển từ  từ, các triệu chứng lâm sàng 
của ứ máu phổi là:

-  Khó thở do tim: khó thỏ gắng sức, khó thở nằm, cơn khó 
thở kịch phát về đêm, có nhịp thở nhanh và giảm dần 
dẫn đến ngừng thở một lúc, rồi sau đó lại bắt đầu chu kỳ 
lại (gọi là nhịp thở Cheyner - Stokes).

-  Có tiếng ran hai thì ở hai đáy phổi khi có ứ đọng dịch ở 
trong nhu mô phổi.

4. Điều trị

Điều trị suy tim
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PHÙ PHỔI CẤP

1. Định nghĩa

Phù phổi là một hội chứng thường kịch phát do huyết 
thanh từ trong các mao mạch phổi thoát ra bên ngoài mạch, 
chảy vào bên trong các phê nang gây ra.

2. Nguyên nhân

a. Nguyên nhân ở tim: tấ t cả các bệnh gây tổn thương tâm 
thất trái đều có thể dẫn tói phù phổi câ'p.

Ngoài ra, còn có các nguyên nhân:

-  Tăng huyết áp nặng và kéo dài.

-  Bệnh van tim, chủ yếu là bệnh hẹp lỗ van hai lá và bệnh 
hở lỗ động mạch chủ.

-  Nhồi máu cơ tim.

-  Viêm màng ngoài tim nặng.

b. Nguyên nhăn viêm nhiễm

-  Phù phổi cấp có thể xảy ra trong quá trình  tiến triển của 
một bệnhtthiễm  trùng.

-  Có thể nói là một biến chứng của bệnh viêm phôi, viêm 
phế quản - phổi hoặc lao phổi.

-  ơ  người mắc bệnh tim có kèm theo bệnh nhiễm khuẩn 
đường hô hấp hoặc bệnh nhiễm khuẩn phổi.

c. Nguyên nhãn nhiễm độc

Nhiễm độc ỏ phổi làm thương tổn các mao mạch ở phổi và 
gây ra phù phổi. Các chất gây nhiễm độc phổi:
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-  Các acsin, dẫn xuất của clo (hơi độc chiến tranh), 
amoniac, chất bốc hơi của acid mạnh hoặc của cadimi (có 
trong sản phẩm dùng trong công nghiệp).

-  Nhiễm độc barbituric, morphin các iodua và rượu.
d. Nguyên nhân hiếm gặp

-  Phù phổi cấp do chọc tháo nước màng phổi sô' lượng nhiều và 
nhanh.

-  Phù phổi cấp có thể xảy ra trong trường hợp bị tổn 
thương ở não (do nhiễm khuẩn, do chấn thương hoặc do 
bệnh của mạch máu) và bệnh ở tuỷ sông.

-  Phù phôi cấp có thể gặp trong trường hợp thai nghén hoặc 
trong lúc hành kinh, nhất là ỏ người mắc bệnh tim.

-  Phù phổi có thể gặp trong trường hợp người bệnh được 
tiêm truyền dịch vào tĩnh mạch với một thể tích dịch 
quá lốn.

-  Phù phổi có thể gặp trong trường hợp dẫn lưu đờm dãi 
trong khí - phế quản, không đủ để làm thông thoáng 
đường dẫn khí.

3. Triệu chứng lâm sàng

Đây thường là một tai biến của suy tâm  th ấ t trá i cấp tính, 
được gặp ở ngưòi bệnh:

-  Tăng huyết áp: cơn phù phổi cấp xảy ra vào các giò đầu 
của ban đêm.

-  Hẹp lỗ van hai lá: cơn phù phổi cấp tính gắn liền với 
gắng sức hoặc vói hành kinh.

a. Dấu hiệu chức năng

-  Người bệnh có cảm giác: ngột ngạt và tức ngực, cảm thấy 
buồn buồn trong thanh  quản, lo âu và sợ sệt.
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-  Da xanh tím, đầu chi giá lạnh và nhớp mồ hôi.

-  Có cơn ho rũ  rượi, khạc nhiều đòra ngầu bọt màu hồng 
chứa 2 - 3% protein. Đôi khi khạc ộc ra chất thanh  dịch.

b. Dấu hiệu thực thê

Nghe phối thấy có ran  ưốt, ran ngáy và ran  rít ỏ 2 phổi, có 
tính chất tăng dần lên cao giống như dấu hiệu nước thuỷ triều 
dâng lên.

-  Nghe tim: có thể thấy tiếng ngựa phi.

-  Mạch nhanh, đôi khi nhỏ khó bắt.

-  Huyết áp giảm nhiều trong thòi gian có cơn.

4. Các thể lâm sàng

a. Thê bán cấp

-  Chỉ thể hiện dấu hiệu phổi không điển hình.

-  Có những dấu hiệu của suy tâm th ấ t trái.

b. Thê tôi cấp tính

-  Người bệnh hôn mê.

-  Nghe phổi thấy tiếng ran  ướt ứ đọng với âm thanh  lọc sọc 
không đểu.

-  Có đờm bọt trào ra  mồm và mũi.

5. Chân đoán

Với triệu chứng khạc đờm đặc trưng của bệnh, việc chẩn 
đoán phù phổi cấp không khó khăn.

6. Tiến triển

-  Phù phổi cấp tính được điều trị sớm có tiến triển tốt.
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-  Tuy nhiên, bệnh thưòng tá i phát và có tiến triển xấu sau 
một thòi gian dài.

7. Điều trị

Thể bệnh do nguyên nhân tim:

-  Nghỉ ngơi tại giường ỏ tư thế  ngồi để làm giảm bớt lượng 
máu tĩnh mạch trở về tim.

-  Thuốc morphin: thuôc làm giảm sự lo lắng, ức chế các 
phản xạ phổi, gây ngủ.

Liều lượng 0,01 - 0,03g tiêm bắp/24h.

Ghi chú:

-  Cần thận trọng khi dùng morphin ở ngưòi mắc bệnh tim 
có tuổi cao hoặc đã có thương tổn quan trọng ồ gan.

-  Không dùng morphin ở người bệnh có chướng ngại vật ỏ 
đường hô hấp (như trường hợp có nhiều dịch tiế t hoặc 
đòm dãi), cần hú t dịch ở phế quản.

-  Trích máu từ 300 đến 500ml hoặc đặt ga rô ở chi rồi nối 
lỏng dần.

-  Thuốc digitalin hoặc ouabain l/4mg tiêm tĩnh mạch.

-  Thuốc aminophyllin: tiêm tĩnh mạch hoặc dùng thuốc 
đạn nạp hậu môn.

-  Liệu pháp oxy: oxy làm bớt chứng giảm oxy trong mô và 
tế  bào, làm giảm khó thở và làm giảm độ thẩm  thấu mao 
mạch.

b. T hể bệnh do viêm

-  Dùng thuốc an thần, không sử dụng morphin.

-  Thở oxy trong trường hợp có xanh tím và khó thở nhiều.
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-  Dùng kháng sinh liều cao.
c. Thể bệnh do nhiễm độc

-  Dùng thuốc an thần: cần thận trọng khi dùng.
-  Thỏ oxy.

NHÓI MÁU PHỔI

1. Định nghĩa

Nhồi máu phổi là sự hoại tử do thiếu máu cục bộ của nhu 
mô phổi. Xảy ra hậu phát sau một tai biến tắc động mạch phổi.

2. Nguyên nhân

Xem bài tắc động mạch phổi.
Nhồi máu phổi là do một tắc động mạch phổi xảy ra ở phổi 

đang bị ứ đọng tuần hoàn.
Trong trường hợp này, tuần hoàn bàng hệ không đủ khả 

năng đảm bảo sự nuôi dưỡng vùng phổi bị thiếu máu cục bộ nữa.

3. Triệu chứng lâm sàng

a. Dấu hiệu chức năng

-  Đau ngực: chứng đau này có tính  chất của đau màng 
phổi, đau tăng lên khi ho và khi thỏ sâu.

Nếu vùng phổi bị nhồi máu ở sát màng phổi hoành thì sẽ 
gây ra:

+ Đau ở cổ và ở hai vai.

+ Hoặc: hội chứng đau giống như hội chứng bụng cấp 
tính.
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+ Ho: bao giò cũng gặp dấu hiệu này.
+ Khạc đờm có lẫn máu: đờm quánh, đỏ thẫm.
+ Sốt: sô’t nhẹ có kèm theo nhịp tim nhanh.

6. Dấu hiệu thực thể
-  Vàng da nhẹ, kín đáo.
-  Nghe phổi có thể thấy:

+ Tiếng cọ màng phổi và một ít ran ỏ 2 đáy phổi.
+ Có dấu hiệu của tràn  dịch màng phổi trong trường 

hợp kèm theo viêm màng phổi xuất dịch.

4. Tiến triển

-  Hay tái phát.

-  ở  người bệnh mắc bệnh tim, nhồi máu phổi là dấu hiệu 
báo trưốc trạng  thái suy tim không hồi phục.

-  Hiếm gặp: ổ nhồi máu phổi bị bội nhiễm để chuyển thành 
áp xe phổi.

5. Chẩn đoán xác định

Dựa vào các triệu chứng:

-  Khó thỏ xảy ra  b ắ t đầu đột ngột, có kèm theo ho và đau 
ngực.

-  Khạc đờm có lẫn máu.

-  Đôi khi có tiếng cọ màng phổi.

-  Sốt nhẹ, nhưng mạch rấ t nhanh.

6. Chẩn đoán phân biệt

Chú ý phân biệt:
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-  Nhồi máu phổi thể yên lặng và lu mò: hay gặp và dê nhầm 
với các bệnh ỏ tim.

Chú ỷ. 0 người bệnh đang phải nằm mà bỗng thấy tim đập 
nhanh và sốt nhẹ thì bao giò cũng phải nghĩ đến nhồi máu phối.

-  Bệnh tim: nhồi máu phổi ờ thuỳ dưới, nhất là ở thuỳ dưới 
trái, cần phân biệt vối nhồi máu cơ tim và viêm màng 
ngoài tim.

-  Bệnh tiêu hoá: nhồi máu phổi ở thuỳ dưới khi lan tới cơ 
hoành có thể giông như một hội chứng bụng cấp tinh.

-  Bệnh phổi:

+ Nhồi máu phổi có kèm ho ra đờm lẫn máu: cần chẩn 
đoán phân biệt với giãn phê quản, lao phoi, sán lá phoi.

+ Nhồi máu phổi có kèm tràn  dịch màng phổi: cần chẩn 
đoán phân biệt với tràn  dịch màng phổi do lao, tràn 
dịch màng phổi do virút..

7. Điểu trị

-  Xử trí như bệnh tắc động mạch phổi.

-  Ngoài ra có thể dùng thuôc kháng sinh để điều trị nhiễm 
khuẩn ở 0 nhồi máu phôi và chọc tháo dịch màng phổi 
nếu kèm theo tràn  dịch màng phổi.

NHỊP NÚT

1. Định nghĩa

Nhịp nút là nhịp tim do một xung động không phải xuất 
phát từ  nút xoang mà lại xuất phát từ  nút nhĩ - th ấ t Tavvara
điểu khiển.
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2. Nguyên nhân

-  Do tăng trương lực dây thần kinh phế vị.

-  Ngộ độc digitalin, thuốc gây mê.

3. Triệu chứng

-  Có dấu hiệu: tĩnh mạch cảnh đập đồng thòi với mạch quay.

-  Đôi khi thấy tiếng tim thứ nhất nghe đanh.

4. Điều trị

Thường chứng nhịp nú t tiến triển nhẹ và tốt nên không 
cần phải điều trị.

NHỊP XOANG

Đặc tính cơ bản của nhịp xoang là sự điều hoâ tần sô' bởi 
hệ thần kinh thực vật.

1. Nhịp xoang bình thường

Các co bóp của tim  có sự kích thích bắt nguồn từ  nút 
xoang. Nguồn gốc xoang của sự kích thích là sự điểu hoà của 
hệ thần kinh thực vật.

-  Khi gắng sức: tim đập nhanh lên tương xứng với sự gắng 
sức đã làm.

-  Khi thỏ sâu: tim  đập nhanh lên vào cuối thòi kỳ h ít vào 
và đập chậm lại vào cuô’i thời kỳ thỏ ra.

-  Khi thay đôi tư  thế: tim đập nhanh lên khi đứng dậy và 
đập chậm lại khi nằm xuống.

-  Khi ấn vào xoang cảnh: tim đập chậm lại một cách tuần 
tiến. Khi ấn vào nhãn cầu, tim cũng đập chậm lại.
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2. Chứng tim đập nhanh xoang

Chứng tim đập nhanh xoang ít khi vượt quá tần  sô 160 
lần/phút. Nguyên nhân chứng tim đập nhanh xoang găn liền 
vối sự tăng trương lực của thần kinh giao cảm hoặc sự giảm 
trương lực của dây thần kinh phế vị.

a. Nguyên nhân

-  Nguyên nhân sinh lý: tuổi nhỏ (dưối 6 tuổi tần  sô tim cao 
hơn 100), cảm xúc, gắng sức, tiêu hoá.

-  Các thuốc atropin, adrenalin, cà phê, chè, thuốc lá, 
rượu...

-  Trạng thái sốc, suy nhược thần  kinh tuần hoàn, thiếu 
oxy huyết, bệnh suy tim.

-  Bệnh nhiễm khuẩn, đặc biệt là bệnh thấp khớp cấp.
-  Thiếu máu, tê phù, rối loạn thần  kinh chức năng, lo âu, 

tăng năng tuyến giáp.
b. Chẩn đoán xác định
Dựa vào các yếu tô:

-  Trong tiền sử bệnh: chứng tim đập nhanh bắt đầu và kết 
thúc từ từ.

-  Khi gắng sức: nhịp tim nhanh lên một cách tuần  tiến.
-  Khi thay đổi tư  thế: nhịp tim tuần tiến chậm lại khi 

ngưòi bệnh nằm xuô'ng.
-  Khi thở sâu: tim đập chậm lại khi thở ra sâu.
-  Khi ép vào xoang cảnh hoặò khi ép vào nhãn cầu: tim 

đập chậm dần lại.
c. Điều trị

-  Chữa bệnh nguyên nhân.
-  Cho thuốc an thần.
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3. Chứng tim đập chậm xoang

Chứng tim đập chậm xoang là biểu hiện khi co bóp của tim 
có tần số dưới 60.

a. Nguyên nhăn

Nguyên nhân của chứng này gắn liền vối sự tăng trương 
lực của dây thần kinh phế - vị:

-  Tim đập chậm do thể tạng, khi ngủ.

-  Tim đập chậm do digitalin, quinidin.

-  Do tăng áp lực ỏ trong sọ, vàng da.

-  Hội chứng xoang cảnh (xem bài: ngất và thỉu) ép vào vùng 
xoang cảnh, dù là nhẹ, cũng có thê gây ra chứng tim đập 
chậm xoang và đôi khi còn làm cho sự tự động xoang bị 
ngừng lại. Kết quả là làm cho người bệnh bị ngất.

b. Chẩn đoán xác định  

Dựa vào các yếu tô':

-  Khi gắng sức: tim đập nhanh dần.

-  Khi thay đổi tư thế: tần  số tim nhanh dần lên khi đứng 
lên.

-  Khi thở sâu: tim đập nhanh lên một chút khi hít vào sâu.

-  Khi ép xoang cảnh: nhịp tim đập chậm lại một chút.

c. Điều trị

-  Nằm nghỉ tạ i giường.

-  Tránh ngất bằng cách tránh  đè ép bất thường vào xoang 
cảnh.

-  Thuốc atropin: ít kết quả.
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4. Chứng loạn nhịp xoang

Trong trường hợp này, nhịp tim bị nhanh lẽn rồi lại bị 
chậm lại do trương lực của hệ thần kinh thực vặt (chủ yếu là 
của dây thần kinh phê - vị) luôn luôn thay đổi.

ở  trẻ em và thanh thiếu niên, chứng loạn nhịp xoang hay 
gặp và gắn liền vói động tác hô hấp.

ở  ngưòi cao tuổi, chứng loạn nhịp xoang không có liên 
quan với động tác thở.

-  Phải chẩn đoán phân biệt với chứng loạn nhịp hoàn toàn
do rung tâm nhĩ và chứng ngoại tâm  thu.

-  Điểu trị chứng loạn nhịp xoang:

+ Dùng atropin và các barbituric.

+ Có thể không cần điều trị.

TIM SAN G PHẢI

Chứng tim sang phải là một vị tr í bất thường của tim, nằm 
ở nửa lồng ngực phải, ở tư thế  đôi xứng với tư thê bình thường.

Cần phân biệt với:

-  Tim sang phải có sự đảo ngược toàn bộ các phủ tạng
(ngược vị tạng):

+ Dị tậ t này không có biểu hiện gì trên lâm sàng.

+ Cung động mạch chủ và tú i hơi dạ dày cũng bị đảo vị 
tr í và ỏ bên phải.

+ Chứng tim bên phải vói tình  trạng  ngược vị tạng còn 
có thể kết hợp với hội chứng Kartagener.
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-  Chứng tim sang phải lẻ loi: hầu hết các trưòng hợp tim 
sang bên phải lẻ loi, không có ngược vị tạng đều có gây 
xanh tím.

-  Tim xoay sang phải hay tim sang phải được hiệu chỉnh lại:

+ Tim nằm ở bên phải, nhưng nó đã bị xoay theo một cách 
khiến cho tâm thất trái nằm ỏ phía trước và về bên trái, 
còn tâm thất phải nằm ở đằng sau và vê bên phải.

+ Còn có thêm những dị tậ t khác nữa ở tim và ờ ngoài tim.

Ghi chú: ngưòi ta  gọi tim sang trá i để chỉ một tình trạng 
ngược vị tạng mà tim ỏ bên trái. Trong trường hợp này tim bị 
nhiều dị tật.

BỆNH TIM DO BỆNH PHổl MẠN TÍNH

1. Định nghĩa

Bệnh tim do bệnh phổi mạn tính là chứng suy tim phải 
tăng dần, hậu quả của chứng tăng áp lực kéo dài ở tiểu tuần 
hoàn trong các bệnh phôi mạn tính.

2. Nguyên nhân

-  Bệnh ở nhu mô phôi: viêm phê quản mạn tính, khí thũng 
phổi, giãn phê quản, xơ phổi, lao xơ, bụi phối.

-  Bệnh ở màng phôi: tràn  khí màng phổi, viêm dày dính 
màng phổi.

-  Bệnh ở lồng ngực: gù vẹo lồng ngực và các biến dạng 
khác (như: cát ép sườn rộng) ỏ lồng ngực.

-  Tắc tăng dần động mạch phổi:
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+ Tắc động mạch phổi có thể là nguyên nhân gây ra 
chứng tim do phôi bán cấp tiến triển nhanh.

+ Viêm bạch mạch do ung thư (như ung thư di căn từ dạ 
dày hoặc từ tuyến tụy tới) cũng gây bệnh tim do phổi 
mạn tính.

-  Tăng áp lực động mạch phổi nguyên phát:
+ Tăng áp lực ở tiểu tuần hoàn chưa rõ nguyên nhân 

(như trong bệnh xơ phổi kẽ Hamman - Rich).
+ Tăng áp lực động mạch phổi trong bệnh hẹp lỗ van hai 

lá và trong bệnh tim bẩm sinh (như bệnh thông liên 
thất, bệnh thông liên nhĩ, bệnh còn ông động mạch)

3. Triệu chứng lâm sàng

-  Dấu hiệu của một bệnh phổi:

+ Ho kéo dài, nhất là về mùa rét.

+ Khó thở.

+ Có chứng xanh tím

+ Đau th ắ t ngực do xanh tím nặng.

-  Dấu hiệu suy tim phải:

+ Ho từng cơn có dấu hiệu hen.

+ Khó thỏ tăng.

+ Gan to và phù.

+ Đôi khi có tràn  dịch màng bụng hoặc tràn  dịch màng 
phôi.

+ Nghe tim có thể thấy: tiếng ngựa phi (tiếng đập nhanh, 
không đều và nhịp ba), có thể thấy tiếng thứ hai đanh ỏ 
0 động mạch phổi hoặc tiếng thổi tâm trương.
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4. Chẩn đoán phản biệt

Khi một người mắc bệnh phổi mạn tính mà các triệu chứng 
ho, khó thở và xanh tím tăng lên thì cần chẩn đoán phân biệt với:

-  Bệnh phổi nặng lên không có biến chứng tim hoặc xuất 
hiện thêm một bệnh nhiễm khuẩn ở phổi.

-  Đã xuất hiện bệnh tim do bệnh phổi mạn tính, tủc là đã 
có suy tim phải.

c. Đã xuất hiện bệnh suy tim trái do tăng huyết áp ỏ đại 
tuần hoàn, do xơ cứng động mạch, do dị tậ t ỏ động mạch chủ.

5. Tiến triển

-  Bệnh tim do bệnh phổi mạn tính hậu phát sau tình trạng 
thiếu oxy - huyết (gặp trong bệnh khí thũng phổi) có tiến 
triển tốt nên được điều trị đúng cách.

-  Bệnh tim do bệnh phổi mạn tính hậu phát sau các ton 
thương giải phẫu của hệ mạch ở trong phổi (gặp trong 
bệnh xơ cứng mạch, tắc mạch) có tiến triển xấu: chứng 
suy tim thường không có kết quả khi được điều trị.

6. Điều trị

-  Dùng thuốc kháng sinh để điều trị nhiễm khuẩn đường 
hô hấp.

-  Thỏ oxy.

-  Dùng thuốc điều tr ị giãn phế quản và khí dung.

-  Điều trị suy tim theo phương pháp thông thường.

Ghi chú: không dùng các loại thuốc ngủ trong điều trị bệnh 
tim do bệnh phổi m ạn tính
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CÄC BENH TIM BAM SINH

1. Ojnh nghia

Cäc benh tim bäm sinh lä nhöng di ta t cüa tim hay cüa cäc 
mach mäu lön di ta t cüa tim hay cüa cäc mach mäu lön xay ra 
trong ddi song nöi tü  cung.

2. Nguyen nhän

Cäc benh tim bäm sinh xay ra giüa cäc tuän  l l  thü  näm vä 
thü täm cüa döi song phoi thai, väo lüc mä ong täm nhi - that, 
cäc täm nhi vä cäc täm th a t bi chia ra läm hai nüa bdi möt 
väch ngän.

a. Nguyen nhän di truyen

Co nhüng gia dinh trong dö cäc benh tim bäm sinh gäp 
nhieu hon lä ö cäc gia dinh khäc.

b. Benh do uirüt

Benh do virüt xay ra ö quy däu cüa thdi ky thai nghen läm 
cho thai nhi cö möt ty le cao nhüng di ta t d tim vä ö mät.

3. Cäc benh tim bam sinh

Theo täc gia Abott, cäc benh tim bäm sinh co the dtföc säp 
xep theo thü  tü  giam dän nhü sau:

-  Benh thöng lien täm nhi.

-  Benh thöng lien täm that.

-  Öng döng mach.

-  Hep döng mach phoi.

-  Di ta t cüa cäc van sigma (e)
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-  Hẹp eo động mạch chủ.

-  Dị tậ t của các tĩnh mạch lớn.

-  Chuyển vị của các mạch máu lớn.

3.1. Bệnh tim bẩm sinh gây xanh tim

a. Tứ chứng Fallot 
Có 4 loại tổn thương:

-  Thông liên thất.
-  Động mạch chủ chuyển sang phải.
-  Hẹp động mạch phổi.

-  Phì đại tâm thấ t phải.
Bệnh có các dấu hiệu lâm sàng sau:

+ Xanh tím.

+ Ngất.
+ Nghe tim: có tiếng thổi tâm thu và kèm theo là dấu 

hiệu rung (thrill).
b. Tam chứng Fallot 
Có 3 loại tổn thương:

-  Hẹp động mạch phổi

-  Thông liên tâm  nhĩ.

-  Phì đại tâm th ấ t phải.
Triệu chứng lâm sàng: cùng dấu hiệu như bệnh tứ chứng 

Fallot.

c. Rò động mạch phôi
Triệu chứng: nghe tim thấy tiếng tim bình thường, đôi khi 

có tiếng thổi liên tục ở phổi.
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3.2. Bệnh tim bẩm sinh không gây xanh tim

a. Hẹp động mạch phôi 

Có triệu chứng lâm sàng:

-  Xanh tím muộn.

-  Nghe tim: có tiếng thổi tâm thu và tiếng thứ hai yếu (ở ổ 
động mạch phổi) và phân đôi tiếng tim thứ hai ỏ đáy.

b. Thông liên nhĩ 

Triệu chứng lâm sàng:

-  Xanh tím ngay lúc mới sinh, về sau tự mất đi. Khi "shunt" 
(cầu nối) đảo ngược thì dấu hiệu xanh tím xuất hiện lại.

-  Tiếng tim thứ hai ở ồ động mạch phổi mạnh, có tiếng thổi 
tâm  thu khi nghe tim.

c. Ông động mạch 

Nghe tim có thể thấy:

-  Tiếng thổi liên tục mạnh lên vào cuôi thòi kỳ tâm thu.

-  Tiếng thứ hai ỏ 0  động mạch phổi mạnh.

d. Thông liên thất (còn gọi là bệnh Roger)

-  Thường không có triệu chứng lâm sàng.

-  Có thể có dấu hiệu rung tim khi sò vùng trưốc tim. Nghe 
tim thấy tiếng thổi tâm  thu.

Ghi chú:

* Bệnh tim bẩm sinh làm cho người bệnh có các triệu 
chửng nặng nhẹ khác nhau: khó thở khi gắng sức, chậm lớn, 
chóng mệt, dễ mắc bệnh nhiễm khuẩn đường hô hấp.

* Đối với bệnh tim bẩm sinh gây xanh tím, hiện tượng 
thiếu oxy huyết có thể gây ra  cơn ngất.
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PHÌ ĐẠI TIM BẨM SINH Tự PHÁT

Nguyên nhân gây bệnh chưa được biết rõ. Đây là một bệnh 
xơ hoá kẽ của cơ tim không gây tổn thương ỏ màng trong tim.

Tim bị to ra do hội chứng suy tim tăng dần.

Bệnh tiến triển xấu dễ gây tử vong.

Điều trị: chữa triệu chứng đơn thuần

PHỈNH THÀNH TIM

1. Định nghĩa

Đó là chứng giãn khu trú  của cơ tim. Thưòng gặp chứng 
phình thành tim có vị tr í trong vùng trưóc - bên của tâm  thất 
trái.

2. Nguyên nhân

Phình thành tim thường xảy ra hậu phát:

-  Thường gặp sau nhồi máu cơ tim.

-  Hãn hữu gặp sau chấn thương hoặc áp xe cơ tim.

3. Triệu chứng

Có thể thấy các dấu hiệu:

-  Nhồi máu cơ tim: đau th ắ t ngực kéo dài, nôn và nấc, có 
trạng thái sôc, sốt, mạch nhanh, huyết áp giảm.

-  Vị trí mỏm tim đập bị xê dịch nhiều, diện chạm của mỏm 
tim rộng ra, tiếng tim bị mờ và hay gặp tiếng ngựa phi.
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4. Tiến triển

Như tiến triển của bệnh nhồi máu cơ tim ỏ giai đoạn mạn 
tính (xem bài Nhồi máu cơ tim) có thể gây nên các biến chứng:

-  Nghẽn mạch và tắc mạch.

-  Loạn nhịp tim và rô'i loạn dẫn truyền.

-  Suy tim

-  Đau thắ t ngực.

-  Loạn dưỡng phản xạ ỏ hai chi trên.

5. Điểu trị

Điều trị phình thành tim cũng giống điêu trị nhồi máu cơ
tim:

-  Dùng thuốc an thần.

-  Chế độ ăn lòng, ăn không muối; bỏ thuốc lá.

-  Điểu trị táo bón.

-  Nghỉ ngơi, tránh  gắng sức.

-  Dùng thuốc chống đông.

KHỐI u ở  TIM

1. Khối u nguyên phát

Loại này hiếm gặp:

-  Khôi u của màng ngoài tim: thường gặp u mỡ và u xơ.

-  Khôi u của cơ tim: thường gặp u cơ vân ỏ ngưòi trẻ tuổi.
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-  Khôi u của màng trong tim: gặp nhiều nhất là u nhầy có 
cuông nhỏ (po lipe) xuất phát từ trong tâm nhĩ. Triệu 
chứng của khôl u này giông như triệu chứng của bệnh 
hẹp lỗ van hai lá.

2. Các u di căn

Thường là di căn của ung thư phổi, ung thư thực quản, sác - 
côm lympho.

CHẤN THƯƠNG TIM

1. Vết thương xuyên

Vết thương này biểu hiện bằng tràn  máu màng ngoài tim 
(đôi khi với biến chứng ép tim và sốc), bằng nhồi máu cơ tim 
hoặc rách van tim.

2. Đụng đập tim

a. Các thể  nhẹ
Có các triệu chứng của chấn thương:

-  Đau trước tim.
-  Đánh trông ngực.
-  Có khi gặp dấu hiệu rung tâm  nhĩ.

b. Nhồi máu cơ tim: sự đụng đập tim có thể gây ra  nhồi 
máu cơ tim khi các động mạch vành có tổn thương thoái hoá.

c. Suy tim : cơ thể xảy ra khá nhanh sau chấn thương.
d. Đứt thừng gân, đứt cật tim  hoặc đứt van tim

-  Đứt một thừng gân: có tiếng thổi tâm  thu to ồ mỏm tim.

-  Đứt cột tim: có triệu  chứng như các triệu chứng của nhồi 
máu cơ tim và sau đó dẫn tối suy tim tăng dần.
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-  Đứt van hai lá hay đứt van động mạch chủ có triệu 
chứng như trong bệnh nhồi máu cơ tim: có tiếng thổi rất 
to của bệnh hỏ van hai lá hoặc hở lỗ động mạch chủ. Tiến 
triển của bệnh thường nặng dẫn đến suy tim tăng dần.

3. Điểu trị

-  Nghỉ ngơi.

-  Dùng thuốc an thần.

-  Điều trị theo nguyên nhân gây nên các thê chấn thương.

BỆNH CH U YỂN  VỊ

1. Định nghĩa

Bệnh chuyển vị có đặc điếm là: động mạch chủ bị chuyển 
vị và xuất phát từ  tâm  th ấ t phải, động mạch phoi cũng bị 
chuyển vị và xuất phát từ tâm th ấ t trái.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Xanh tím.

-  Khó thở thường rấ t nặng.

-  Nghe tim: có thể nghe thấy tiếng thổi hoặc không.

3. Tiến triển

Có hai cách tiến triển:

-  Tử vong do suy tim trong những năm đầu của bệnh.

-  Có thể sống sót khi có thêm dị tậ t khác kết hợp như: ống 
động mạch, thông liên nhĩ hoặc thông liên thất.
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4. Điều trị

Phẫu thuật nhưng ít kết quả.

ỐNG ĐỘNG MẠCH

1. Định nghĩa

Bệnh ông động mạch là bệnh tim bẩm sinh mà nguyên 
nhân là sự lưu tồn ông Botal (là ông thông giữa động mạch chủ 
và động mạch phổi).

2. Triệu chứng

Có thể gặp hai hình thái lâm sàng:
a. Ống động mạnh  có thể không triệu chứng và chỉ có dấu 

hiệu lâm sàng khi đã xảy ra suy tim.
b. Bệnh ống thông mạch thê có triệu chứng

-  Triệu chứngíchức năng:
+ Người bệnh mệt nhọc.
+ Đánh trông ngực.
+ Khó thở khi gắng sức.
+ Có chứng liệt dây thần kinh quặt ngược (hiếm gặp).

-  Triệu chứng thực thể:
+ Bệnh nhi chậm lớn.
+ Các mạch máu ở cô đập mạnh.
+ Xanh tím.
+ Ngón tay dùi trông 
+ Huyết áp tâm  trương thấp.
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+ Khánh tim: sò thấy rung tâm thu. Có tiếng thổi liên 
tục tâm  thu - tâm  trương ở khoang liên sườn 2 và 3 
bên trái.

3. Tiến triển

Tiến triển xấu, tuổi thọ trung bình không quá 40 - 50 tuổi. 

Có thể tử vong do:

-  Suy tim.

-  Viêm màng trong tim bốn cấp.

-  Tăng áp lực tiểu tuần hoàn.

-  Ông động mạch bị phình và vỡ.

4. Chẩn đoán phân biệt

Khi nghe tim thấy có tiếng thổi liên tục th ì cần chú ý các 
bệnh sau đây:

-  Bệnh hở lỗ động mạch chủ.

-  Dị tậ t của các van động mạch chủ (van I)

-  Bệnh thông động mạch chủ - phổi.

-  Bệnh tăng áp lực động mạch phổi kèm theo hở động 
mạch phổi.

-  Động mạch phê quản giãn to.

-  Ông động mạch có biến chứng tăng áp lực động mạch 
phổi.

5. Điều trị

Phẫu thuật: th ắ t hoặc cắt ông động mạch.
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BỆNH TIM T Ê  PHÙ

Bệnh tim tê phù còn gọi là bệnh tê phù.

1. Định nghĩa

Bệnh tim tê phù là những rối loạn tim mạch mà nguyên 
nhân là do trạng thái thiếu vitamin BI (hay thiamin).

2. Nguyên nhân gây bệnh

Gặp trong trường hợp:

-  Nghiện rượu mạn tính.

-  Nghiện chất độc.

-  Rối loạn tâm thần.

3. Triệu chứng lâm sàng

-  Mệt nhọc, đánh trông ngực.

-  Khó thỏ khi gắng sức.

-  Da người bệnh nóng.

-  Huyết áp bình thường, đôi khi huyết áp tâm trương hạ.

-  Có dấu hiệu thần  kinh của bệnh tê phù.

-  Nghe tim: có thể thấy tiếng thổi tâm thu.

4. Tiến triển

-  Tôt đôi vối bệnh mới mắc.

-  Có thể tiến triển xấu, dẫn tới suy tim  phải.
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5. Chẩn đoán
a. Chẩn đoán xác định: căn cứ vào các dấu hiệu

-  Viêm nhiều dây thần  kinh.
-  Hội chứng suy tim phải.

b. Chẩn đoán phân biệt: cần phân biệt với hội chứng suy 
tim của bệnh cường tuyến giáp.

6. Điểu trị

-  Vitamin B l 100mg/24 giờ, tiêm tĩnh  mạch.
-  Chế độ ăn có nhiều vitamin.
-  Điều trị suy tim.

THAI NGHÉN ở  NGƯỜI MẮC BỆNH TIM

1ế Tác dụng của thai nghén đối vái hệ tim mạch

-  Thể tích huyết tương tăng lên đến 40% - 50% vào cuối 
thòi kỳ thai nghén.

-  Lưu lượng tim cũng tăng lên để đảm bảo sự dinh dưỡng 
của thai. Hệ thống mạch của nhau thai giữ vai trò của 
một lỗ rò động - tĩnh mạch.

-  Huyết áp tâm  trương có xu hướng giảm. Mạch có thể trở 
thành “nhảy”.

-  Nghe tim: tiếng thứ nhất trở nên đanh và tiếng thứ hai 
rấ t mạnh. Có thể thấy tiếng thổi tâm  thu ở mỏm tim.

2. Vấn để làm gián đoạn thai nghén

Phụ nữ bị bệnh van tim (đặc biệt là bệnh hẹp lỗ van hai lá) 
thì khi có thai sẽ phải chịu rủi ro, nguy hiểm.
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Nguy cơ rủi ro, nguy hiểm có 2 chiều hướng khác nhau:
-  Sự nguy hiểm sẽ nhỏ:

+ Nếu chưa lần nào bị suy tim.
+ Nếu sản phụ dưỏi 30 tuổi.
+ Nếu bệnh van tim không phải là bệnh hẹp lỗ van hai lá.

-  Sự nguy hiểm sẽ lớn:
+ Nếu phụ nữ trên  30 tuổi.
+ Nếu bệnh van tim là bệnh hẹp lỗ van hai lố.
+ Nếu đã có lần bị suy tim.

+ Nếu tim bị rung nhĩ.
-  Suy tim chắc chắn xảy ra:

+ Nếu tim bị to rõ rệ t từ lúc bắt đầu thai nghén.
+ Nếu lần có tha i trưóc đã làm cho tim bị suy.

Quyết định làm gián đoạn thai nghén phải được thực hiện 
trong 3 tháng đầu của thòi kỳ có thai.

Nếu suy tim xảy ra  vào nửa cuối của thai nghén th ì phải 
chữa các rô"i loạn tim  và chỉ làm gián đoạn thai nghén (phá 
thai) nếu thấy suy tim  không hồi phục.

3. Tăng huyết áp và thai nghén

-  Chứng sản giật gặp nhiều ỏ sản phụ có tăng huyết ốp.

-  Thai nghén làm tiến triển nặng lên của bệnh tăng huyết 
áp đã có sẵn từ  trước.

4. Viêm màng trong tim bán cấp do vi khuẩn và thai nghén

Ở sản phụ mắc bệnh van tim, thai nghén làm cho dễ xảy ra 
biến chứng viêm màng trong tim bán cấp.
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5. Bệnh thấp khớp và thai nghén

Nguy cơ làm cho bệnh thấp khớp hoạt động trỏ lại là rất 
nhỏ, không đáng kể.

6. Tỷ lệ tử vong của thai nhi

Tỷ lệ tử vong của thai nhi tăng ở sản phụ mắc bệnh tim.

TẮ C MẠCH KHÍ

1. Định nghĩa

Tắc mạch khí là hiện tượng không khí lọt vào trong hệ 
thông tuần hoàn động mạch hoặc tĩnh mạch.

2. Nguyên nhân

Thường gặp nhất là: không khí lọt vào trong một tĩnh mạch 
và gây ra các dấu hiệu bệnh tim do bệnh phổi cấp tính (xem bài: 
bệnh tim do phổi cấp tính).

Tắc mạch khí có thể xảy ra trong các hoàn cảnh sau:

-  Khi bơm khí màng phổi.

-  Gây khí thũng phúc mạc.

-  Chọc xoang.

-  Nạo thai bằng thìa, phá thai.

-  Phẫu th u ậ t lồng ngực.

Hiêm gặp: không khí lọt vào bên trong hệ thông động mạch ỏ 
nơi các tĩnh mạch phôi.

Các dấu hiệu lâm sàng xuất hiện khi khối lượng không khí 
lọt vào hệ thông mạch máu khoảng lOOml trở lên.
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3. Triệu chứng

Người ta phân biệt:
-  Tắc mạch khí ở tĩnh mạch: có các dấu hiệu của bệnh tim 

do phổi cấp tính.
-  Tắc mạch khí ở động mạch: có dấu hiệu 

+ Rối loạn não: co giật, liệt.
+ Rối loạn tim: đau th ắ t ngực, dấu hiệu của bệnh nhồi 

máu cơ tim.
+ Có thể nhìn thấy bóng hơi trong động mạch ò võng 

mạc; da và lưỡi nổi vằn lên.

4. Điều trị

-  Điều trị tắc mạch khí ở tĩnh mạch: vì không khí xâm nhập 
vào bên trong tim phải và làm nghẽn tuần hoàn trong tâm 
thất phải nên phải đặt người bệnh nằm nghiêng sang bên 
trái để mỏ rộng lối vào động mạch phổi.

-  Điều trị tắc mạch khí ở động mạch: không khí xâm nhập 
vào bên trong các tĩnh mạch phổi và các động mạch của 
phần trên cơ thể nên phải đặt ngưòi bênh nằm đầu thấp.

TẮ C  MẠCH MỠ

1. Định nghĩa

Tắc mạch mỡ là hiện tượng các hạ t mỡ lọt vào bên trong hệ 
thông tuần hoàn.

2. Nguyên nhân

-  Chấn thương mức độ nghiêm trọng.
-  Gãy xương hồ.
-  Bỏng.
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3. Triệu chứng lâm sàng

-  Trường hợp tắc tĩnh mạch: có dấu hiệu của bệnh tim do 
phổi cấp tính (xem bài: bệnh tim do phổi cấp tính).

-  Trường hợp tắc động mạch: có dấu hiệu rối loạn não, rối loạn 
tim và có khi rối loạn thận (dấu hiệu của mỡ niệu).

4. Tiến triển: bệnh thường tiến triển xấu.

5. Điều trị: chữa triệu chứng.

ÉP  TIM NGOÀI LỒNG NGỰC

Ép tim ngoài lồng ngực cần phải được thực hiện ngay sau khi 
đã xác nhận là người bệnh bị ngừng tim do không co bóp tim. 

Phương pháp ép tim ngoài lồng ngực:
1. Đặt người bệnh nằm ngửa trên một m ặt phẩng cứng.
2. Đặt cưòm bàn tay vào một phần ba dưói của xương ức. 

Đặt bàn tay kia lên trên bàn tay này để có thêm sức mạnh.
3. Người cứu chữa đứng ở bên cạnh người bệnh ở vị trí 

thuận lợi nhất, cho phép họ có thể đè nhịp nhàng lên lồng ngực 
của ngưòi bệnh mà không bị mệt.

4. Ngưòi cứu chữa ấn lồng ngực xuông một cách nhịp 
nhàng theo nhịp 60 lần mỗi phút.

5. Mỗi lần ấn thì phải làm cho xương ức lún sâu xuống 
khoảng 5cm để có thể bóp được quả tim giữa xương ức và cột 
sống. Vì lồng ngực của người bệnh bất tỉnh có tính  chất mềm 
dẻo nên có thể có nguy cơ gẫy xương sườn.

6. Ép tim ngoài lồng ngực tạo ra  một áp lực động mạch 
khoảng 80mmHg. Tiếp tục ấn trong một thòi gian lâu cho đến 
khi tim tự động đập trỏ lại.
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7. Người cứu chữa thứ hai đứng ỏ phía đầu người bệnh 
thực hiện việc hô hấp nhân tạo (miệng - miệng). Cứ 5 lần đè ép 
vào xương ức thì lại thổi ngạt một lần, khi thôi ngạt thì không 
ép tim.

Nếu chỉ có một mình người cứu chữa thì cứ sau 15 lần ép 
tim lại ngừng công việc này để thối ngạt miệng - miệng cho 
người bệnh 2 lần liền.

Thời gian câ'p cứu tối đa là 60 phút.

HỒI SINH TIM

1Ể Ép tim

-  Nếu lồng ngực đóng thì làm theo cách thạc hiện trong 
bài “ép tim ngoài lồng ngực”.

-  Nếu lồng ngực mở: ấn tim trực tiếp khi phẫu thuật.

2. Thông khí phổi

Hô hấp nhân tạo miệng - miệng.

3. Điều trị

Áp dụng trong trường hợp ngừng tim:

-  Tiếp tục ép tim ngoài lồng ngực.

-  Dùng thuốc:

+ Adrenalin dung dịch 1/1000 với liều lượng 0,1 - 0,4ml. 

+ Calci gluconat với liều lượng 5ml - 10ml dung dịch 10%.

-  Atropin l/4m g - l/2mg được sử dụng trong trường hợp 
ngừng tim do phản xạ thần kinh phế vị.
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C hư ơng  2

CÁC BỆNH HÔ - HẤP

ĐAU NGỰC

1. Đau ngực do nguyên nhân lồng ngực

a. Đau ngực do nguyên nhăn khớp và cơ

-  Bệnh viêm quanh khớp vai và bệnh hư khớp vai gây ra 
triệu chửng đau lan lên phần trên của ngực, c ử  động của 
vai làm tăng thêm triệu chứng đau.

-  Ó ngưòi bị bệnh khí thũng phổi, triệu  chứng đau ỏ phần 
dưối ngực, khu trú  ở vị trí các cd bụng bám vào đáy lồng 
ngực.

b. Đau ngực do bệnh của xứơng sườn

Bao gồm các bệnh:

-  Gãy xương sườn.

-  Viêm xương tuỷ ở xương sườn.

-  Ung thư các xương sườn.

-  Phình động mạch chủ hay hẹp eo động mạch chủ ăn mòn 
xương sưòn hay xương ức.

Tất cả các bệnh trên  đểu là nguyên nhân gây ra  đau ngực, 
thường có liên quan với sự kích động lá thành  của màng phổi.

c. Đau ngực do bệnh của cột sóng

Người ta  hay gặp các bệnh:
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-  Viêm đốt sống.

-  Bệnh ở đĩa đệm cột sông.

-  Bệnh hư khốp cột sông.

-  Chấn thương cột sông.

-  Ung thư di căn xương ỏ các đốt sống.

-  Viêm xương tuỷ ỏ cột sông.

-  u  trong tuỷ sống.

Những bệnh trên có thể gây nên triệu chứng đau ở một 
bên hoặc ở hai bên ngực.

Triệu chứng đau nhiêu khi có dấu hiệu đau nhói, tăng lên 
khi người bệnh ho và kèm thơo đau cột sông âm ỉ.

d. Đau ngực do bệnh Zona gian sườn

Bệnh Zona gian sườn gây ra  những cơn đau dữ dội, nóng, 
nhiều khi rá t như bỏng và phân bô' theo từng vùng ngực. Triệu 
chứng đau nhiều khi kèm dấu hiệu tăng cảm giác da.

Chẩn đoán bệnh được chính xác khi có dấu hiệu ban đặc 
trưng xuất hiện.

e. Đau vú: các bệnh của tuyến vú, u ỏ vú gây nên triệu 
chứng đau ở vú.

2. Đau ngực do nguyên nhân màng phổi

a. Tính chất của đau do nguyên nhân màng phổi

-  Đau nhói, cấp và nóng, mang tính chất của kiểu điểm 
đau khu trú.

-  Đau tăng lên do hít vào sâu và ho.

-  Triệu chứng đau biến mất khi người bệnh bất động lồng 
ngực ỏ tư th ế  thở ra.
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-  Vị trí của điểm đau: ở trên lổng ngực và ờ vị tr í kể trên 
tổn thương.

Cần lưu ý:

-  Viêm màng ngoài tim có thể gây nên triệu chứng đau
giông như viêm màng phổi.

-  Đau gian sườn do tổn thương cột sông cũng tăng lên khi 
người bệnh ho, giông như đau do viêm màng phổi.

-  Đau dây thần kinh hoành có đặc điểm là: cơn đau lan lên 
cổ và những điểm ấn đau ỏ giữa hai bó của cớ ức - đòn - 
chũm.

b. Các bệnh màng phổi gây đau

-  Viêm màng phổi cấp tính: viêm màng phổi khô hay viêm 
màng phổi thanh tơ do ung thư, nhiễm khuẩn hoặc chấn 
thương.

-  Viêm màng phổi mạn tính: đau không dữ dội nhưng có 
thể là loại đau tiềm tàng và day dứt.

-  Thủng màng phổi - phổi: đau dữ dội, đau như dao đâm.

3. Đau ngực do nguyên nhân phế quản

Bệnh viêm lịhí quản và bệnh viêm phế quản gây nên triệu 
chứng đau ngực tiềm tàng, có tính chất rá t nhẹ sau xương ức.

4. Đau ngực do nguyên nhân trung thất

Gặp trong các bệnh:

-  Khí thũng trung thất.

-  Viêm trung thất, khối u trung thất.

-  Dấu hiệu đau ỏ phía sau xương ức.
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5. Đau ngực do nguyên nhân tim mạch

a. Chứng đau thắt ngực

Đau thắ t ngực là một hội chứng đau có đặc điểm: đau ở 
vùng sau xương ức hoặc ở trưốc tim (đau ở vùng trưốc tim ít 
gặp hơn là ỏ sau xương ức).

Tính chất của chứng đau thắ t ngực:

-  Đau gây cảm giác thắt, đôi khi đau nhói hay rá t bỏng. 
Đau kéo dài một vài phút.

-  Triệu chứng đau lan lên phía trên, đặc biệt là cánh tay 
trái và hàm.

-  Triệu chứng đau được khởi phát do cố gắng thể lực hay 
cảm xúc và dịu đi khi nghỉ ngơi hoặc dùng thuốc nitrit.

Ghi chú: lưu ý đến dấu hiệu đau của chứng đau th ắ t ngực 
kẽm hiện tượng tăng dấu hiệu xanh tím. Chứng này do tổn 
thương giãn động mạch phổi, xảy ra trong bệnh tim do phổi 
mạn tính và bệnh hẹp lỗ van hai lá. Nó được dịu bớt khi dùng 
oxy mà không giảm đau khi dùng nitrit.

b. Nhồi máu cơ tim: triệu chứng đau của bệnh nhồi máu cơ 
tim có tính chất

-  Cường độ đau mạnh.

-  Thời gian đau kéo dài.

-  Có tình trạng  choáng (sốc).

-  Có hiện tượng phù phổi và suy tim.

c. Rối loạn thần kinh chức năng tim: dấu hiệu đau trưốc 
tim của hiện tượng rối loạn thần kinh chức năng tim được cảm 
thấy ỏ vị tr í phía trưốc vú trái.

Dấu hiệu đau này có tính chất:
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-  Không liên quan với sự cô gắng của người bệnh.

-  Không lan ra xung quanh.

-  Xảy ra ở người không có triệu chứng bệnh tim.

d. Viêm màng ngoài tim: triệu chứng đau do viêm màng 
ngoài tim có tính chất

-  Chứng đau này giông như đau trong bệnh viêm màng 
phổi (đau chói và nóng, đau tăng lên khi người bệnh ho 
và hít vào sâu, triệu  chứng đau biến mất khi lồng ngực 
bất động ỏ tư thê thở ra).

-  Đau ỏ vùng ức.

-  Đau tăng thêm khi ho và thở sâu.

e. Tắc mạch phổi

-  Tắc mạch phổi nhỏ gây nhồi máu ở phần ngoại vi của 
phổi và có thể kèm phản ứng màng phôi. Trong trường 
hợp này, triệu chứng đau có các tính  chất của đau ngực 
do màng phổi.

-  Tắc mạch phổi lớn là nguyên nhân của hội chứng đau có 
cùng tính chất như hội chứng đau của nhồi máu cơ tim.

6. Đau ngực 4o nguyên nhân thực quản

Bệnh ở thực quản gây ra đau ngực, ở vị trí sau phần dưới 
xương ức và có cảm giác bỏng. Đau tăng thêm khi người bệnh nuốt.

7. Đau ngực do nguyên nhân bụng

a. Bệnh dạ dày

-  Loét dạ dày hay loét tá  tràng  có kèm một cảm giác thắt 
nhẹ sau xương ức.

-  Chứng nuôt hoi: gây cảm giác nặng ở vùng trước tim.
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-  Thoát vị cơ hoành: gây cảm giác th ắ t sau xương ức.

b. Viêm tụy cấp tính', đau ở vùng thượng vị. Triệu chứng 
đau có thể lan ra phía sau ở phần dưới của nửa lồng ngực trái.

c. Bệnh túi mật: triệu chứng đau của bệnh tú i mật có 
cường độ tôi đa ở vùng hạ sườn phải và vùng thượng vị. Đau có 
thể lan ra phía sau và lan lên bả vai phải.

HO

1ế Định nghĩa

Ho là động tác của một phản xạ không kìm hãm được của 
thần kinh phế quản, khởi phát do một sự kích động niêm mạc 
hô hấp đưa tới kết quả là tống mạnh không khí trong các 
đưòng hô hấp ra ngoài.

2. Các giai đoạn của triệu chứng ho

Triệu chứng ho gồm 3 giai đoạn:
-  Giai đoạn hít vào: không khí vào phổi.
-  Giai đoạn nén: không khí thở ra  gặp phải một thanh môn 

đóng kín.

-  Giai đoạn đẩy không khí ra: thanh  môn mỏ để cho một 
luồng không khí mạnh thổi qua. Luồng không khí này có 
một tốc độ tối đa ở trong các phế quản lớn và ỏ trong khí 
quản. Nó góp phần loại bỏ các dị vật và chất tiế t ra khỏi 
khí đạo.

3. Phân loại ho

a. Ho khạc đờm: ho khạc đờm làm sạch đường hô hấp (khí 
quản và phế quản). Ở người bị suy hô hấp, triệu chứng ho bị
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giảm do sử dụng các thuốc an thần (như thuốc barbituric hoặc 
loại thuốc phiện như codein) có thể gây nên ử đọng đòm và các 
dịch tiết, dễ dàng dẫn tới ứ đọng phế quản và suy giảm khả 
năng hô hấp.

b. Ho khan: ho khan là ho không khạc đòm. Nó ẹó thê làm 
tăng bệnh nhiễm khuẩn ở phế quản phểi, gây ra <juá tái tiểũ tuần 
hoàn, làm rối loạn giấc ngủ và làm cho ngưòi bệnh kiệt sức.

c. Ho cơn (hay kiểu ho gà): gặp trong bệnh ho gà, hen, bệnh 
chèn ép trung thất.

d. Ho nôn: ho có thể gây nôn do tính chất dữ dội của triệu 
chứng ho.

e. Ho rè (hay là ho hai giọng): gặp trong bệnh loét thanh 
quản hay liệt thanh quản.

4. Nguyên nhân gây ho

-  Viêm khí đạo trên: gặp trong bệnh viêm hầu (ho cùa người 
hút thuốc), viêm thanh quản, viêm VA, viêm amiđan.

-  Bệnh ỏ phế quản - phổi: triệu chứng ho gặp trong bệnh 
viêm phế quản cấp tính và mạn tính, di vật trong phê 
quản, bệnh giãn phê quản, bệnh viêm phổi, bệnh lao 
phôi, bệnh ung thư phổi...

-  Bệnh tim mạch: gặp trong các bệnh như suy tim, tắc 
mạch phôi, nhồi máu phổi, phình động mạch chù-

-  Rôi loạn thần kinh: ở một sô người bệnh, triệu chứng ho 
là một chứng máy cơ thần kinh thực sự.

Ghi chú. nếu ho khạc đờm có ít máu và nhuộm đờm thành 
màu hồng thì được gọi là ho ra máu (khái huyết).
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HO RA MÁU

Ho ra máu còn gọi là khái huyết.

1. Định nghĩa

Ho ra máu là sự đào thải máu bắt nguồn từ các phê quản 
qua miệng.

Ho ra máu có thê diễn ra theo nhiều cách khác nhau:

-  Đàm dây máu

-  Đòm có máu, màu nước mận.

-  Chảy máu rõ ràng, màu đỏ tươi.

2. Nguyên nhân

a. Bệnh p h ế  quản - phôi

-  Bệnh lao phổi: bệnh lao phổi là nguyên nhân thường gặp 
của ho ra máu. Triệu chứng ho ra máu có thể: rấ t ít máu 
và đờm có màu hồng hoặc ho ra nhiều máu đỏ tươi và 0  ạt.

Trong bệnh lao phổi, ngưòi ta  phân biệt các loại ho ra máu:

+ Ho ra máu báo động bệnh lao phổi không được phát 
hiện.

+ Ho ra máu xảy ra trong đợt tiến triển của bệnh lao 
phổi.

+ Ho ra máu xảy ra ỏ người bệnh có tổn thương lao xơ 
phổi đã ổn định, không tiến triển.

+ Ho ra máu khốc liệt xảy ra trong trường hợp có tổn 
thương hang ỏ bệnh lao, dễ gây tử vong.

+ Ho ra  máu xảy ra sau khi bơm khí vào ổ màng phổi.
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-  Ung thư phê quản: gây ho ra máu lẫn dòm, màu mận.

-  Giãn phế quản: thường gặp giãn phế quản khô gáy ho ra 
máu ít, màu đỏ tươi

-  Viêm phổi: có đòm màu rỉ sắt, đôi khi có màu đò (trong 
bệnh viêm phổi do tụ  cầu khuẩn).

b. Bệnh tim  m ạch : có thể gặp ho ra đòm dây máu hoặc ho 
ra máu nhiều.

-  Bệnh hẹp lỗ van hai lá: người ta có thể thấy đàm dây 
máu cũng như chảy máu nhiều. «

Chảy máu trong bệnh hẹp lỗ van hai lá là do:

+ Tăng áp lực trong các mao mạch phổi.

+ Sự xuyên mạch máu vào trong các phê nang.

+ Võ các phình tĩnh mạch phê quản dưới niêm mạc. 
Phình tĩnh mạch này được tạo thành do giãn các chỗ 
nối giữa tĩnh mạch phôi và tĩnh mạch phê quản.

-  Bệnh nhồi máu phối: ho ra máu ít khi nặng, ho ra máu 
có tính chất

+ Máu quánh như nước cam thảo và kéo dài vài ba 
ngày.

+ Có các triệu chứng kèm theo: khó thở, đau ngực, sốt, 
có hiện tượng viêm tĩnh mạch.

Ghi chú: trong nhiều trường hợp, ho ra máu là dấu hiệu 
duy nhất và rõ ràng nhất của bệnh nhồi máu phổi.

-  Bệnh suy tim: bệnh suy tim có thể kèm ho ra  máu, khó 
phân biệt vối ho ra máu do nhồi máu phổi.

-  Giãn động mạch chủ: đầu tiên có thể gặp ho ra  máu ít do 
rạn nứt động mạch chủ và sau đó là ho ra máu ồ ạt, có 
thể gây tử vong.
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c. Các tạng chảy máu: ít gặp triệu chứng ho ra máu. Tuy 
nhiên ra máu có thể gặp ở các bệnh:

-  Ban xuất huyết.

-  Bệnh bạch cầu có lạm dụng thuôc chông đông máu.

d. Chấn thương lồng ngực: chấn thương lồng ngực gây tổn 
thương phổi dẫn đến ho ra máu.

3. Triệu chứng

Triệu chứng thể hiện khác nhau ở các thời kỳ:

a. Thời kỳ trước khi ho ra máu: có những triệu chứng báo 
trưốc như

-  Cảm giác buồn nôn ở thanh quản.

-  Cảm giác nóng ở sau xương ức.

-  Có vị máu (tanh) ỏ trong miệng.

b. Thời kỳ ho ra máu: có dấu hiệu khạc ra máu màu đỏ và 
ngầu bọt. Khạc ra  máu xuất hiện ở giữa các cơn ho.

c. Thời kỳ ngừng ho ra máu

-  Đờm ngày càng thẫm  mầu mận và đen, được gọi là đuôi 
ho ra máu.

-  Không có máu đỏ tươi.

4. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt vối:

а. Chảy máu cam : có hiện tượng viêm mũi, viêm lợi... và có 
tôn thương chảy máu.

б. Nôn ra máu: nôn ra  máu bắt đầu và kết thúc một cách 
đột ngột và có kèm triệu chứng nôn.
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cần  chú ý các trường hợp khó chẩn đoán phân biệt:

+ Ho phản xạ trong khi nôn ra máu, có thể nhầm lẫn với 
ho ra máu.

+ Ho gây nôn trong triệu chứng ho ra  máu, có thể nhầm 
lẫn với nôn ra  máu.

+ Nuốt máu trong khi ho ra máu, có thể nhầm  lẫn với 
nôn ra máu.

5. Điếu trị

-  Người bệnh nghỉ ngơi tuyệt đôi và nằm nghiêng về bên 
phoi bị tổn thương.

-  Dùng thuốc an thần hoặc morphin: tuy nhiên, cần lưu ý 
là nếu dùng thuốc morphin vói liều lượng cao th ì gây nên 
ứ dịch tiết căng phê quản và suy giảm trung  tâm  hô hấp.

-  Trong trường hợp ứ căng phế quản, cần hú t đờm dãi và 
cho ngưòi bệnh thỏ oxy.

-  Trong trường hợp chảy máu ồ ạ t và có trạng  thái sốc thì 
cần truyền máu ỏ trung tám y tế.

-  Dùng thuốc điêu trị nguyên nhân gây ra  ho ra máu: điều 
trị lao phổi, điều trị giãn phế quản khô...

CHỨNG XANH TÍM

1ề Định nghĩa

Chứng xanh tím là sự nhuộm màu lam của da và niêm 
mạc (như: môi, miệng...) mà không có máu tràn  ra  ngoài mạch, 
được gây nên do một lượng huyết cầu tô (hemoglobin) trong các 
mao mạch bị khử lượng oxy quá lớn.
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Ghi chú:

-  Nồng độ trung bình huyết cầu tố  trong mao mạch bị khử 
oxy là 2,5g%.

-  Chứng xanh tím xuất hiện khi nồng độ trung bình huyết 
cầu tô' trong mao mạch nông vượt quá 5g%.

2. Nguyên nhân

a. Yếu tô phôi', chứng xanh tím xuất hiện khi chỉ một phần 
sô’ huyết cầu tô' được oxy hoá ở phổi.

Các nguyên nhân trong phổi thường gặp:

-  Áp lực oxy trong không khí phế nang bị giảm: gặp trong 
bệnh lao phổi, viêm phổi, khí thũng phổi, xẹp phổi.

-  Các hư biến vách phế nang gây ra sự ngăn cản khả năng 
khuếch tán oxy: gặp trong bệnh phù phổi cấp tính, xơ 
phổi.

-  Máu chảy qua một mô phổi bị xẹp.

-  Phình động tĩnh  mạch phổi: hiếm gặp.

b. Yếu tỏ tuần hoàn

-  Yếu tô’ tim: gặp trong bệnh thông liên th ấ t hay thông 
liên nhĩ.

-  Yếu tố  ngoại vi: gặp trong trường hợp ứ đọng máu trong 
tĩnh mạch gây nên hiện tượng chậm tuần hoàn trong các 
mao mạch.

c. Yếu tố  máu: chứng xanh tím gặp trong các bệnh máu 
như sau:

-  Bệnh tăng hồng cầu: trong bệnh tăng hồng cầu, nồng độ 
huyết cầu tố  của máu tăng lên là điều kiện thuận lợi cho 
sự xuất hiện chứng xanh tím khi có thiếu oxy huyết.
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-  Sự xuất hiện methemoglobin và sulíua huyết cầu tố trong 
máu: hai chất này có khả năng gây nên chứng xanh tím khi 
chúng tồn tại ỏ nồng độ đầy đủ trong mao quản.

3. Chẩn đoán xác định

Chứng xanh tím là hiện tượng nhuốm mầu lam của da và 
niêm mạc, có thể thấy rõ ỏ môi, tai, gò má và móng tay chân.

Các dấu hiệu lâm sàng cần th iế t cho việc chẩn đoán chứng 
xanh tím là:

-  Cần xác định chứng xanh tím là bẩm sinh hay là mắc 
phải. Trong trường hợp mắc phải, cần hỏi ngưòi bệnh có 
uống loại thuôc gây xanh tím  không (ví dụ: thuốc 
suníaraid)

-  Tìm dấu hiệu ngón tay dùi trông: dấu hiệu này có đặc 
điểm là ở đầu ngón tay có một chỗ phình kiểu dùi trông. 
Chỗ phình này là do hiện tượng tăng khối lượng phần 
mềm của đốt ngón tay cuôì cùng và móng tay khum 
khum như mặt kính đồng hồ.

Nguyên nhân hay gặp nhất của ngón tay dùi trông là:

+ Thiếu oxy huyết mạn tính.

+ Bệnh phổi mạn tính.

+ Bệnh tim bẩm sinh gây xanh tím 

+ Viêm màng trong tim chậm.

+ Bệnh xơ gan, viêm tụy mạn tính.
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KHÓ THỞ

1. Định nghĩa

Khó thở là tình trạng hô hấp khó khăn buộc người bệnh 
phải chú ý.

Khó thở là một triệu chứng chủ quan luôn luôn kèm theo 
một dấu hiệu khách quan là tăng không khí.

Khó thở lúc nghỉ ngời là một dấu hiệu bệnh lý.
Thở nhanh và thỏ sâu là những hiện tượng không nhất 

thiết phải kèm khó thở hay cảm giác khó thở.

2. Nguyên nhân của khó thở

a. Nguyên nhăn thần kinh
-  Sự xúc động, sự kích thích trung tâm hô hấp (như trong 

bệnh viêm não) có thể làm thay đổi tần  số và độ sâu của 
nhịp thỏ.

-  Sự giảm tính chất đàn hồi của các phế nang làm tăng các 
phản xạ lên, gây ra  thỏ ngắn và nông (phản xạ này có 
tên là phản xạ Hering - Breuer).

-  Sự tăng áp lực của máu trong các mao mạch phổi, sự 
giãn tĩnh mạch chủ gây nên các phản xạ có thể kích thích 
các trung tâm  hô hấp.

b. Nguyên nhân hoá học
-  Thiếu oxy huyết.
-  Tăng C 02 huyết: gặp trong các bệnh phế quản - phổi cấp 

tính và mạn tính, bệnh khí thũng phổi.

-  Nhiễm acid huyết: những trường hợp nhiễm acid nặng 
trong bệnh hôn mê tiểu đường và tăng urê huyết là 
nguyên nhân gây ra khó thở.
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c. Tăng nhu cầu của thông khí 

Gặp trong các trường hợp:

-  Không khí ô nhiễm, thở ở độ cao có không khí loãng.

-  Cố gắng thể lực.

-  Sốt cao gây nên tăng chuyển hoá cơ bản (còn gặp trong 
bệnh cường tuyến giáp trạng).

-  Suy hô hấp.

3. Các thể lâm sàng của khó thở

Phân loại các thể lâm sàng của chứng khó thở theo nguyên 
nhân, ta có thể gặp:

a. Khó thở do nguyên nhân hô hấp

Có hai loại khó thỏ theo nguyên nhân hô hấp:

-  Khó thỏ do hẹp các đường dẫn không khí: đặc điểm cùa 
khó thở do hẹp các đường dẵn không khí là

+ Mâu thuẫn giữa cường độ của khó thỏ (tăng lên) và 
tần sô thở (tăng ít hoặc không tăng).

+ Có tiếng thở rít, thở khò khè mà ta có thể nghe thấy ỏ 
xa người bệnh. Có thể gặp tình trạng này trong bệnh 
hẹp thanh quản, bệnh hẹp khí quản.

+ Thì thở ra kéo dài và có tiếng rít đặc biệt ở vị trí hẹp 
của phế quản như trong trường hợp lao phế quản, ung 
thư trung thất, ưng thư phổi.

+ Có tiêng ran  rít và ran  ngáy khi nghe phôi trong 
trường hợp co th ắ t hệ thống phế quản: gặp trong bệnh 
hen phế quản.
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-  Khó thở do tổn thương phổi: trong thể khó thở này có 
tăng tần sô' thở. Nó xuất hiện lúc người bệnh gắng sức, 
thường gặp trong các bệnh:

+ Lao phổi, phù phổi cấp tính.

+ Xơ phổi, xẹp phổi, u phổi.

+ ứ  đọng dịch tiết hoặc ứ đọng máu trong phổi, lao kê, 
áp xe phế quản - phổi, lao xơ hang... thường gây triệu 
chứng khó thở nặng.

b. Khó thở do nguyên nhân thần kinh

-  Khó thở do tổn thương hệ thần kinh: có thể gặp triệu 
chứng khó thở trong những trường hợp

+ Bệnh não, rối loạn nội sọ trong bệnh chảy máu não, 
bệnh u não, trạng  thái tăng áp lực nội sọ có kèm tình 
trạng hôn mê.

+ Bệnh tuỷ xám, nhược cơ nặng có thể gây liệt các cơ hô 
hấp và là nguyên nhân của khó thỏ.

-  Khó thờ do tâm  lý: khó thở do tâm  lý là tình  trạng khó 
thở ở người không có tổn thương ở phoi hoặc ở tim, không 
có rối loạn chuyển hoá một sô’ thành phần chất trong 
máu (như rô'i loạn acid - kiềm).

Khó thở do tâm  lý có đặc điểm:

+ Có cảm giác lo lắng, khó chịu.

+ Tần số thở tăng lên khi có cảm xúc mạnh.

+ Có thể dẫn tối m ất tri giác và co giật do nhiễm kiềm 
hô hấp được gây nên bởi sự bài xuất C 02.

c. Khó thờ do nguyên nhân tim

Khó thở do nguyên nhân tim có đặc điểm là:
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-  Trước tiên là khó thở khi gắng sức.

-  Khi bệnh tim tiến triển lâu, triệu chứng khó thỏ xuất 
hiện cả khi nghỉ ngơi.

-  Các loại khó thỏ trong bệnh tim có thể gặp là:

+ Khó thỏ nằm: tình trạng khó thở ỏ tư thế  nằm nặng 
hơn ỏ tư thế ngồi. Trong tư thê nằm, cơ hoành của 
người bệnh bị đẩy lên cao, máu ở chi dưới và bụng dồn 
vê lồng ngực làm cho áp lực tĩnh mạch tăng lên và lưu 
lượng máu của tim cũng tăng lên theo. Do đó, xuất 
hiện triệu chứng khó thở.

+ Khó thở kịch phát: thể khó thở này xảy ra từng cơn và 
thường xuất hiện về đêm. Có hai thể khó thỏ kịch phát:

. Thể hen tim: thường xảy ra về ban đêm. Trong lâm 
sàng khó thở thể hen tim gặp trong các bệnh:

Suy tâm thấ t trái.

Tắc mạch phôi.

Khí thũng phôi.

Phù phổi cấp tính.

Ghi chú: cần phân biệt hen tim và hen phế quàn.

Trong hen tim, người ta ghi nhận đặc điểm: người bệnh bị 
đánh thức bởi một cơn khó thở nặng khiến phải ngồi dậy, lo âu, 
thở nhanh và hổn hển. Hiện tượng co th ắ t phế quản giữ một 
vai trò đáng kể. Các dấu hiệu nêu trên  ngược lại với các dấu 
hiệu của hen phê quản.

• Khó thở thể Cheyne - Stokes: thỏ Cheyne - Stokes 
gặp ở người lớn tuổi bị bệnh tim, xảy ra  vào lúc 
ngưòi bệnh thiếp ngủ.
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Đặc điểm của khó'thở thể Cheyne - Stokes là: xảy ra vào 
lúc người bệnh thiếp ngủ. Hô hấp tái hiện sau thời gian ngừng 
thở khoảng 30 giây, sau đó thỏ dần dần sâu hơn để rồi lại giảm 
xuông cho đến khi xảy ra một thòi kỳ ngừng thở mới.

Người bệnh ngủ gà trong lúc ngừng thở và tĩnh lại ít nhiều 
trong các giai đoạn thở.

Nhịp thở Cheyne - Stokes 
Các bệnh gây nên nhịp thỏ Cheyne - Stokes:

Suy trung tâm  hô hấp.
Suy tim.
Bệnh nội sọ (u não, chảy máu não).
Nhiễm độc morphin và các biệt dược của Í1Ó, tăng urê 
huyết.

d. Khó thở do thay đổi hoá tĩnh của máu
-  Thiếu máu: thiếu máu là nguyên nhân gây khó thở gắng 

sức. Khó thỏ xuất hiện trong trường hợp thiếu máu cấp 
tính do chảy máu để gây nên tình trạng sốc là một dấu 
hiệu của bệnh tiến triển nặng.

— Nhiễm acid trong máu: nhiễm acid trong máu do các 
nguyên nhân
+ Tăng urê huyết.
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+ Hôn mê trong tiểu đưòng.
Triệu chứng khó thở khi bị nhiễm acid trong máu là một thể 

khó thở đặc biệt gọi là nhịp thở Kussmaul (nhịp thỏ Kussmaul có 
tần sô’ tăng nhẹ). Nhịp thờ Kussmaul có đặc điểm:

. Hít vào sâu.

. Theo sau là một giai đoạn nghỉ ngắn ỏ thì h ít vào cố gắng,

. Thì thỏ ra ngắn, nhiều khi rống và theo sau lại là một 
giai đoạn nghỉ ngắn.

1. Định nghĩa

Thiếu oxy"mô có thể coi như giảm oxy, là trạng  thái trong 
đó cốc mô (tê bào) không nhận được đủ oxy.

Thiếu oxy huyết là* hiện tượng giảm oxy chứa trong máu. 
Thiếu oxy huyết có thể xuất hiện trong trường hợp không bị 
thiếu oxy mô và ngược lại (ví dụ: trong trường hợp bị thiếu độc 
thuỷ ngân, máu được cung cấp đầy đủ oxy, nhưng các mô (tê 
bào) không thể sử dụng được oxy.

Ngạt: ngạt là tình trạng  thiếu oxy có kèm ứ đọng C 0 2

Giai đoạn nghỉ ngắn

Nhịp thở Kussmaul

THIẾU OXY

158



2. Nguyên nhân

a. Thiếu oxy mô do giảm mức cung cấp oxy cho máu

-  Trường hợp phổi bình thường:
+ Giảm áp lực riêng phần của oxy trong không khí xung 

quanh: không khí ỏ vùng cao (vùng núi, ở độ cao khi đi 
máy bay), trường hợp có các khí khác trong khí quyến.

+ Tắc các đưòng dẫn khí.
+ Thiểu năng các cơ hô hấp: viêm nhiều dây thần kinh, 

chứng nhược cơ năng.
-  Trường hợp có bệnh ở phổi:

+ Thông khí không đủ của các phế nang, hỗn hợp xấu 
của không khí hít vào, khí thũng phổi.

+ Giảm hoạt động của mô phổi, gặp trong các bệnh viêm 
phổi, u phổi, lao phổi, tràn dịch màng phổi v.v...

+ Rối loạn khuếch tán  các khí qua màng phế nang - mao 
mạch: gặp trong các bệnh xơ phổi, phù phổi, nhiễm 
bụi phổi.

-  Đoản mạch thuộc hệ thống tĩnh - động mạch: bệnh tim bẩm
sinh gây xanh tím, u mạch máu phổi, bệnh xẹp phổi.

b. Thiếu oxy mô do thiếu máu
-  Thiếu máu cùng nghĩa vói giảm huyết cầu tố.

+ Thiếu máu cấp tính  hay mạn tính

+ Huyết cầu tố  (hemoglobin) chuyển thành carboxy huyết 
cầu tô”, huyết cầu tố  sulfua hoặc methemoglobin không 
có khả năng hấp thu oxy.

c. Thiếu oxy mô do cung cấp không đủ máu cho các mô
Loại thiếu oxy mô này còn gọi là thiếu oxy tuần hoàn. Nguyên 

nhân hay gặp là:
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-  Nguyên nhân toàn thân: gặp trong bệnh suy tim, trạng 
thái sô'c.

-  Nguyên nhân tại chỗ: gặp trong các bệnh tắc động mạch, 
thiếu máu cục bộ, ứ đọng tĩnh mạch.

d. Thiếu oxy mô do chuyên hoá

Gặp trong các bệnh:

-  Nhiễm độc: nhiễm độc morphin và barbituric làm giảm 
chuyển hoá tế  bào, nhiễm độc cyanua làm cản trở các mô 
sử dụng oxy.

-  Tăng nhu cầu chuyển hoá: gặp trong trường họp sốt cao, 
bệnh nhiễm độc nội tiế t tô” của tuyến giáp trạng.

3. Dấu hiệu lâm sàng của thiếu oxy mô

Cò thể gặp các dấu hiệu lâm sàng:

-  Chứng xanh tím: gặp trong các trường hợp thiếu oxy 
huyết rõ rệt.

-  Khó thỏ: có thể gặp dấu hiệu khó thỏ và dấu hiệu này 
không là dấu hiệu thiếu oxy mô hằng định.

-  Rôi loạn thần kinh:

+ Thiếu oxy mô cấp tính gây nên tình  trạng chếnh 
choáng và đôi khi sô’t  cao.

+ Thiếu oxy mô mạn tính gây nên mệt lả, vó tình cảm.

-  Rôi loạn tim mạch: nhịp tim nhanh, áp lực động mạch 
thay đổi, lưu lượng tim tăng.

4. Điểu trị

-  Điều trị nguyên nhân gây thiếu oxy.

-  Dùng liệu pháp oxy: có thể dùng các phương pháp
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+ Đặt ống thông vào trong lỗ mũi được làm trơn bằng 
dầu paraphin để người bệnh thở oxy.

+ Dùng liều oxy: có nguy cờ tích luý C 02 trong lều.
+ Đùng mặt nạ để thỏ oxy.
+ Dùng máy thỏ oxy dưới áp lực.

NẤC

1. Định nghĩa

Nấc là sự co cứng của cơ hoành.

2. Nguyên nhân

-  Nguyên nhân của chứng nấc là sự kích động trung tâm 
hay ngoại biên của dây thần kinh hoành.

-  Nguyên nhân trung tâm: do các bệnh viêm màng não, u 
não, tăng urê huyết.

-  Nguyên nhân ngoại biên: do các bệnh viêm màng phổi 
hoành, viêm màng ngoài tim, u trung thất, cũng có thể do 
bệnh tiêu hoá như chứng kích động niêm mạc dạ dày hoặc 
thực quản. Nấc có thể do tâm lý gây nên.

Chứng nấc thường hết khi người bệnh ăn.

3. Điểu trị

Có thể áp dụng các biện pháp:
-  Uống nước lạnh, chườm túi đá vùng thượng vị.
-  Dùng thuốc chông co th ắ t atropin l/4mg - l/2mg. Dùng 

thuốc an thần  gardenal 0 ,lg
-  Hít amyl n itrit hay chloroform
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VIÊM HỌNG

1. Định nghĩa

Viêm họng là viêm hầu và các mô có cấu tạo tế  bào lympho.

2. Một số  viêm họng thường gặp

a. Viêm họng đỏ thông thường

-  Triệu chứng lâm sàng:

+ Niêm mạc hầu đỏ.

+ Viêm hạch nhân (amiđan) nhiều khi ở một bên. Có thể 
thấy trên  hạnh nhân có những màng hay châm trắng 
gồm một thứ bựa không dính vào niêm mạc.

+ Sốt.

+ Khó nuốt.

+ Hạch cô to.

-  Tiến triển:

+ Bệnh thường khỏi nhưng hay tái phát.

+ Có thể gây viêm cầu thận hay thấp khớp cấp.

-  Điều trị:

+ Nhỏ mũi bằng thuôc muôi bạc (ví dụ: protacgol).

+ Dùng thuốc sát trùng súc miệng: súc họng (vói betadin) 
hoặc viên ngậm.

+ Dùng thuôc kháng sinh.

+ Cắt bỏ hạnh nhân khi có những hạnh nhân to nhiễm 
khuẩn.
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b. Viêm họng bạch hầu
-  Triệu chứng: dấu hiệu chủ yếu là một cái màng giả với 

những tính chất sau
+ Màng giả phủ mặt trong của hạnh nhân, đôi khi lan 

đến tận chân lưỡi gà.
+ Màng giả lúc đầu có màu trắng nhạt và nhẵn, sau có 

màu xám vàng và lổn nhổn.
+ Màng giả được bao quanh bởi một đưòng viển do mô bị 

viêm.
+ Màng giả dính vào lốp sâu và tự tách ra cả khôi. Nếu 

không được điều trị bằng huyết thanh chống bệnh 
bạch hầu thì màng giả tá i tạo rấ t nhanh.

Ngoài ra, người bệnh còn có triệu chứng:
+ Sổ mũi, hạch cổ to và nhiều.
+ Ngưòi bệnh xanh xao, nhịp tim nhanh, huyết áp giảm.

-  Điều trị: về phương diện thực hành, khi có màng giả ở 
họng thì cần tiêm huyết thanh chông bạch hầu trưổc khi 
chẩn đoán phân biệt vối viêm họng loét màng do nguyên 
nhân khác.

c. Viêm hạnh nhăn (viêm amiđan)

Viêm hạnh nhân là viêm mô quanh hạnh nhân.

-  Các triệu chứng thường gặp:

+ Khó nuốt nặng.

+ Hạnh nhân ỏ phía tổn thương lồi ra  và cổ phản ứng 
viêm mạnh.

+ Lưỡi gà bị phù, biến dạng và bị đẩy sang phía đối diện.

-  Điều trị: dùng thuốc kháng sinh và phẫu thuật.
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HỞ VAN HAI LÁ

1. Nguyên nhân sinh bệnh học

-  Bệnh gặp ờ nam giới nhiều hơn nữ giới.

-  ở  nữ giới bệnh hay gặp ỏ ngưòi trẻ, gầy, ốm yếu và 
thường không có triệu chứng.

-  Về nguyên nhân có thể kể ra:

+ Suv tim do thấp tim.

+ Viêm màng trong tim nhiễm khuẩn.

+ Xơ hóa cơ tim thứ phát sau thiếu máu cục bộ động 
mạch vành.

+ Phình mạch th ấ t hoặc nhồi máu cơ tim.

+ Chít hẹp dưới động mạch chủ phì đại vô căn.

+ Ngoài ra còn có sự góp m ặt của yếu tô bẩm sinh.

-  Vê sinh bệnh học, có 2 hiện tượng cần lưu ý:

+ Khi van hai lá bị hờ mãn tính, một lượng máu từ thất 
trái chuyển hưống trào ngược lại qua lỗ hở van về nhĩ 
trái, máu ngược dòng làm cho cả nhĩ trá i và thất trái 
giãn và phì đại.

+ Do th ấ t trái, nhĩ trái phì đại và tăng áp lực, áp lực 
mao mạch và tĩnh mạch phổi cũng băng cao, rốt cuộc 
gây ra suy tim phải.

2. Triệu chứng

-  Hở van hai lá làm giảm cung lượng tim và mệt mỏi ốm yếu 
là những biêu hiện nổi bật. Một sô bệnh nhân đánh trống 
ngực (do rung nhĩ) hoặc khó thỏ kịch phát ban đêm.
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-  Hở van hai lá nặng dẫn tối suy tim phải vối biểu hiện: ứ 
huyết gan, đau vùng gan, phù, cổ trướng giãn tĩnh mạch 
cổ, buồn nôn, khó thỏ.

-  Trong hở van hai lá cấp hậu quả sung huyết phổi, phù 
phổi thưòng xảy ra với biểu hiện khó thở gắng sức, có 
điếm đau ở ngực, ho và ho ra  máu, nghe phổi có ran ẩm 
và ran nổ.

-  Tim to ra, mỏm tim xê dịch sang trái, nghe tim thấy có 
tiếng thổi tâm thu mạnh và tiếng tim thứ 3.

3. Chẩn đoán

-  Căn cứ vào sự hiện diện các triệu chứng lâm sàng nhất là 
tiếng thối tâm thu ở mỏm tim lan lên nách.

-  X quang ngực, điện tâm đồ, siêu âm đều chứng tỏ phì đại 
th ấ t trá i và nhĩ trái.

-  Chẩn đoán quyết định được làm bởi thông tim hoặc chụp 
mạch th ấ t trái. Nó cho phép đánh giá chức năng th ấ t trái 
và mức độ hỏ van hai lá.

4. Điều trị: phẫu thuật

HỞ VAN ĐỘNG MẠCH CHỦ

Hỏ van động mạch chủ th ì ít gặp hơn so với hẹp van chủ: 
75% sô’ người hở van động mạch chủ là nam giói.

1. Nguyên nhân

Cả yếu tô’ bẩm sinh và yếu tố  mắc phải điều đóng góp 
nguyên nhân cho loại bệnh này.

-  Bệnh thấp là thủ  phạm của 80% số người bị hở van động 
mạch chủ. Bệnh này đã làm dày, làm biến dạng và làm 
co rú t lá van.
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-  Bệnh giang mai (Syphillis) chỉ gây ra  chưa đầy 5% các 
trường hợp bằng cách làm giãn vòng van hoặc làm hở các 
tiếp điểm giữa những lá van.

-  Viêm màng trong tim nhiễm khuẩn cũng góp phần gây 
xói lỏ các lá van.

-  Trong hội chứng Marfan, van động mạch chủ vừa bị hoại 
tử vừa bị làm giãn hở.

-  Dị dạng bẩm sinh là yếu tô' thuận  lợi cho viêm màng 
trong tim nhiễm khuẩn và bệnh thấp can thiệp làm giãn 
van động mạch chủ.

2. Sinh bệnh học

-  Tác động của quá trình  viêm nhiễm và dị dạng bẩm sinh 
làm cho các lá van đóng không kh ít hoặc làm cho vòng 
van giãn, biến dạng. Hậu quả là ở thì tâm  trương một 
lượng máu trào ngược qua lỗ van động mạch chủ trờ vê 
thấ t trái.

-  Trong cuối chu chuyển tim, đều đặn có 50% lượng máu mà 
thất trối đã bơm vào động mạch chủ sẽ dồn ngược trỏ lại 
qua lỗ van ở thì tâm trương. Lượng máu lốn cộng với hoạt 
động bù trừ làm cho thấ t trái phì đại gây suy tim trái. 
Mặt khác, áp lực nhĩ trái tăng, nhĩ trái phì đại làm cho áp 
lực phối tăng, phổi sung huyết, kết quả là suy tim phải.

3. Triệu chứng

-  Biểu hiện lâm sàng khỏi đầu bởi nhận biết nhịp tim đập. 
Nó gây khó và rấ t nổi bật ỏ vị tr í phía trá i ngực. Nhịp 
nhanh xoang có thể xuất hiện khi gắng sức hay kích 
thích và nhịp sốra cùa th ấ t sẽ xuất hiện.

-  Khó thở gắng sức khi tim mất bù; khó thở nằm, khó thờ 
kịch phát ban đêm và vã mồ hôi cho biết suy tim trái sắp
xảy ra.
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-  Đau th ắ t ngực có thể xảy ra do thiếu máu cục bộ cơ tim 
hoặc do tim va chạm với thành ngực trái.

-  Giai đoạn cuối của bệnh được xác định bởi gan sưng to, 
phù m ắt cá chân, bụng có nước.

4. Chẩn đoán

Dựa vào:

-  Triệu chứng lâm sàng.

-  Tiếng thổi tâm  trương êm dịu tại vị trí van động mạch 
chủ, độ nẩy mạch lan rộng.

-  Điện tâm  đồ: đoạn ST chênh xuô'ng, sóng T đảo chiêu là 
biểu hiện phi đại thấ t trái.

-  Siêu âm tim: cho biết khôi lượng tâm th ấ t quá tải.

-  Chụp mạch: xác định mức độ nặng của bệnh mạch vành.

-  Chẩn đoán quyết định bởi thông tim; đồng thòi xác định 
mức độ nặng của bệnh van động mạch chủ.

HỞ LỖ  VAN BA LÁ

1. Nguyên nhân
-  Bệnh thấp khốp: hở lỗ van ba lá bao giò cũng kết hợp với 

hẹp lỗ van hai lá.

-  u  dạng ung thư ruột non.
-  Bẩm sinh do dị tậ t ỏ van.

-  Hở lỗ van ba lá chức năng: gặp ỏ những bệnh tim có giãn 
tim phải.
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2. Triệu chứng lâm sàng

a. Dấu hiệu chức năng
-  Khó thở khi gắng sức, nhiều khi khó thở gắng sức không 

kèm theo khó thỏ kịch phát và khó thở năm.

-  Đau gan khi gắng sức.
b. Dấu hiệu tĩnh mạch căng phồng

-  Phù.
-  Dấu hiệu nước màng bụng.
-  Tĩnh mạch cô nổi.
-  Gan to, đôi khi có mạch gan tâm thu.

3. Chẩn doán

Hỏ lỗ van ba lá cần được chẩn đoán phân biệt vói viêm 
thắ t màng ngoài tim.

4. Điều trị

Phẫu thuật

H ẸP LỖ VAN BA LÁ

1. Nguyên nhân

Hẹp lỗ van ba lá là bệnh van tim khá phổ biến, ở  phụ nữ 
bệnh gặp 4 tới 5 lần nhiêu hön so với nam giới. Tổn thương van 
ba lá kiểu này ít khi đơn độc, thường đồng diễn hẹp hai lá, hẹp 
van động mạch phổi nhưng không kết hợp với hở van hai lá.

Thấp tim là nguyên nhân hay gặp của bệnh hẹp van ba lá.
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2. Sinh bệnh học

Sự kết dính tại các tiếp điểm lá van, co rú t và dính các sợi 
gân chàng làm cho lỗ van ba lá hẹp lại, máu bị chặn và dồn lại 
ở tim. Ap lực hệ thông tăng cao do hậu quả của sự tắc nghẽn 
đồng thời có giảm lượng máu bôm ra từ thấ t phải.

3. Triệu chứng

-  Các triệu chứng của suy tim phải ở bệnh nhân có hẹp 
van ba lá gồm: chứng gan to và giãn tĩnh mạch cảnh như 
xơ gan do tim, dẫn tới hoàng đản.

-  Việc giảm thể tích máu của th ấ t phải sẽ làm giảm lượng 
máu qua phổi về tim trái rồi từ tim trá i đi nuôi cơ thế. 
Hậu quả là người bệnh mệt mỏi, sụ t cân, hạ huyết áp.

H ẸP VAN ĐỘNG MẠCH PH ổl

-  Hẹp van động mạch phổi là bệnh hiếm gặp, thường có 
nguồn gốc bẩm sinh dù rằng nó có thể được gây ra  bỏi 
ung thư hoặc bệnh thấp cấp tính. Biểu hiện của bệnh là 
van động mạch phổi hẹp, cản trở luồng máu bơm lên 
phổi, hậu quả là một khôi lượng máu không được tông 
hết vào động mạch phối trong th ì tâm  thu. c ả  th ấ t phải 
và nhĩ phải đều giãn để bù trừ  cho khối lượng máu nhận 
được.

-  Triệu chứng của hẹp van động mạch phổi gồm: tiếng thổi 
tâm thu mạnh, mệt mỏi và khó thở khi gắng sức. Trường 
hợp diễn biến nặng, bệnh nhân sẽ có các biểu hiện của 
suy tim phải: gan to, cổ trướng và phù.
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HỞ VAN ĐỘNG MẠCH PH ổl

Hở van động mạch phổi cũng là tình trạng hiếm gặp. Bệnh 
do viêm màng trong tim nhiễm khuẩn, khối u và thấp cấp tính 
gây ra. Những lá van động mạch phổi trở nên không hoàn bị 
và đóng không kín được, dòng máu dồn ngược lại th ấ t phải ờ 
cuối thì tâm thu, th ấ t phải và nhĩ phải cùng phì đại. Người 
bênh có biểu hiện các triệu chứng của suy tinm  phải tương tự 
như trường hợp hẹp van động mạch phổi.

VIÊM C ơ  TIM DO BỆNH THẤP KHỚP CẤ P

Bệnh viêm cơ tim do bệnh thấp khớp cấp tính  còn gọi là 
bệnh thấp tim.

1. Định nghĩa

Tất cả mọi định vị viêm ở tim (viêm màng trong tim, viêm 
cơ tim, viêm màng ngoài tim...) gặp trong quá trình  bệnh thấp 
khớp cấp và di chứng của các định vị này được gọi là viêm cơ 
tim do bệnh thấp khớp cấp.

2. Điểu kiện xuất hiện

Gần như toàn bộ các bệnh tim của trẻ em và của thanh 
thiếu niên là do thấp.

3. Nguyên nhân

Thấp khốp tim chỉ là một biến chứng của thấp khớp cấp.

4. Triệu chứng lâm sàng

a. Thê cấp tính: xảy ra  trong quá trình  một cơn thấp khớp
cấp vối các triệu chứng:
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-  Đau khớp: dấu hiệu đau có tính chất di chuyển tối các 
khốp khốc nhau.

-  Tim đập nhanh.

-  Đau trước tim, mỏm tim đập lệch sang phía bên trái.

-  Nghe tim: có tiếng thổi tâm thu ỏ mỏm tim.

-  Có dấu hiệu loạn nhịp tim. 0  thể nặng bệnh có dấu hiệu 
của rung tâm nhĩ.

-  Dấu hiệu suy tim: khó thỏ, nhịp ngựa phi khi nghe tim, ứ 
máu ở các tĩnh mạch, gan to, đôi khi có dấu hiệu phù.

b. Thể bán cấp
-  Thấp tim tiến triển là giai đoạn tiếp theo của thể cấp tính.
-  Thê mạn tính: có thương tổn van tim vĩnh viễn của bệnh 

thấp tim.

5. Tiên lượng

Bệnh van tim do thấp khớp cấp có thể gây biến chứng 
"viêm màng trong tim bán cấp Osler với tỷ lệ khoảng 2-5%.

6. Điều trị

-  Nghỉ ngơi tuyệt đôi tạ i giường.
-  Thuốc điều trị:

+ Kháng sinh liều cao.

+ Phenylbutazon vói liều lượng 8 - 12mg/kg thể trọng. 
Khi dùng thuốc này phải theo dõi công thức máu và 
trọng lượng cơ thể vì thuốc gây ra  hiện tượng giữ nưốc 
trong cơ thể. Trong trường hợp cần thiết, sử dụng chế 
độ ăn nhạt cho người bệnh.

+ Các salicylat: loại thuốc này không ngăn chặn được sự 
tiến triển của tôn thương tim.
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+ Cortison và ACTH: có tác dụng tốt trong điều trị các 
thể thấp tim cấp tính, cầ n  kết hợp với chế độ ăn nhạt. 
Nếu người bệnh có dấu hiệu giữ nước hoặc sung huyết 
phổi thì cho thêm các thứ thuốc lợi niệu.

+ Không dùng digitalin.

SU Y  TIM PHẢI CẤ P TÍNH

Suy tim phải cấp tính được mô tả với danh từ bệnh tim do 
bệnh phôi cấp tính mà nguyên nhân hay gặp nhất là chứng tắc 
động mạch phổi. Nó biểu hiện chủ yếu bằng trạng thái shock (sốc).

BỆNH TIM DO BỆNH PH ổl C Ấ P  TÍNH

1. Định nghĩa

Bệnh tim do bệnh phổi cấp tính là một hội chứng gây ra do 
giãn đột ngột của các khoang tim phải, khi động mạch phôi hoặc 
một nhánh của động mạch phổi bị tắc đột ngột và tắc rất nhiều.

2. Nguyên nhân

-  Tắc động mạch phổi.

-  Tắc mạch khí và tắc mạch mõ.

-  Xẹp phổi.

-  Khí thũng màng phổi tự phát.

-  Phù phổi cấp tính.

-  Viêm phổi nhiều thuỳ.
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-  Thủng vách ngăn, vỡ phình động mạch chủ vào trong 
động mạch phổi, thoát vị hoành.

3. Triệu chứng

Xem bệnh tắc động mạch phổi.

T Ắ C  ĐỘNG MẠCH PH ổl

1. Định nghĩa

Tắc động mạch phổi là cả động mạch phổi hoặc một trong 
các nhánh của động mạch phoi bị bịt nghẽn đột ngột bởi một dị 
vật (cục máu đông, bóng hơi hoặc một mảnh khôi u...).

2. Nguyên nhân

a. Viêm nghẽn tĩnh mạch: viêm nghẽn tĩnh mạch hậu phẫu 
gây ra 40% các trường hợp tắc động mạch phổi. Bệnh thường 
xảy ra  sau. phẫu th u ậ t bụng và chậu nhỏ.

Sự bất động hoàn toàn làm cho tắc động mạch phổi xảy ra 
dễ dàng hơn.

Viêm tĩnh  mạch của thòi kỳ hậu sản càng dễ gây tắc động 
mạch phổi.

Chứng viêm nghẽn tĩnh mạch nào cũng có thể gây tắc 
mạch; tuy nhiên, cục nghẽn mạch xuất phát từ các tĩnh mạch 
chi dưới thường gây bệnh nhiều hơn.

b. Bệnh tim: vật gây tắc mạch đến từ tim phải.

Hay gặp trong:

-  Hẹp lỗ van hai lá.

-  Nhồi máu cơ tim.
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-  Viêm màng trong tim Osler ở bên phải (ở van động mạch 
phổi, ở van ba lá) là nguồn gốc của tắc mạch nhiễm khuẩn.

c. Các bệnh mạn tính và làm suy mòn: suy tim, ung thư, 
liệt các chi, tăng hồng cầu.

d. Tắc mạch khi', gặp trong bệnh tràn khí màng phổi, khí 
thũng phổi, thủ thuật phá thai và tắc mỡ (gặp trong gãy xương hờ).

e. Các nguyên nhăn phụ trỢ: có thể gặp tắc động mạch phổi 
khi người bệnh đang nằm ỏ giường bước xuông đất.

Chú ý: sự bịt nghẽn một động mạch nhỏ hay trung bình 
của hệ thống động mạch phổi ở một người mắc bệnh tim 
thưòng gây ra nhồi máu phổi vì nhu mô phổi đã bị sung huyết 
và tuần hoàn bàng hệ không đủ để ngăn ngừa hoại tử.

3. Triệu chứng

Triệu chứng của bệnh tắc động mạch phổi khác nhau tuỳ 
theo trường hợp:

a. Thê vô triệu chứng: gặp ỏ trường hợp tắc động mạch 
phôi nhò. Biểu hiện có thể:

-  Không có triệu chứng.

-  Hoặc: tim đập nhanh và khó thỏ nhẹ, có cảm giác lo âu 
trong chốc lát, sốt nhẹ, hạ huyết áp trong thòi gian rất 
ngắn, có vài ngoại tâm  thu.

ồ. Bệnh tim  do bệnh phổi cấp tính

Tắc động mạch phổi quan trọng là nguyên nhân gây ra 
bệnh tim do bệnh phổi cấp tính.

Đặc điểm của bệnh như sau:

-  Bắt đầu đột ngột.

-  Có dấu hiệu khó thở và tức ngực dữ dội.
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-  Có thể có cơn đau sau xương ức giống như cơn đau của 
bệnh đau th ắ t ngực và của nhồi máu cơ tim.

-  Sốt kết hợp với dấu hiệu suy tim phải.

Hình thái lâm sàng có thể được thể hiện qua hai loại bệnh 
cảnh:

+ Trạng thái sốc nổi bật, có triệu chứng: tá i nhợt, nét 
mặt lo âu, chân tay lạnh toát, vã mồ hôi, mạch nhỏ và 
huyết áp hạ thấp.

+ Bệnh cảnh của suy tim phải: người bệnh khó thở 
nhiều, xanh tím, tĩnh mạch cổ nổi to và đập mạnh, 
gan to.

c. Thể bệnh phôi và màng phổi ', đó là bệnh cảnh của chứng 
nhồi máu phổi.

d. Thể suy tim  tiến triển và không phục hồi.

4. Tiến triển

Có những khả năng tiến triển sau:

-  Bệnh có thể khỏi, không để lại di chứng.

-  Có các biến chứng: nhồi máu phôi, suy tim đột ngột.

-  Tắc động mạch phổi tá i phát.

5. Chẩn đoán

Chẩn đoán xác định dựa vào các dấu hiệu:

-  Đau ở vùng trước tim.

-  Tim đập nhanh, khó thở có kèm trạng thái sốc và suy tim 
phải cấp tính.
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Các dấu hiệu trên đây xuất hiện ở một người bệnh vừa bị 
phẫu thuật, một người bệnh mắc bệnh mạn tính hoặc một sản 
phụ.

b. Chẩn đoán phân biệt: cần phân biệt bệnh tắc động mạch 
phổi với

-  Nhồi máu cơ tim.

-  Tràn khí màng phổi tự phát.

-  Phù phổi cấp tính.

-  Hen phế quản.

6. Điều trị

-  Nghỉ ngơi tại giường ở tư thê ngồi, cho thuốc nhuận 
tràng nhẹ.

-  Dùng thuôc chông đông máu: heparin (50 - 100mg/24h 
trong 2 ngày hoặc dicoumarol 50 - lOOmg mỗi ngày.

-  Liệu pháp oxy: dùng cho người bệnh thiếu oxy máu, thể 
hiện bằng dấu hiện xanh tím và khó thỏ.

-  Dùng thuốc chống đau: morphin 0,01 - 0,02g/24h (tiêm 
dưới da).

-  Dùng thuốc chống co thắt: atropin 0.25 - 0,5mg hoặc 
papaverin 30mg.

-  Dùng thuôc kháng sinh để điều trị nhiễm khuẩn sau khi 
đã bị tắc động mạch phổi.

-  Trong trường hợp suy tim phải cấp tính  và đe dọa phù 
phổi cấp tính thì có thể trích máu từ  300ml đến õOOml.
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x ơ  CỨNG ĐỘNG MẠCH CHỦ

Trong bệnh xơ cứng động mạch chủ có thương tổn thoái 
hoá và sự phá huỷ các sợi đàn hồi nên động mạch chủ giãn 
rộng, cứng và ngoằn ngoèo.

1. Triệu chứng lâm sàng

-  Tăng huyết áp tôi đa, nhưng huyết áp tôi thiểu bị hạ thấp 
hoặc không thay đổi do động mạch chủ bị cứng đò.

-  Có khi nghe tim thấy tiếng thôi tâm thu.

2. Biến chứng

а. Phình động mạch: hay gặp phình động mạch chủ bụng, có 
the gây võ phình động mạch chủ bụng vào khoang sau màng bụng.

б. Nghẽn mạch', xảy ra trong trường hợp

-  Có mảng vữa ỏ động mạch hoặc ở chỗ có vết loét vữa 
đội)g mạch.

-  Có vật tắc mạch.

Các triệu chứng của nghẽn mạch:

-  Hai chi dưới bị xám ngắt.

-  Teo cơ và đau hai chi dưới.

-  Khập khiễng cách hồi của bắp chân.

-  Hai chi dưới không còn giao động.

-  Có rối loạn dinh dưỡng 2 chi dưói.

c. Hở lỗ động mạch chủ: hiếm gặp.
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3. Điều trị

-  Phình động mạch chủ:
+ Điều trị triệu chứng khó thở và đau dữ dội, nằm nghỉ 

trên giường.
+ Điều trị phẫu thuật.

-  Nghẽn mạch: phẫu thuật

X ơ  CỨNG ĐỘNG MẠCH VÀNH

1. Hoàn cảnh xuất hiện

Bệnh xảy ra chủ yếu ở nam giới và là nguyên nhân quan 
trọng gây tử vong đàn ông độ tuổi 35 - 44, rồi tiếp tục tăng theo 
tuổi và gây ra khoảng 40% của tử vong đàn ông lứa 55 - 64 tuổi.

Ớ nữ giới, bệnh này được gập chủ yếu ở tuổi từ  60 đến 70.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Bệnh xơ cứng động mạch vành có thể hoàn toàn không có 
triệu chứng lâm sàng.

-  Bệnh có thế biếu hiện bằng một trong các dấu hiệu sau:
+ Chứng đau thắt ngực: do thiếu máu cục bộ nhất thòi ỏ 

một số vùng cơ tim (xem bài: đau thắt ngực).
+ Nhồi máu cơ tim: do thiếu máu cục bộ kéo dài và hoại 

tử một số vùng cơ tim.
+ Suy tim loạn nhịp: xơ hoá cơ tim và xơ hoá hệ thống 

dẫn truyền.
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NHỒI MÁU C ơ  TIM

1. Định nghĩa

Nhồi máu cơ tim là chứng hoại tử do thiếu máu cục bộ ỏ 
một phần cơ tim, thông thường nhất là do một động mạch vành 
bị tắc gây nên.

2. Nguyên nhân

-  Chứng nghẽn động mạch vành: động mạch vành bị tắc do 
nghẽn mạch và gây nên nhồi máu cơ tim.

-  Nguyên nhân ít gặp: tắc động mạch vành do bệnh phẩm 
từ các bệnh:
+ Viêm động mạch vành.
+ Tắc mạch khí, tắc mạch mỡ.
+ Chấn thương và dị tậ t của động mạch vành.

-  Các yếu tô' thuận  lợi: đó là các bệnh có tác dụng làm cho 
chứng xơ cứng động mach dễ xuất hiện như:
+ Bệnh tiểu đường.
+ Bệnh tăng huyết áp.
+ Bệnh tăng hồng cầu.
+ Bệnh loét dạ dày - tá  tràng và bệnh đưòng mật.

-  Các yếu tô' khởi động bệnh:
+ Gắng sức bất thường, xúc động mạnh.
+ Chấn thương lồng ngực, trạng thái sốc.
+ Tim đập nhanh kịch phát, chảy máu nặng.
+ Sự lạm dụng thuốc lá.

79



+ Những nghề tĩnh tại và luôn luôn làm cho thần  kinh 
căng thảng.

3. Triệu chứng lâm sàng

a. Các dấu hiệu báo trước: có thể gặp triệu chứng báo trước
như

-  Đau mơ hồ ở vùng trưâc tim.
-  Các cơn đau th ắ t ngực dồn dập.
-  Cảm giác lo âu.

b. Các dấu hiệu chức năng
-  Đau: có tính chất của đau th ắ t ngực kéo dài. Chứng đau

này không đỡ khi dùng các nitrit.
-  Các dấu hiệu phụ:

+ Lo lắng và vật vã.
+ Nôn và nấc.
+ Có trạng thái sốc: da xám ngắt, tứ chi lạnh toát, vã 

mồ hôi.

+ Có dâu hiệu phù phổi cấp tính nếu người bệnh bị suy 
tim trái.

-  Các dâu hiệu thực thể:

+ Sốt khoảng 38 ■ 38°5 trong khoảng 10 ngày đầu tiên.

+ Mạch nhanh, có thể loạn nhịp.

+ Tiếng tim xa xăm, có thể thấy tiếng thổi tâm  thu chức 
năng ỏ mỏm tim (do hở lỗ van hai lá chức năng).

+ Áp lực động mạch: huyết áp có thể tăng trong những 
phút đầu, nhưng nhanh chóng giảm tối mức thấp nhất 
sau vài giờ.
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+ Trạng thái sốc có thể xuất hiện trong khi áp lực động 
mạch tưởng như bình thường ở những người có bệnh 
tăng huyết ốp.

4. Các thể lâm sàng

-  Thể nhẹ: triệu chứng đau có thể rấ t nhẹ, đặc biệt ỏ người 
cao tuổi.

-  Thể cấp tính: có thể tủ  vong sớm.

-  Thể bệnh kèm theo sốc với các triệu chứng:

+ Giảm huyết áp.

+ Xanh tím.

+ Xám các đầu chi và vã mồ hôi.

-  Thể bệnh kèm theo rối loạn não: có tình  trạng thiếu oxy 
não do lưu lượng tim giảm sút đột ngột. Các dấu hiệu 
thường gặp là:

+ Rối loạn tâm  thần.

+ Co giật, có thể hôn mê.

+ Liệt nửa người.

-  Thể lâm sàng kèm suy tâm th ấ t phải cấp tính:

+ Phù ngoại vi.

+ Gan to.

+ ứ  máu tĩnh  mạch.

-  Thể lâm sàng kèm suy tâm th ấ t trá i cấp tính:

+ Khó thở kịch phát.

+ Có thể có dấu hiệu phù phổi cấp tính.

-  Thể lâm sàng kèm hội chứng bụng cấp tính:
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+ Đau bụng.

+ Bạng cứng như gỗ: ít gặp.

5. Biến chứng

a. Nghẽn mạch và tắc mạch
-  Vật gây tắc mạch xuất phát từ tim trá i thì đến động 

mạch não, động mạch thận hoặc động mạch chi dưới. Vật 
gây tắc mạch xuất phát từ  tim phải thì đi tối động mạch 
phổi.

-  Các vật gây tắc mạch bắt nguồn từ  một chỗ nghẽn mạch 
từ hai chi dưới hoặc từ  một cục nghẽn mạch ở màng 
trong tim.

b. Loạn nhịp tim và rối lạn dẫn truyền', hay gặp nhát là 
chứng tim đập nhanh, thường xuất hiện vào những ngày đầu.

c. Suy tim : suy tim có thể xảy ra sỏm (biểu hiện trên lâm 
sàng dấu hiệu của phù phổi cấp tính) hoặc sau trạng  thái sôc.

d. Đau thắt ngực: cơn đau thắ t ngực có thể xuất hiện khi 
người bệnh hoạt động trở lại.

e. Loạn dưỡng phản xạ ở hai chi trên

-  Viêm quanh khớp vai - cánh tay trá i hoặc phải:

-  Rô”i loạn mạch và dinh dưỡng ở cánh tay và bàn tay.

6. Chẩn đoán

a. Chân đoán xác định: dựa trên các dấu hiệu

-  Đau trước tim kéo dài theo kiểu cơn đau th ắ t ngực và 
không chịu tác dụng của thuôc n itrit.

-  Huyết áp hạ thấp.

-  Sôt, tăng bạch cầu trong máu, có glucose trong nước tiểu.
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b. Chẩn đoán phân biệt
-  Cơn đau th ắ t ngực thưòng: có thòi gian đau ngắn hơn và 

huyết áp động mạch không giảm.
-  Viêm màng ngoài tim cấp tính.
-  Bệnh đường tiêu hoá như: loét dạ dày - tá  tràng, viêm 

tụy cấp tính, cơn đau bụng gan (trong trường hợp bệnh 
nhồi máu cơ tim có triệu chứng đau bụng, nôn, sốt, tăng 
bạch cầu trong máu).

-  Bệnh đường hô hấp như:
+ Tắc động mạch phổi: khó phân biệt với bệnh nhồi máu 

cơ tim.
+ Tràn khí màng phổi.
+ Tràn dịch màng phổi.

7. Tiến triển

Bệnh có thể khỏi và để lại di chứng; tuy nhiên, bệnh thường 
hay tái phát.

Bệnh tiến triển nặng khi có các dấu hiệu: huyết áp hạ 
nhiều, tim đập rấ t nhanh, suy tim cấp tính, sôt cao, đau dữ dội 
và kéo dài.

8. Điều trị

a. Điều trị trong giai đoạn cấp tính
-  Nằm nghỉ tuyệt đối trên giường.

-  Thuốc giảm đau: morphin 0,01 - 0,02g.

-  Thở oxy: được chỉ định trong trường hợp sốc, khó thỏ và 
suy tim.

-  Điều trị sốc: dùng ephedrin 5 - 15mg tiêm bắp hoặc tiêm 
tĩnh mạch; angiotensin (hypertensin) với liều lượng 100 -
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500y tiêm dưâi da vào khu vực thản thể (không tiêm 
thuốc này vào tứ chi vì bộ phận này được tưới máu kém 
trong trường hợp sô'c).

-  Dùng thuốc chống đông: phải thận trọng khi sừ dụng 
thuôc này.

6. Điều trị trong giai đoạn mạn tính

-  Các thuôc an thần.

-  Chế độ ăn lỏng, bỏ thuốc lá, trong trường hợp suy tim thì 
cho chế độ ăn không có muối.

-  Tránh táo bón: dùng thuốc nhuận tràng, chế độ ăn có 
nhiều rau và quả.

-  Thuốc chông đông: có thể làm giảm được các lần tái phát 
của bệnh.

-  Nghỉ ngơi, vận động và xoa bóp nhẹ hai chi dưói.

-  Hoạt động trở lại: từ từ và tăng dần, tránh  gắng sức quá 
nhiều.

VIÊM C ơ  TIM

1. Định nghĩa

Viêm cơ tim là tình trạng  viêm cấp tính hay mạn tính ở cơ 
tim hoặc thương tổn thoái hoá cơ tim do một bệnh nhiễm 
khuẩn gây ra.

2. Nguyên nhân

a. Bệnh nhiêm khuân: các loại vi khuẩn hoặc virút, hay 
gặp do vi khuẩn bạch hầu.
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Đặc biệt trong bệnh nhiễm khuẩn máu do tụ  câu khuân 
hay liên cầu khuẩn thì có thể hình thành các áp xe nhỏ trong 
cơ tim.

b. Các tác nhân hoá học và thuốc men như: arsenic (asen), 
thuốc emetin, các huyết thanh.

c. Viêm cơ tim vô căn: gặp ỏ người lốn, có thể do tình trạng 
dị ứng.

d. Viêm cơ tim cấp tính nguyên phát của trẻ em.: gặp ở trẻ em 
dưới 3 tuổi. Các triệu chứng báo trước là triệu chứng tiêu hoá, 
không sốt, the hiện bằng dấu hiệu của suy tim phải cấp tính.

3. Triệu chứng lâm sàng

a. Dấu hiệu chức năng

-  Có thể một sô' trường hợp viêm cơ tim không có triệu 
chứng lâm sàng.

-  Các triệu chứng thường gặp: tim đập nhanh, đánh trông 
ngực, suy nhược.

-  0  thể nặng: khó thở, xanh tím rõ rệt, có thể xảy ra trạng 
thái sốc hoặc suy tim cấp tính.

b. Dấu hiệu nghe ngực

-  Tiếng tim bị mờ.

-  Có thể thấy tiếng ngựa phi.

4. Chẩn đoán

Chẩn đoán xác định bệnh dựa vào các dấu hiệu:

-  Mạch rấ t nhanh.

-  Tiếng tim bị mờ.
-  Nhịp ngựa phi (nếu có).
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-  Chứng loạn nhịp tim.
-  Trạng thái sốc.
-  Hội chứng suy tim cấp tính.

ở  người trẻ tuổi bị bệnh suy tim mà không tìm được yếu tố, 
nguyên nhân gây bệnh thì nghĩ đến viêm cơ tim vô căn.

5. Tiến triển

-  Viêm cơ tim do thấp khớp và do bệnh bạch hầu có tiến 
triển xấu.

-  Viêm cơ tim do các nguyên nhân khác đều có tiến triển tốt.

-  Trạng thái sôc hoặc suy tim đều là những dấu hiệu bất lợi.
-  Viêm cơ tim đã khỏi có thể trỏ thành nguyên nhân của 

giãn tim.

6. Điểu trị

-  Điểu trị nguyên nhân
-  Nghỉ ngơi hoàn toàn.
-  Thở oxy.

-  Điều trị suy tim, điều trị chứng loạn nhịp.
-  Điều trị trạng thái sốc.

S U Y  TIM

1. Định nghĩa

Suy tim là một hội chứng được nhận thấy khi cơ tim không 
còn khả năng đảm bảo một lưu lượng tim đủ để đáp ứng các 
nhu cầu của cơ thể.
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Suy tim thường đi đôi với một lưu lượng tim giảm sút.

2. Nguyên nhân

a. Nguyên nhân tại tim
-  Các bệnh tim giảm lưu lượng: các bệnh làm giảm lưu 

lượng tim thường gặp là:
+ Các thương tốn thoái hoá của cơ tim.
+ Bệnh tăng huyết áp.
+ Các dị tậ t của van tim.
+ Viêm cơ tim do thấp khớp.

-  Các bệnh tim làm tăng lưu lượng tim: do một số bệnh tim 
bẩm sinh như bệnh thông liên nhĩ, bệnh thông liên thất.

-  Bệnh tràn dịch màng ngoài tim và bệnh viêm màng ngoài 
tim co thắt.

-  Loạn nhịp tim.

b. Nguyên nhân ngoài tim-, thường gặp trong các bệnh

-  Tăng năng tuyến giáp.

-  Bệnh thiếu máu nặng.
-  Bệnh xơ gan.

-  Bệnh tê phù.
-  Bệnh tim do bệnh phổi mạn tính.

c. Các nguyên nhân khác

-  Gắng sức.
-  Tim đập nhanh.
-  Các bệnh nhiễm khuẩn.

-  Thai nghén, vòng kinh.
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-  Nhồi máu phổi.
-  Chế độ ăn uống: bữa ăn quá no và chứa nhiều muối, 

chứng béo phì.
-  Thòi tiế t nóng: trong mùa hè, tim bị mất bù.
-  Tiêm truyền nhỏ giọt tĩnh mạch số lượng lớn, tác độ nhanh.
-  Triệu chứng ho làm rối loạn tuần  hoàn trong phổi.
-  Dùng cortison hoặc ACTH liều cao để chữa bệnh: có tác 

dụng giữ natri trong cơ thể.

3. Suy tim phải mạn tính

3.1. Dịnh nghĩa

Suy tim phải mạn tính là hội chứng mạn tính gây ra do sự 
bất lực của tim phải mà đặc điểm chủ yếu là sung huyết tĩnh 
mạch toàn thể (gan to, phù ngoại vi).

3.2. Nguyên nhân

-  Suy tim trái: suy tim trá i gây biến chứng suy tim phải 
hậu phát sau tăng áp lực ỏ động mạch phổi.

-  Bệnh tim do phổi mạn tính: bệnh phổi mạn tính làm 
tăng sức kháng trong tiểu tuần hoàn và gây giãn tâm 
th ấ t phải.

-  Bệnh tim bẩm sinh: bệnh thông liên nhĩ, bệnh thông liên 
thất cao, bệnh tim bẩm sinh có kèm hẹp lỗ động mạch phổi.

-  Bệnh viêm cơ tim do thấp khớp.

-  Bệnh thiếu máu nặng, bệnh cường tuyến giáp nghiêm 
trọng, bệnh tê phù.

-  Viêm thắ t màng ngoài tim.

-  Tim đập nhanh kéo dài.



3.3. Triệu chứng lâm sàng

a. Dâu hiệu chức năng

-  Đau gan: đau ở vùng hạ sườn phải do gan to.

-  Rối loạn dạ dày - ruột: chán ăn, buồn nôn, tiêu chảy, có 
cảm giác trướng bụng.

-  Tiểu tiện nhiều về đêm: là dấu hiệu sớm và dẫn đến 
chứng tiểu tiện ít.

-  Khó thỏ.

-  Rối loạn kinh nguyệt ở phụ nữ.

-  Rô'i loạn tâm thần: m ất ngủ, mất trí nhớ, mê sảng.

b. Dấu hiệu thực thê

-  Người bệnh xanh tím, các tĩnh mạch cổ nổi.
-  Gan to và đau.
-  Phù, có thể thấy tràn  dịch ỏ ổ màng bụng và khoang 

màng phổi.
-  Có dấu hiệu đập rấ t mạnh ở vùng thượng vị (dấu hiệu tim 

đập mạnh), tim đập nhanh và có chứng rung tâm nhĩ.

3.4. Chẩn doán phân biệt

Cần phân biệt vối các bệnh:
-  Viêm th ắ t màng ngoài tim.
-  Khí thũng phổi.
-  Xơ gan.
-  Rối loạn về mạch ngoại vi: bệnh giãn tĩnh mạch gây nên 

chứng phù cảng chân.
-  Chứng béo phì: có áp lực tĩnh mạch cao và phù nhẹ ỏ 

cẳng chân.
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4. Suy tim trái cấp tính

4.1. Định nghĩa

Suy tim trái cấp tính là hội chứng cấp tính xảy ra ỏ những 
ngưòi mắc bệnh tim trá i mà đặc điểm chủ yếu là chứng khó 
thở kịch phát.

4.2. Nguyên nhân

-  Suy tâm th ấ t trái: gặp ỏ các bệnh 
+ Tăng huyết áp.
+ Bệnh động mạch chù.
+ Các thương tổn thoái hoá của tâm  th ấ t trái: gặp trong 

bệnh nhồi máu cơ tim, bệnh xơ cứng động mạch vành.
-  Suy tâm nhĩ trái: bệnh hẹp lỗ van hai lá.

4.3. Triệu chứng

Triệu chứng thay đôi tuỳ theo thê bệnh.
-  Thể nhẹ:

+ Khó thở về đêm, trong chôc lát.
+ Ho.
+ Có cảm giác lo âu.

-  Thể hen tim: thể này có tính chất kinh điển của chứng 
suy tâm th ấ t trái cấp tính.

-  Thê phù phôi cấp: là biếu hiện nặng nhất của suy tim 
trái cấp tính.

4.4. Tiến triển

-  Tiên triển của bệnh phụ thuộc vào nguyên nhân.

-  Các giai đoạn cấp tính  nhẹ dần đi khi suy tim phải đã 
hình thành.
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4.5. Chấn đoán

-  Chẩn đoán xác định: dựa vào những cơn khó thở kịch 
phát xảy ra ở ngưòi mắc một bệnh tim trái (hay là hẹp lô 
van hai lá).

-  Chẩn đoán phân biệt:

+ Hen phế quản.

+ Phù phổi do nguyên nhân nhiễm khuẩn: gặp ở người 
cao tuổi bị viêm phổi hay viêm phế quản - phổi (người 
bệnh sốt cao).

4.6. Điều trị

-  Uống digitalin hoặc tiêm tĩnh mạch ouabain.

-  Tiêm morpin 0,01 - 0,02g. cần  thận trọng khi sử dụng 
morphin đôi với ngưòi già, người mắc bệnh gan và bệnh 
viêm thận mạn tính.

-  Dùng aminophyllin để điều trị co th ắ t phê quản trong 
bệnh suy tim trá i cấp tính.

-  Trích máu 300 - 500ml trong các trường hợp nặng.
-  Thở oxy.
-  Dùng thuốc lợi niệu.
-  Chê độ ăn không có muôi.

5. Suy tim trái mạn tính

5.1. Nguyên nhân

-  Tăng huyết áp động mạch không rõ nguyên nhân hoặc do 
nguyên nhân ỏ thận.

-  Thương tổn thoái hoá của cơ tim: gặp trong bệnh nhồi 
máu cơ tim hoặc xơ cứng động mạch vành.
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-  Các tậ t của van tim: gặp trong các bệnh hẹp eo động mạch 
chủ, hở động mạch chủ do thấp khớp, hở và hẹp lỗ van hai 
lá, viêm màng ngoài tim co thắ t lan sang tim trái.

5.2. Triệu chứng lảm sàng

a. Dấu hiệu chức năng

-  Cơ thể yếu và chóng mệt mỏi.

-  Khó thỏ: khó thở khi gắng sức. Trong thể bệnh nặng có 
khó thỏ nằm.

-  Ho.

-  Ho ra máu: do hẹp lỗ van hai lá hoặc do nhồi máu phôi.

b. Dấu hiệu thực thê

-  Da xanh tím.

-  Tâm thấ t trái to: sò lồng ngực thấy sự chạm dội của mỏm 
tim vào lòng bàn tay và mỏm tim bị xê dịch xuông dưối 
vê phía bên trái.

-  Mạch so le: có sự luân phiên một cái đập mạnh rồi đến 
một cái đập yếu.

-  Tim đập nhanh và tiếng thứ hai mạnh, đôi khi có tiếng 
ngựa phi.

-  Nghe phối có ran ẩm ở hai đáy, đó là ran  ứ đọng.

5.3. Chẩn đoán

Chẩn đoán xác định bệnh dựa vào các dấu hiệu:

-  Khó thở gắng sức hoậc khó thở nằm.

-  Có ran  ứ đọng ở phổi.

-  Khoang tim trái to.
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5.4. Điếu trị: dùng các thuốc:
-  Spartein.
-  Digitalin.
-  Strophantin (Ouabain)
-  Thuốc lợi niệu.

6. Suy tim toàn bộ

6.1. Suy tim toàn bộ cấp tính

Suy tim toàn bộ cấp tính gặp trong các bệnh:

-  Viêm cơ tim do thấp khâp.

-  Viêm thận.

-  Nhiễm độc do nội tiế t tô’ tuyến giáp trạng.

6.2. Suy tim toàn bộ mạn tinh

Hội chứng này bắt đầu bằng chứng suy tim trối và sau đó 
bị thêm biến chứng suy tim phải.

Tuy nhiên, vẫn có những bệnh tim gây gánh nặng cho cả 
hai tâm thấ t cùng một lúc: gặp trong bệnh van hai lá và bệnh 
động mạch chủ.

Trong suy tim toàn bộ: vừa có các triệu chứng của suy tim 
trái, vừa có các triệu chứng.«ủa suy tim phải.

7. Tim lão suy

7.1. Định nghĩa

"Tim lão suy" là suy tim xảy ra ở người cao tuổi và do quá 
trình  thoái hoá của cơ tim. Trong bệnh tim của người cao tuổi, 
sự tưỏi máu cho cơ tim  do các động mạch vành chỉ bị rối loạn 
rấ t ít.
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7.2. Nguyên nhản

-  Quá trình  thoái hoá của tim do hoạt động tạo ra hiện 
tượng teo các sợi cơ tim.

-  Các yếu tô khác như:

+ Xơ cứng động mạch.

+ Tăng huyết áp

+ Bệnh phổi mạn tính tác động trên một quả tim đang 
thoái hoá.

7.3. Triệu chứng lâm sàng

Là bệnh cảnh của suy tim mà không có tăng huyết áp, 
không có các dấu hiệu suy động mạch vành và không có bệnh 
phôi mạn tính.

Tiến triển của chứng suy tim này tuần tiến. Tim càng thoái 
hoá nhiều thì tiến triển càng nặng.

7.4. Chẩn đoán

Chẩn đoán dựa vào hai yếu tố:

-  Có dấu hiệu lão hoá ỏ các cơ quan khác.

-  Không có yếu tố  gây bệnh khác, nhất là không thấy có xơ 
cứng động mạch vành.

7.5. Điều trị

Theo cách điều trị suy tim.

8. Các biến chứng của suy tim

Suy tim là một bệnh toàn thân, có thể gây nên các loại biến 
chứng như biến chứng gan, biến chứng thận, biến chứng não.
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Các biến chứng đáng sợ nhất là nghẽn tĩnh mạch và nhiêm 
khuẩn ờ phổi.

8.1. Nghẽn tĩnh mạch

Hay gặp, nhất là ở người suy tim phải mà nằm nghỉ tại 
giường.

Biến chứng này thường có biểu hiện triệu chứng trên lâm 
sàng khi xảy ra tắc động mạch phổi hoặc nhồi máu phổi.

8.2. Nhiễm khuẩn ở  phổi

Nhiễm khuẩn phổi xảy ra khi có ứ đọng máu ỏ trong phổi. 
Thường gặp viêm phê quản và viêm phổi. Viêm phổi hay xảy 
ra do ứ huyết ở chỗ thấp.

9. Tiến triển của suy tim

Tiến triển của suy tim phụ thuộc vào các yếu tố  gây bệnh.

-  Suy tim gây ra bởi các yếu tô' ngoại lai như: nhiễm độc 
nội tiết tô' tuyến giáp, bệnh thiếu máu, bệnh tê phù có 
tiến triển tốt khi chữa khỏi nguyên nhân.

-  Suy tim do bệnh tim bẩm sinh hay bệnh tim mắc phải có 
khả năng phẫu th u ậ t (như bệnh hẹp lỗ van hai lá, hẹp 
ống động mạch...) cũng có tiến triển tô't.

-  Suy tim xảy ra  sau nhồi máu cơ tim: có tiến triển  xấu.

-  Suy tim ở người có bệnh tăng huyết áp đôi khi cũng có 
tiến triển tốt.

-  Suy tim ở ngưòi được nghỉ ngơi an nhàn có tiến triển tốt, 
nhưng vẫn có thê đột nhiên xảy ra biến chứng bất ngò 
như phù phổi, tắc động mạch, nhồi máu phổi, viêm phổi.
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10. Phân loại suy tim

Phân loại suy tim dựa vào mức độ nặng nhẹ của bệnh.

-  Loại 1: bệnh tim chưa làm giảm sút các khả nàng hoạt 
dộng của thể lực.

-  Loại 2: bệnh tim đã làm giảm sút nhẹ khả năng hoạt 
động thể lực. Ngưòi bệnh cảm thấy khó chịu khi gắng sức 
nhiều.

-  Loại 3: bệnh tim đã làm cho khả năng hoạt động thể lực 
bị giảm nhiều. Ngưòi bệnh không có triệu chứng suy tim 
khi được nghỉ ngơi.

-  Loại 4: có những rối loạn nặng khi người bệnh gắng sức 
rấ t nhẹ.

11. Điều trị suy tim

11.1. Điếu kiện cẩn điểu trị suy tim

a. Khi người bệnh có các triệu chứng-, mệt nhọc, khó thỏ
khi gắng sức... thì cần điều trị. Phương pháp điều trị:

-  Tăng giò nghỉ ngơi.
-  Dùng thuôc an thần.
-  Chê độ ăn có ít muôi.

b. Khi người bệnh bị suy tim thực sự: áp dụng phương pháp
-  Nằm nghỉ tuyệt đôi ỏ trên giường.
-  Dùng thuốc digitalin, thuốc lợi niệu.
-  Thỏ oxy và cho chê độ ăn nhạt.

11.2. Tiêu chuẩn đánh giá tác dụng của diếu trị

Tiêu chuẩn để đánh giá hiệu lực của điểu trị là:
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-  Thê trọng của người bệnh: khi giảm thể trọng là bệnh đỡ 
ỏ người mắc bệnh tim.

-  Mạch: mạch chậni-lại là bệnh đỡ. cần  đếm tiếng tim đập 
trong khi nghe tim. Không nên tin vào mạch quay, vì 
mạch quay có thể chậm lại do chứng chẹn tâm nhĩ - thất 
gây nên bởi ngộ độc thuôc digitalin.

-  Mức bài niệu: nếu đi tiểu nhiều hơn thì đó là dấu hiệu 
của bệnh giảm.

-  Bóng tim: khi bóng tim thu nhỏ là dấu hiệu của bệnh 
tiến triển tốt.

11.3. S ự  nghi ngơi

Tuỳ theo mức độ nặng nhẹ của từng trường hợp bệnh mà 
ta có thể chỉ định cách nghỉ ngơi như sau:

-  Hạn chế bớt sự hoạt động.

-  Nghỉ ngơi tuyệt đôi: áp dụng đối với suy tim nặng hoặc 
suy tim cấp tính.

Cần chú ý: nằm nghỉ kéo dài có thể gây nên

+ Viêm tĩnh mạch và biến chứng của viêm tĩnh mạch.

+ Người bệnh dễ bị ứ máu ỏ phổi có thể gây ra  viêm phổi 
hoặc viêm phế quản.

+ Gây táo bón, làm giảm trương lực cơ và mạch, gây ảnh 
hưởng không tốt đến tinh thần của ngưòi bệnh.

11.4. Thực hiện các biện pháp diều trị

o. Nhu cầu calo

-  Chế độ ăn làm cho người bệnh gầy đi đối với trường hợp 
mắc bệnh tim kèm theo béo phì.
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-  Chế độ ăn lỏng đôi với người bệnh bị suy tim nặng.

-  Tránh để người bệnh bị táo bón và trướng bụng.

b. Nước uống

-  Không cần hạn chế lượng nước uống đối với người bệnh 
đang ăn theo chế độ ăn không có muối.

-  Cần cho người bệnh uống để đỡ khát với nước uống 
không chứa natri.

-  T ránh nước khoáng và sữa.

c. Chê độ ăn ít muối: phải giảm càng nhiều càng tốt mức cung 
cấp natri trong thức ăn. Chê độ ăn ít muối được chi định trong:

-  Suy tim có nước trong 0  màng bụng, có phù: mức 0,5g 
natri/24h.

-  Suy tim có tăng huyết áp: mức natri <0,2g/24h.

d. Các vitamin: dùng vitamin B l liều cao hàng ngày (2 - 
10mg/24h).

e. Cai thuốc lá hoàn toàn , nhất là trong trường hợp đau 
th ắ t ngực, đánh trống ngực và ho.

11.5. Thuốc an thân

-  Việc sử dụng đúng mức thuốc an thần  sẽ có tác dụng làm 
cho người bệnh bớt chứng lo lắng và góp phần làm cho 
nhịp tim chậm lại.

-  Trong trường hợp suy tim nặng, có thể dùng morphin 
trong những ngày đầu tiên. Sau đó, nên dùng các 
barbituric, meprobamat và reserpin.

Chú ý: clopromazin và các dẫn xuất của nó có nhược điểm 
là làm cho nhịp xoang nhanh lên.
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11.6. Digitalin
a. Chỉ định điều trị: digitalin được dùng trong trưòng hợp

-  Suy tim cấp tính hoặc mạn tính.

-  Rung tâm nhĩ, chứng tim đập nhanh kịch phát trên tâm 
thất.

b. Các chông chi định', không dùng thuốc digitalin trong 
các trường hợp sau

-  Đau thắ t ngực không có suy tim, suy nhược thần kinh - 
tuần hoàn, phù ngoại vi do nguyên nhân ngoài tim, tim 
đập nhanh xoang (không có suy tim).

-  Có dấu hiệu nhiễm độc digitalin.

-  Phải thận trọng khi dùng digitalin trong các trường hợp: 
viêm cơ tim do thấp khóp, hội chứng Adams -Stokes.

c. Nhiễm độc digitalin

-  Các dấu hiệu nhiễm độc digitalin:

+ Dấu hiệu dạ dày - ruột: buồn nôn, chán ăn, nôn, tiết 
nhiều nưốc bọt, đau bụng và tiêu chảy.

+ Dấu hiệu thị giác: giảm thị lực, ám điểm, giảm sắc thị.

+ Dấu hiệu thần kinh: nhức đầu, vật vã, mất phương 
hướng, chóng mặt, nhược cơ.

-  Điều trị nhiễm độc digitalin:

+ Điều trị buồn nôn: dừng bismuth và các thuổc kháng 
histamin, clopromazin (25mg tiêm bắp).

+ Điều trị chứng loạn nhịp: khi nhịp tim chậm lại hay 
nhanh lên thì ngừng dùng digitalin.

Trong trường hợp loạn nhịp nguy hiểm, cho clorua kali 
2,5g. Nếu người bệnh bị hôn mê th ì cho kali clorua th ụ t trực
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tràng hoặc tiêm tĩnh mạch (tiêm chậm tĩnh mạch dung dịch 
kali clorua 10% với liều lượng 0,5 - lm l mỗi phút. Khống cho 
quá lg).

+ Điều trị mất nước: truyền nhỏ giọt tĩnh mạch dung 
dịch glucose đẳng trương.

+ Điều trị dấu hiệu thần kinh: dùng atropin để điều trị 
chứng kích thích hành não.

Ghi chú:

-  Calci tăng cường tác dụng của digitalin. Vì vậy không 
được cho calci cùng với digitalin.

-  Có sự đối kháng giữa digitalin và ion kali. Do đó, tác 
dụng độc của digitalin tăng lên ở những người bệnh đả 
m ất kali (do tác dụng của thuốic lợi niệu hoặc của các 
corticoid). Do đó, trong các trường hợp này, nên can thận 
cho người bệnh uông một thứ muôi kali kèm theo thuốc 
digitalin.

11.7. Thuốc lợi niệu

-  Chỉ định dùng thuôc: dùng thuốc lợi niệu trong các trưòng 
hợp suy tim có kẽm theo phù, ứ máu ỏ phổi và ỏ gan, tràn 
dịch màng phôi và tràn dịch màng bụng có phối hợp với chế 
độ ăn nhạt mà bệnh không thuyên giảm.

-  Chống chỉ định: không dùng thuốc lợi niệu trong trường 
hợp suy thận và đặc biệt là trong bệnh viêm tiểu cầu thận.

-  Sử dụng thận trọng thuốc lợi niệu trong trường hợp đang 
bị sốt và ở người bệnh mắc bệnh tiền liệt tuyến (gây ra 
nguy cơ bí tiểu tiện).

-  Không dùng thuôc lợi niệu khi người bệnh có phản ứng dị 
ứng đôi vối thuốc lợi niệu thuỷ ngân.
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11.8. Liệu pháp oxy

Chỉ định của liệu pháp oxy trong suy tim là: khó thở nặng, 
xanh tím cao độ, trạng thái lo âu, vật vã và mê sảng, chứng ho 
không cầm được.

VIÊM MÀNG NGOÀI TIM CẤ P TÍNH

1. Định nghĩa

Viêm màng ngoài tim cấp tính là viêm màng ngoài tim lúc 
đầu có dịch rỉ tơ huyết (viêm màng ngoài tim khô) và sau thì 
chuyển sang dịch rỉ thanh tơ.

2. Nguyên nhân

Các nguyên nhân có thể gặp:
a. Nguyên nhân do viêm

-  Lành tính (có thể do virút).
-  Nặng: do vi khuẩn (từ một nhiễm khuẩn ở phổi, ở màng 

phổi hoặc ở trung thất), do lao (hậu phát do lao phôi hoặc 
lao màng phổi), do nấm Actinorayces, do bệnh sán 
Echinococcus (hiếm gặp).

b. Nguyên nhân không do viêm
-  Do chuyển hoố: tăng urê huyết nặng.

-  Do thiếu máu cục bộ: gặp trong bệnh nhồi máu cơ tim 
(viêm màng ngoài tim sau co th ắ t tim).

-  Do chấn thương.

-  Do chảy máu: các tạng chảy máu, do quá liều các thuốc 
chông đông.

101



-  Do ung thư: ít gặp.

c. Nguyên nhân chưa biết: các bệnh mô tạo keo như bệnh 
viêm nút quanh động mạch, bệnh lupus ban đỏ.

3. Triệu chứng lâm sàng

a. Dấu hiệu chức năng

-  Đau trước tim: đau khu trú  ở vùng trước tim. Có thể có 
hướng lan giống như trong cơn đau th ắ t ngực. Có thể đau 
lan xuông dưới bụng và dễ nhầm với một hội chứng bụng 
cấp tính.

-  Khó thỏ: xảy ra sớm và thường dữ dội.

-  Dấu hiệu ép trung thất: khó nuốt, khàn tiếng, ho (gặp 
trong trường hợp tràn  dịch nhiều).

-  Sốt: gặp trong trường hợp viêm.

b. Dấu hiệu thực thể

+ Gõ vùng tim thấy vùng đục của tim rộng ra.

+ Nghe tim thấy tiếng tim mờ, có thể thấy tiếng cọ sát 
màng ngoài tim.

Ghi chú:

Khi màng ngoài tim bị tràn  dịch rấ t nhiều th ì dịch sẽ gây 
ép tim. Trong trường hợp này, ta  thấy có các dấu hiệu:

-  Tĩnh mạch cảnh nổi.

-  Gan to.

-  Mạch nghịch thường xuất hiện.

-  Huyết áp giảm nhiều.

Trong trường hợp này, phải chọc tháo dịch màng tim ngay 
đê xử tr í cấp cứu.
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4. Các thê bệnh theo nguyên nhân

a. Viêm màng ngoài tim cấp lành tinh
-  Có tiên sử bệnh là bệnh nhiễm khuẩn đường hô hấp trên.
-  Bệnh bắt đầu đột ngột, có triệu chứng đau đầu và sốt.
-  Có thể kèm theo tràn  dịch màng phổi ỏ một bên hoặc ở cả 

hai bên.
b. Viêm màng ngoài tim do thấp khớp

-  Xảy ra trong quá trình  tiến triển của thấp khớp cấp tính.

-  Gặp ỏ người trẻ tuổi.
c. Viêm màng ngoài tim do lao

-  Thường phát sinh sau bệnh lao phổi hoặc lao màng phổi.
-  Tiến triển mạn tính, có thể trở thành viêm th á t màng 

ngoài tim.
-  Tiên lượng bệnh: xấu.
d. Viêm màng ngoài tim do thiếu máu cục bộ

-  Khoảng 20% trường hợp nhồi máu cơ tim gây biến chứng 
viêm màng ngoài tim.

-  Có tiếng cọ xát màng ngoài tim khi nghe tim.

e. Viêm mủ màng ngoài tim
-  Thường xảy ra  hậu phát sau bệnh nhiễm khuẩn phổi, 

nhiễm khuẩn màng phổi hoặc sau một áp xe dưới cơ 
hoành.

-  Xảy ra  ỏ trẻ  em nhỏ tuổi và trẻ  em còn bú.
-  Tiên lượng bệnh: xấu.
f. Viêm màng ngoài tim chảy máu: khi lạm dụng thuốc 

chống đông máu có thể là nguyên nhân gây ra viêm màng 
ngoài tim chảy máu nặng.
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Viêm màng ngoài tim do urê huyết cao: xảy ra vào giai 
đoạn cuối của viêm thận mạn tính, tỷ lệ tử vong cao.

5. Chẩn đoán

a. Chẩn đoán xác định: để xác định bệnh, cần dựa vào các 
dấu hiệu:

-  Đau trước tim.
-  Khó thở.
-  Nghe tim thấy tiếng cọ xát màng ngoài tim.

b. Chẩn đoán phân biệt: cần phân biệt với các bệnh

-  Nhồi máu cơ tim.
-  Tắc động mạch phối.
-  Giãn tim do suy tim hoặc do viêm cơ tim.

6. Điều trị

a. Điều trị triệu chứng

-  Dùng thuốc giảm đau, chưòm nước đá vùng trưốc tim.

-  Chọc tháo nưỏc màng ngoài tim. Khi người bệnh có triệu 
chứng khó thở, tim đập nhanh, huyết áp giảm, hoặc 
ngưòi bệnh bị sô’c (shock).

b. Điều trị nguyên nhản

-  Viêm màng ngoài tim cấp lành tính:

+ Dùng salicylat và corticosteroid có kết quả tốt.
+ Thuốc kháng sinh: ít tác dụng.

-  Viêm màng ngoài tim do thấp khớp:

+ Dùng salicylat và corticosteroid.

+ Điều trị như đối với bệnh thấp khớp cấp tính.
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-  Viêm màng ngoài tim do lao:
+ Dùng các kháng sinh đặc hiệu đôi vối bệnh lao.
+ Chọc tháo nưỏc màng ngoài tim nếu có các dấu hiệu 

ép tim.
-  Viêm màng ngoài tim có mủ: điều trị toàn thân bằng các 

kháng sinh liều cao đặc hiệu đôi vối vi khuẩn lao.
-  Viêm màng ngoài tim chảy máu: nếu viêm màng ngoài 

tim do giảm prothrombin huyết thì phải ngừng cho thuốc 
chống đông, phải truyền máu, dùng thuốc vitamin K 
hoặc protamin.

VIÊM THẮT MÀNG NGOÀI TIM

Viêm th á t màng ngoài tim cùng nghĩa với dính màng ngoài 
tim hoặc hội chứng Pick.

1ế Định nghĩa

Viêm thắ t màng ngoài tim là do dính-và xơ hoá tú i màng 
ngoài tim, làm cản trở sự hoạt động của tim, nhất là trong thời 
kỳ tâm trương.

2. Nguyên nhân

Bệnh lao có thể được coi như nguyên nhân chính của viêm 
thắ t màng ngoài tim. Trong phần lớn trường hợp bệnh lao lúc 
đầu đã bị bỏ qua không được phát hiện.

Co th ắ t màng ngoài tim ít khi xảy ra sau các bệnh: viêm 
màng ngoài tim cấp lành tính, viêm mủ màng ngoài tim, tràn  
máu màng ngoài tim.

Viêm th ắ t màng ngoài tim không xảy ra sau khi bị thấp 
khớp cấp.
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3. Triệu chứng lâm sàng

a. Dấu hiệu toàn thân và dâu hiệu chức năng 

Thường gặp:

-  Khó thở.

-  Căng bụng.

-  Phù hai chi dưối.

-  0  trẻ em: có chứng nhi tính.

-  ở  người lớn: thường bị gầy sút.

-  0  các thể nặng: có dấu hiệu xanh tím.

b. Dấu hiệu thực thê

-  Gan to.

-  Tĩnh mạch cổ nồi.

-  Có nước trong ô màng bụng.

-  Phù.

-  Mạch nhỏ và huyết áp động mạch ở vào khoảng 
100/80mmHg.

-  Có thể gặp tràn  dịch màng phổi.

-  Nghe tim có thể thấy tiếng thổi tâm  thu và thường gặp 
chứng rung tâm  nhĩ.

4. Tiến triển

Tiến triển của bệnh thường xấu.

Có khi người bệnh chịu đựng được một khoảng thòi gian 
dài từ 10 đến 20 năm.
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5. Chẩn đoán

a. Chẩn đoán xác định 
Dựa vào dấu hiệu:

-  Khó thở.
-  Gan to.
-  Tăng áp lực tĩnh mạch.

b. Chẩn đoán phân biệt 
Cần phân biệt với:

-  Suy tim: dựa vào 
+ Tiên sử.
+ Các dấu hiệu lâm sàng.
+ Tim to ra nhiều (trong viêm thắt màng ngoài tim: tim hơi 

to, không tương xứng với mức cương máu tĩnh mạch).
-  Xơ gan: dựa vào

+ Dấu hiệu gan có thương tổn.
+ Tăng áp lực tĩnh mạch được giởi hạn trong hệ thông 

tĩnh mạch cửa - chủ.
-  Tĩnh mạch chủ trên bị chèn ép hoặc bị tắc: có tuần hoàn 

bàng hệ tĩnh mạch ở ngực.
Chứng chèn ép hoặc tắc tĩnh mạch chủ dưới thì không gây 

tăng áp lực tĩnh mạch ỏ hai chi trên.
-  Bệnh hẹp lỗ van ba lá: thường có kèm theo hẹp lỗ van hai lá.

6. Điếu trị

-  Áp dụng chế độ ăn không có muối.
-  Dùng thuốc lợi niệu thuỷ ngân như mersalyl, salyrgan, 

neptal, novurit, mesraluril.
-  Chọc tháo nưỏc màng bụng.
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-  Đôi khi cần dùng thuốc digitalin và thuốc làm giảm 
lượng protein huyết (nếu có).

-  Phẫu thuật: bóc vỏ tim.

RỐI LOẠN TÂM THẦN - THÂN TH E

-  Rối loạn tâm thần - thân  thể không phải là bệnh tim, 
nhưng hậu quả giông như bệnh tim. Các dấu hiệu sau có
thể gặp:
+ Giảm sút sự hoạt động.
+ Có mối quan hệ giữa tim và trạng thái xúc cảm: lo âu, 

SỢ sệt, đánh trống ngực, ngất, đau ở vùng tim.
Khi trạng thái lo âu trỏ nên trầm  trọng thì chứng tim đập 

nhanh cũng tăng.
-  Thuốc lá và cà phê: làm cho tình trạng của người bệnh càng 

nặng thêm ở trường hợp loạn thần kinh chửc năng tim.
(Tìm hiểu thêm nội dung của bài suy nhược thần kinh 

tuần hoàn).

BỆNH PHỔI DO TIM

1. Định nghĩa

Bệnh phối do tim là chứng ứ máu ở phôi. Đó là sự sung 
huyết thụ động ở phổi, có nhiêu ổ chảy máu hoặc ổ xơ hoá.

2. Nguyên nhân

-  Suy tâm th ấ t trá i có kèm những biểu hiện phổi do tăng 
áp lực tĩnh mạch phôi.
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-  Người mắc bệnh tim có hiện tượng giữ nước và muối do 
rối loạn tuần hoàn thận.

-  Bệnh tim mạn tính gây ứ máu ở phổi.

U máu và phù ở phổi còn có thể có thêm nhồi máu phôi.

3. Triệu chứng

Sự ứ máu phổi cấp tính gặp trong nhồi máu lan rộng của 
tâm thấ t trái, biểu hiện bằng chứng phù phổi cấp tính.

Trong các thể tiến triển từ từ, các triệu chứng lâm sàng 
của ứ máu phổi là:

-  Khó thở do tim: khó thở gắng sức, khó thỏ nằm, cơn khó 
thỏ kịch phát vê đèm, có nhịp thở nhanh và giảm dần 
dẫn đến ngừng thở một lúc, rồi sau đó lại bắt đầu chu kỳ 
lại (gọi là nhịp thỏ Cheyner - Stokes).

-  Có tiếng ran  hai th ì ở hai đáy phổi khi có ứ đọng dịch ỏ 
trong nhu mô phổi.

4. Điều trị

Điều trị suy tim

Hô hấp ấm ĩ và có biên 
độ lớn, rồi giảm bớt dần. 

Người bệnh tỉnh.

Nhịp thở Cheyner - Stokes
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PHÙ PHỔI CẤP

1. Định nghĩa

Phù phổi là một hội chứng thường kịch phát do huyết 
thanh từ trong các mao mạch phổi thoát ra bên ngoài mạch, 
chảy vào bên trong các phê nang gây ra.

2. Nguyên nhãn

a. Nguyên nhân ở tim: tấ t cả các bệnh gây tổn thương tâm 
thấ t trái đều có thể dẫn tới phù phổi cấp.

Ngoài ra, còn có các nguyên nhân:

-  Tăng huyết áp nặng và kéo dài.

-  Bệnh van tim, chủ yếu là bệnh hẹp lỗ van hai lá và bệnh 
hở lỗ động mạch chủ.

-  Nhồi máu cơ tim.

-  Viêm màng ngoài tim nặng.

b. Nguyên nhãn viêm nhiễm

-  Phù phôi cấp có thể xảy ra trong quá trình  tiến triển của 
một bệnh «hiềm  trùng.

-  Có thê nói là một biến chứng của bệnh viêm phổi, viêm 
phế quản - phổi hoặc lao phổi.

-  0  người mắc bệnh tim có kèm theo bệnh nhiễm khuẩn 
đường hô hấp hoặc bệnh nhiễm khuẩn phổi.

c. Nguyên nhân nhiễm độc

Nhiễm độc ở phoi làm thương tổn các mao mạch ờ phổi và 
gây ra phù phôi. Các chất gây nhiễm độc phổi:
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-  Các acsin, dẫn xuất của clo (hơi độc chiến tranh), 
amoniac, chất bốc hơi của acid mạnh hoặc của cadimi (có 
trong sản phẩm dùng trong công nghiệp).

-  Nhiễm độc barbituric, morphin các iodua và rượu.
d. Nguyên nhản hiếm gặp

-  Phù phổi cấp do chọc tháo nước màng phổi sô' lượng nhiều và 
nhanh.

-  Phù phoi cấp có thể xảy ra trong trường hợp bị tổn 
thương ỏ não (do nhiễm khuẩn, do chân thương hoặc do 
bệnh của mạch máu) và bệnh ở tuỷ sông.

-  Phù phôi cấp có thế gặp trong trường hợp thai nghén hoặc 
trong lúc hành kinh, nhất là ở người mắc bệnh tim.

-  Phù phổi có thể gặp trong trường hợp người bệnh được 
tiêm truyền dịch vào tĩnh mạch với một thể tích dịch 
quá lỏn.

-  Phù phổi có thể gặp trong trường hợp dẫn lưu đòm dãi 
trong khí - phê quản, không đủ để làm thông thoáng 
đường dẫn khí.

3. Triệu chứng lâm sàng

Đây thường là một ta i biến của suy tâm  thấ t trái cấp tính, 
được gặp ở ngưòi bệnh:

-  Tăng huyết áp: cơn phù phổi cấp xảy ra vào các giờ đầu 
của ban đêm.

-  Hẹp lỗ van hai lá: cơn phù phổi cấp tính gắn liền với 
gắng sức hoặc với hành kinh.

a. Dấu hiệu chức năng

-  Người bệnh có cảm giác: ngột ngạt và tức ngực, cảm thấy 
buồn buồn trong thanh quản, lo âu và sợ sệt.
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-  Da xanh tím, đầu chi giá lạnh và nhớp mồ hôi.

-  Có cơn ho rũ rượi, khạc nhiêu đòm ngầu bọt màu hông 
chứa 2 - 3% protein. Đôi khi khạc ộc ra chất thanh  dịch.

b. Dấu hiệu thực thê

Nghe phổi thấy có ran  ướt, ran ngáy và ran  rít ở 2 phôi, có 
tính chất tăng dần lên cao giống như dấu hiệu nước thuỷ triều 
dâng lên.

-  Nghe tim: có thể thấy tiếng ngựa phi.

-  Mạch nhanh, đôi khi nhỏ khó bắt.

-  Huyết áp giảm nhiều trong thời gian có cơn.

4. Các thể lãm sàng

a. Thê bán cấp

-  Chỉ thể hiện dấu hiệu phôi không điển hình.

-  Có những dấu hiệu của suy tâm th ấ t trái.

b. Thê tôi cáp tính

-  Người bệnh hôn mê.

-  Nghe phổi thấy tiếng ran ướt ứ đọng vỏi âm thanh  lọc sọc 
không đêu.

-  Có đờm bọt trào ra  mồm và mũi.

5. Chẩn đoán

Với triệu chứng khạc đòm đặc trưng của bệnh, việc chẩn 
đoán phù phổi cấp không khó khăn.

6. Tiến triển

-  Phù phôi cấp tính  được điều trị sớm có tiến triển tốt.
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-  Tuy nhiên, bệnh thường tái phát và có tiến triển xấu sau 
một thời gian dài.

7. Điểu trị

Thể bệnh do nguyên nhân tim:

-  Nghỉ ngơi tạ i giưòng ở tư thế  ngồi để làm giảm bốt lượng 
máu tĩnh mạch trở về tim.

-  Thuôc morphin: thuôc làm giảm sự lo lắng, ức chê các 
phản xạ phổi, gây ngủ.

Liều lượng 0,01 - 0,03g tiêm bắp/24h.

Ghi chú:

-  Cần thận trọng khi dùng morphin ở người mắc bệnh tim 
có tuổi cao hoặc đã có thương tổn quan trọng ở gan.

-  Không dùng morphin ở ngưòi bệnh có chướng ngại vật ỏ 
đường hô hấp (như trường hợp có nhiều dịch tiế t hoặc 
đàm dãi), cần hú t dịch ở phê quản.

-  Trích máu từ  300 đến 500ml hoặc đặt ga rô ở chi rồi nối 
lỏng dần.

-  Thuốc digitalin hoặc ouabain l/4mg tiêm tĩnh mạch.

-  Thuốc aminophyllin: tiêm tĩnh mạch hoặc dùng thuốc 
đạn nạp hậu môn.

-  Liệu pháp oxy: oxy làm bởt chứng giảm oxy trong mô và 
tế  bào, làm giảm khó thỏ và làm giảm độ thẩm  thấu mao 
mạch.

b. Thể bệnh do viêm

-  Dùng thuốc an thần, không sử dụng morphin.

-  Thở oxy trong trường hợp có xanh tím và khó thỏ nhiều.
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-  Dùng kháng sinh liều cao.
c. Thể bệnh do nhiễm độc

-  Dùng thuôc an thần: cần thận trọng khi dùng.
-  Thỏ oxy.

NHỒI MÁU PHỔI

1. Định nghĩa

Nhồi máu phổi là sự hoại tử do thiếu máu cục bộ của nhu 
mô phổi. Xảy ra hậu phát sau một tai biến tắc động mạch phôi.

2. Nguyên nhân

Xem bài tắc động mạch phổi.
Nhồi máu phổi là do một tắc động mạch phổi xảy ra ở phổi 

đang bị ứ đọng tuần  hoàn.
Trong trường hợp này, tuần hoàn bàng hệ không đủ khả

năng đảm bảo sự nuôi dưỡng vùng phổi bị thiếu máu cục bộ nữa.

3. Triệu chứng lâm sảng

a. Dấu hiệu chức năng

-  Đau ngực: chứng đau này có tính chất của đau màng 
phổi, đau tăng lên khi ho và khi thở sâu.

Nếu vùng phổi bị nhồi máu ở sát màng phổi hoành thì sẽ
gâý ra:

+ Đau ở cổ và ỏ hai vai.

+ Hoặc: hội chứng đau giông như hội chứng bụng cấp 
tính.
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+ Ho: bao giờ cũng gặp dấu hiệu này.
+ Khạc đòm có lẫn máu: đòm quánh, đò tham.
+ Sốt: sốt nhẹ có kèm theo nhịp tim nhanh.

b. Dấu hiệu thực thể
-  Vàng da nhẹ, kín đáo.
-  Nghe phổi có thể thấy:

+ Tiếng cọ màng phổi và một ít ran ỏ 2 đáy phổi.
+ Có dấu hiệu của tràn  dịch màng phổi trong trường 

hợp kèm theo viêm màng phôi xuất dịch.

4. Tiến triển

-  Hay tối phát.

-  0  người bệnh mắc bệnh tim, nhồi máu phổi là dấu hiệu 
báo trước trạng  thái suy tim không hồi phục.

-  Hiếm gặp: ổ nhồi máu phổi bị bội nhiễm để chuyển thành 
áp xe phổi.

5. Chẩn đoán xác định

Dựa vào các triệu chứng:

-  Khó thở xảy ra  bắt đầu đột ngột, có kèm theo ho và đau 
ngực.

-  Khạc đờm có lẫn máu.

-  Đôi khi có tiếng cọ màng phổi.

-  Sô't nhẹ, nhưng mạch rấ t nhanh.

6. Chẩn đoán phân biệt

Chú ý phân biệt:
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-  Nhồi máu phôi thể yên lặng và lu mò: hay gặp và dễ nhầm 
vỏi các bệnh ờ tim.

Chú ỷ. ở người bệnh đang phải nằm mà bỗng thấy tim đập 
nhanh và sốt nhẹ thì bao giờ cũng phải nghĩ đến nhồi máu phổi.

-  Bệnh tim: nhồi máu phổi ở thuỳ dưới, nhất là ỏ thuỳ dưâi 
trái, cần phân biệt với nhồi máu cơ tim và viêm màng 
ngoài tim.

-  Bệnh tiêu hoá: nhồi máu phổi ở thuỳ dưới khi lan tới cơ 
hoành có thể giông như một hội chứng bụng cấp tính.

-  Bệnh phổi:

+ Nhồi máu phổi có kèm ho ra đòm lẫn máu. cần chẩn 
đoán phân biệt vối giãn phế quản, lao phoi, sán lá phổi.

+ Nhồi máu phổi có kèm tràn  dịch màng phổi: cần chẩn 
đoán phân biệt với tràn  dịch màng phôi do lao, tràn 
dịch màng phổi do virút..

7. Điểu trị

-  Xử trí như bệnh tắc động mạch phổi.

-  Ngoài ra có thể dùng thuốc kháng sinh để điểu trị nhiễm 
khuẩn ở ổ nhồi máu phổi và chọc tháo dịch màng phổi 
nếu kèm theo tràn  dịch màng phổi.

NHỊP NÚT

1. Định nghĩa

Nhịp nút là nhịp tim do một xung động không phải xuất 
phát từ nú t xoang mà lại xuất phát từ  nú t nhĩ - th ấ t Tavvara 
điều khiển.
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2. Nguyên nhân

-  Do tăng trương lực dây thẩn kinh phế vị.

-  Ngộ độc digitalin, thuốc gây mê.

3. Triệu chứng

-  Có dấu hiệu: tĩnh mạch cảnh đập đồng thòi với mạch quay.

-  Đôi khi thấy tiếng tim thứ nhất nghe đanh.

4. Điều trị

Thường chứng nhịp nút tiến triển nhẹ và tôt nên không 
cần phải điều trị.

NHỊP XOANG

Đặc tính cơ bản của nhịp xoang là sự điều hoẳ tần  sô’ bởi 
hệ thần kinh thực vật.

1. Nhịp xoang bình thường

Các co bóp của tim  có sự kích thích bắt nguồn từ nút 
xoang. Nguồn gốc xoang của sự kích thích là sự điều hoà của 
hệ thần kinh thực vật.

-  Khi gắng sức: tim  đập nhanh lên tương xứng với sự gắng 
sức đã làm.

-  Khi thỏ sâu: tim đập nhanh lên vào cuối thòi kỳ h ít vào 
và đập chậm lại vào cuối thòi kỳ thở ra.

-  Khi thay đổi tư thế: tim đập nhanh lên khi đứng dậy và 
đập chậm lại khi nằm xuống.

-  Khi ấn vào xoang cảnh: tim đập chậm lại một cách tuần 
tiến. Khi ấn vào nhãn cầu, tim cũng đập chậm lại.
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2. Chứng tim đập nhanh xoang

Chứng tim đập nhanh xoang ít khi vượt quá tần  số 160 
lần/phút. Nguyên nhân chứng tim đập nhanh xoang gắn liền 
với sự tăng trương lực của thần  kinh giao cảm hoặc sự giảm 
trương lực của dây thần kinh phế vị.

a. Nguyên nhăn

-  Nguyên nhân sinh lý: tuổi nhỏ (dưối 6 tuổi tần  sô’ tim cao 
hơn 100), cảm xúc, gắng sức, tiêu hoá.

-  Các thuôc atropin, adrenalin, cà phê, chè, thuôc lá, 
rượu...

-  Trạng thái sốc, suy nhược thần  kinh tuần hoàn, thiếu 
oxy huyết, bệnh suy tim.

-  Bệnh nhiễm khuẩn, đặc biệt là bệnh thấp khớp cấp.
-  Thiếu máu, tê phù, rối loạn thần  kinh chức năng, lo âu, 

tăng năng tuyến giáp.
b. Chẩn đoán xác định
Dựa vào các yếu tô:

-  Trong tiền sử bệnh: chứng tim đập nhanh bắt đầu và kết 
thúc từ từ.

-  Khi gắng sức: nhịp tim nhanh lên một cách tuần  tiến.
-  Khi thay đổi tư thế: nhịp tim tuần tiến chậm lại khi 

người bệnh nằm xuống.
-  Khi thở sâu: tim đập chậm lại khi thở ra sâu.
-  Khi ép vào xoang cảnh hoặò khi ép vào nhãn cầu: tim 

đập chậm dần lại.
c. Điều trị

-  Chữa bệnh nguyên nhân.
-  Cho thuốc an thần.
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3. Chứng tim đập chậm xoang

Chứng tim đập chậm xoang là biểu hiện khi co bóp của tim 
có tần sô’ dưói 60.

a. Nguyên nhân

Nguyên nhân của chứng này gắn liền với sự tăng trương 
lực của dây thần kinh phế - vị:

-  Tim đập chậm do thể tạng, khi ngủ.

-  Tim đập chậm do digitalin, quinidin.

-  Do tăng áp lực ở trong sọ, vàng da.

-  Hội chứng xoang cảnh (xem bài: ngất và thỉu) ép vào vùng 
xoang cảnh, dù là nhẹ, cũng có thể gây ra chứng tim đập 
chậm xoang và đôi khi còn làm cho sự tự động xoang bị 
ngừng lại. Kết quả là làm cho người bệnh bị ngất.

b. Chẩn đoán xác định  

Dựa vào các yếu tô':

-  Khi gắng sức: tim đập nhanh dần.

-  Khi thay đổi tư thế: tần số tim nhanh dần lên khi đứng 
lên.

-  Khi thở sâu: tim đập nhanh lên một chút khi hít vào sâu.

-  Khi ép xoang cảnh: nhịp tim đập chậm lại một chút.

c. Điều trị

-  Nằm nghỉ tạ i giường.

-  Tránh ngất bàng cách tránh  đè ép bất thường vào xoang 
cảnh.

-  Thuốc atropin: ít kết quả.
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4. Chứng loạn nhịp xoang

Trong trường hdp này, nhịp tim bị nhanh lên rồi lại bị 
chậm lại do trương lục của hệ thần kinh thực vật (chủ yếu là 
của dây thần kinh phế - vị) luôn luôn thay đổi.

ở  trẻ em và thanh thiếu niên, chứng loạn nhịp xoang hay 
gặp và gắn liền với động tác hô hấp.

ở  người cao tuổi, chứng loạn nhịp xoang không có liên 
quan với động tốc thỏ.

-  Phải chẩn đoán phân biệt với chứng loạn nhịp hoàn toàn
dó rung tâm nhĩ và chứng ngoại tâm thu.

-  Điều trị chứng loạn nhịp xoang:

+ Dùng atropin và các barbituric.

+ Có thể không cần điều trị.

TIM SAN G  PHẢI

Chứng tim sang phải là một vị tr í bất thường của tim, nằm 
ở nửa lồng ngực phải, ờ tư thế  đối xứng với tư th ế  bình thường.

Cần phân biệt với:

-  Tim sang phải có sự đảo ngược toàn bộ các phủ tạng
(ngược vị tạng):

+ Dị tậ t này không có biều hiện gì trên  lâm sàng.

+ Cung động mạch chủ và tú i hơi dạ dày cũng bị đảo vị 
trí và ỏ bên phải.

+ Chứng tim bên phải với tình trạng ngược vị tạng còn 
có thê kêt hợp vỏi hội chứng Kartagener.
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-  Chứng tim sang phải lẻ loi: hầu hết các trưòng hợp tim 
sang bên phải lẻ loi, không có ngược vị tạng đêu có gây 
xanh tím.

-  Tim xoay sang phải hay tim sang phải được hiệu chỉnh lại:

+ Tim nằm ồ bên phải, nhưng nó đã bị xoay theo một cách 
khiến cho tâm thất trái nằm ỏ phía trước và vê bên trái, 
còn tâm thất phải nằm ở đằng sau và về bên phải.

+ Còn có thêm những dị tậ t khác nữa ỏ tim và ở ngoài tim.

Ghi chú: người ta  gọi tim sang trá i để chỉ một tình trạng 
ngược vị tạng mà tim ở bên trái. Trong trường hợp này tim bị 
nhiều dị tật.

BỆNH TIM DO BỆNH PH ổl MẠN TÍNH

1. Định nghĩa

Bệnh tim do bệnh phổi mạn tính là chứng suy tim phải 
tăng dần, hậu quả của chứng tăng áp lực kéo dài ỏ tiểu tuần 
hoàn trong các bệnh phổi mạn tính.

2. Nguyên nhân

-  Bệnh ở nhu mô phổi: viêm phế quản mạn tính, khí thũng 
phổi, giãn phế quản, xơ phổi, lao xơ, bụi phổi.

-  Bệnh ỏ màng phổi: tràn  khí màng phổi, viêm dày dính 
màng phổi.

-  Bệnh ồ lồng ngực: gù vẹo lồng ngực và các biến dạng 
khác (như: cắt ép sườn rộng) ỏ lồng ngực.

-  Tắc tăng dần động mạch phổi:
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+ Tắc động mạch phổi có thể là nguyên nhân gây ra 
chứng tim do phôi bán cấp tiến triển nhanh.

+ Viêm bạch mạch do ung thư (như ung thư di căn từ dạ 
dày hoặc từ tuyến tụy tới) cũng gây bệnh tim do phổi 
mạn tính.

-  Tăng áp lực động mạch phổi nguyên phát:
+ Tăng áp lực ỏ tiểu tuần  hoàn chưa rõ nguyên nhân 

(như trong bệnh xơ phổi kẽ Hamman - Rich).
+ Tăng áp lực động mạch phối trong bệnh hẹp lỗ van hai 

lá và trong bệnh tim bẩm sinh (như bệnh thông liên 
thất, bệnh thông liên nhĩ, bệnh còn ông động mạch)

3. Triệu chứng lâm sàng

-  Dấu hiệu của một bệnh phổi:

+ Ho kéo dài, nhất là về mùa rét.

+ Khó thở.

+ Có chứng xanh tím

+ Đau th ắ t ngực do xanh tím nặng.

-  Dấu hiệu suy tim phải:

+ Ho từng cơn có dấu hiệu hen.

+ Khó thở tăng.

+ Gan to và phù.

+ Đôi khi có tràn  dịch màng bụng hoặc tràn  dịch màng 
phôi.

+ Nghe tim có thể thấy: tiếng ngựa phi (tiếng đập nhanh, 
không đểu và nhịp ba), có thể thấy tiếng thứ hai đanh ở 
0  động mạch phổi hoặc tiếng thổi tâm trương.
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4. Chẩn đoán phân biệt

Khi một người mắc bệnh phôi mạn tính mà các triệu chứng 
ho, khó thở và xanh tím tăng lên thì cần chẩn đoán phân biệt với:

-  Bệnh phổi nặng lên không có biến chứng tim hoặc xuất 
hiện thêm một bệnh nhiễm khuẩn ở phổi.

-  Đã xuất hiện bệnh tim do bệnh phổi mạn tính, tức là đã 
có suy tim phải.

c. Đã xuất hiện bệnh suy tim trái do tăng huyết áp ỏ đại 
tuần hoàn, do xơ cứng động mạch, do dị tậ t ở động mạch chủ.

5. Tiến triển

-  Bệnh tim do bệnh phổi mạn tính hậu phát sau tình trạng 
thiếu oxy - huyết (gặp trong bệnh khí thũng phổi) có tiến 
triển tô't nên được điều trị đúng cách.

-  Bệnh tim do bệnh phổi mạn tính hậu phát sau các tổn 
thương giải phẫu của hệ mạch ở trong phổi (gặp trong 
bệnh xơ cứng mạch, tắc mạch) có tiến triển xấu: chứng 
suy tim thường không có kết quả khi được điều trị.

6. Điều trị

-  Dùng thuốc kháng sinh để điều trị nhiễm khuẩn đường 
hô hấp.

-  Thỏ oxy.

-  Dùng thuốc điều trị giãn phế quản và khí dung.

-  Điều trị suy tim theo phương pháp thông thường.

Ghi chú: không dùng các loại thuốc ngủ trong điều trị bệnh 
tim do bệnh phổi mạn tính
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CÄC BENH TIM BAM SINH

1. Oinh nghla

Cäc benh tim bäm sinh lä nhüng di ta t cüa tim hay cüa cäc 
mach mäu 16n di ta t cüa tim hay cüa cäc mach mäu lön xay ra 
trong döi song nöi tü  cung.

2. Nguyen nhän

Cäc benh tim bäm sinh xäy ra giüa cäc tuän  le thü  näm vä 
thü täm cüa döi söng phöi thai, väo lüc mä orig täm  nhi • thä't, 
cäc täm nhi vä cäc täm tha t bi chia ra läm hai nüa böi möt 
väch ngän.

a. Nguyen nhän di truyen

Co nhüng gia dinh trong dö cäc benh tim bäm sinh gäp 
nhieu hdn lä ä cäc gia dinh khäc.

b. Benh do virüt

Benh do virüt xäy ra d quy däu cüa thdi ky thai nghen läm 
chd thai nhi co möt ty le cao nhüng di ta t d tim vä d mät.

3. Cäc benh tim bam sinh

Theo täc gia Abott, cäc benh tim bäm sinh co the düdc säp 
xep thed thü  tü  giäm dän nhü sau:

-  Benh thöng lien täm nhi.

-  Benh thöng lien täm thät.

-  Ong döng mach.

-  Hep döng mach phoi.

-  Di ta t cüa cäc van sigma (e)
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-  Hẹp eo động mạch chủ.

-  DỊ tậ t của các tĩnh mạch lớn.

-  Chuyển vị của các mạch máu lớn.

3.1. Bệnh tim bẩm sinh gây xanh tim

a. Tứ chứng Fallot 
Có 4 loại tổn thương:

-  Thông liên that.
-  Động mạch chủ chuyển sang phải.

-  Hẹp động mạch phổi.
-  Phì đại tâm th ấ t phải.

Bệnh có các dấu hiệu lâm sàng sau:
+ Xanh tím.
+ Ngất.

+ Nghe tim: có tiếng thôi tâm thu và kèm theo là dấu 
hiệu rung (thrill).

b. Tam chứng Fallot 

Có 3 loại tổn thương:
-  Hẹp động mạch phổi

-  Thông liên tâm  nhĩ.
-  Phì đại tâm th ấ t phải.

Triệu chứng lâm sàng: cùng dấu hiệu như bệnh tứ chứng 
Fallot.

c. Rò động mạch phôi
Triệu chứng: nghe tim thấy tiếng tim bình thường, đôi khi 

có tiếng thổi liên tục ỏ phôi.
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3.2. Bệnh tim bẩm sinh không gây xanh tim

a. Hẹp động mạch phôi 

Có triệu chứng lâm sàng:

-  Xanh tím muộn.

-  Nghe tim: có tiếng thổi tâm thu và tiếng thứ hai yếu (ở ổ 
động mạch phổi) và phân đôi tiếng tim thứ hai ỏ đáy.

b. Thông liên nhĩ 

Triệu chứng lâm sàng:

-  Xanh tím ngay lúc mâi sinh, về sau tự mất đi. Khi "shunt" 
(cầu nối) đảo ngược thì dấu hiệu xanh tim xuất hiện lại.

-  Tiếng tim thứ hai ở ố động mạch phổi mạnh, có tiếng thổi 
tâm thu khi nghe tim.

c. Ông động mạch 

Nghe tim có thể thấy:

-  Tiếng thổi liên tục mạnh lên vào cuốỉ thời kỳ tâm thu.

-  Tiếng thứ hai ỏ 0 động mạch phổi mạnh.

d. Thông liên thất (còn gọi là bệnh Roger)

-  Thường không có triệu chứng lâm sàng.

-  Có thể có dấu hiệu rung tim khi sò vùng trưỏc tim. Nghe 
tim thấy tiếng thổi tâm thu.

Ghi chú:

* Bệnh tim bẩm sinh làm cho ngưòi bệnh có các triệu 
chứng nặng nhẹ khác nhau: khó thỏ khi gắng sức, chậm lớn, 
chóng mệt, dễ mắc bệnh nhiễm khuẩn đưòng hô hấp.

* Đôi vối bệnh tim bẩm sinh gây xanh tím, hiện tượng 
thiếu oxy huyết có thể gây ra cơn ngất.
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PHÌ ĐẠI TIM BẨM SINH Tự PHÁT

Nguyên nhân gây bệnh chưa được biết rõ. Đây là một bệnh 
xơ hoá kẽ của cơ tim không gây tổn thương ỏ màng trong tim.

Tim bị to ra do hội chứng suy tim tăng dần.

Bệnh tiến triển xấu dễ gây tử vong.

Điều trị: chữa triệu chứng đơn thuần

PHỈNH THÀNH TIM

1. Định nghĩa

Đó là chứng giãn khu trú  của cơ tim. Thường gặp chứng 
phình thành tim có vị tr í trong vùng trưốc - bên của tâm  thấ t 
trái.

2. Nguyên nhân

Phình thành tim thường xảy ra hậu phát:

-  Thường gặp sau nhồi máu cơ tim.

-  Hãn hữu gặp sau chấn thương hoặc áp xe cơ tim.

3. Triệu chứng

Có thể thấy các dấu hiệu:

-  Nhồi máu cơ tim: đau th ắ t ngực kéo dài, nôn và nấc, có 
trạng thái sốc, sốt, mạch nhanh, huyết ốp giảm.

-  VỊ trí mỏm tim đập bị xê dịch nhiều, diện chạm của mỏm 
tim rộng ra, tiếng tim bị mò và hay gặp tiếng ngựa phi.
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4. Tiến triển

Như tiến triển của bệnh nhồi máu cơ tim ở giai đoạn mạn 
tính (xem bài Nhồi máu cơ tim) có thể gây nên các biến chứng:

-  Nghẽn mạch và tắc mạch.

-  Loạn nhịp tim và rối loạn dẫn truyền.

-  Suy tim

-  Đau th ắ t ngực.

-  Loạn dưỡng phản xạ ỏ hai chi trên.

5. Điều trị

Điểu trị phình thành tim cũng giông điều trị nhồi máu cơ
tim:

-  Dùng thuốc an thần.

-  Chê độ ăn lỏng, ăn không muối; bỏ thuốc lá.

-  Điều trị táo bón.

-  Nghỉ ngơi, tránh  gắng sức.

-  Dùng thuốc chông đông.

KHỐI u ỏ  TIM

1. Khối u nguyên phát

Loại này hiếm gặp:

-  Khối u của màng ngoài tim: thường gặp u m ỉ v à u  xơ.

-  Khối u của cơ tim: thường gặp u cơ vân ỏ ngưòi trẻ tuổi.
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-  Khô'i u của màng trong tim: gặp nhiều nhất là u nhầy có 
cuông nhỏ (po lipe) xuất phát từ trong tâm nhĩ. Triệu 
chứng của khôï u này giông như triệu chứng của bệnh 
hẹp lỗ van hai lá.

2. Các u di căn

Thường là di căn của ung thư phổi, ung thư thực quản, sác - 
cóm lympho.

CHẤN THƯƠNG TIM

1. Vết thưdng xuyên

Vết thương này biếu hiện bằng tràn  máu màng ngoài tim 
(đôi khi với biến chứng ép tim và sốc), bằng nhồi máu cơ tim 
hoặc rách van tim.

2. Đụng đập tim

a. Các thê nhẹ
Có các triệu chứng của chấn thương:

-  Đau trưóc tim.
-  Đánh trông ngực.
-  Có khi gặp dấu hiệu rung tâm  nhĩ.

b. Nhồi máu cơ tim: sự đụng đập tim có thể gây ra  nhồi 
máu cơ tim khi các động mạch vành có tổn thương thoái hoá.

c. Suy tim: cơ thể xảy ra khá nhanh sau chấn thương.
d.. Đứt thừng gân, đứt cật tim hoặc đứt van tim

-  Đứt một thừng gân: có tiếng thổi tâm thu to ở mỏm tim.

-  Đứt cột tim: có triệu chứng như các triệu chứng của nhồi 
máu cơ tim và sau đó dẫn tói suy tim tăng dần.
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-  Đứt van hai lá hay đửt van động mạch chủ có triệu 
chứng như trong bệnh nhồi máu cơ tim: có tiếng thôi rất 
to của bệnh hở van hai lá hoặc hở lỗ động mạch chủ. Tiến 
triển của bệnh thường nặng dẫn đến suy tim tăng dần.

3. Điểu trị

-  Nghỉ ngơi.

-  Dùng thuốc an thần.

-  Điều trị theo nguyên nhân gây nên các thể chấn thương.

BỆNH CH U YỂN  VỊ

1. Định nghĩa

Bệnh chuyển vị có đặc điểm là: động mạch chủ bị chuyển 
vị và xuất phát từ  tâm th ấ t phải, động mạch phổi cũng bị 
chuyển vị và xuất phát từ  tâm  th ấ t trái.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Xanh tím.

-  Khó thở thường rấ t nặng.

-  Nghe tim: có thể nghe thấy tiếng thổi hoặc không.

3. Tiến triển

Có hai cách tiến triển:

-  Tử vong do suy tim trong những năm đầu của bệnh.

-  Có thể sống sót khi có thêm dị tậ t khác kết hợp như: ống 
động mạch, thông liên nhĩ hoặc thông liên thất.
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4. Điều trị

Phẫu thuật nhưng ít kết quả.

ỐNG ĐỘNG MẠCH

1. Định nghĩa

Bệnh ông động mạch là bệnh tim bẩm sinh mà nguyên 
nhân là sự lưu tồn ống Botal (là ống thông giữa động mạch chủ 
và động mạch phổi).

2. Triệu chứng

Có thể gặp hai hình thái lâm sàng:
a. Ông động mạnh  có thể không triệu chứng và chỉ có dấu 

hiệu lâm sàng khi đã xảy ra suy tim.
b. Bệnh ống thông mạch thê có triệu chứng

-  Triệu chứng chức năng:
+ Người bệnh mệt nhọc.
+ Đánh trông ngực.
+ Khó thở khi gắng sức.
+ Có chứng liệt dây thần kinh quặt ngược (hiếm gặp).

-  Triệu chứng thực thể:
+ Bệnh nhi chậm lón.
+ Các mạch máu ở cô đập mạnh.
+ Xanh tím.
+ Ngón tay dùi trông 
+ Huyết áp tâm  trương thấp.

131



+ Khánh tim: sò thấy rung tâm thu. Có tiếng thổi liên 
tục tâm thu - tâm  trương ỏ khoang liên sưòn 2 và 3 
bên trái.

3. Tiến triển

Tiến triển  xấu, tuổi thọ trung bình không quá 40 - 50 tuổi. 

Có thể tủ  vong do:

-  Suy tim.

-  Viêm màng trong tim bốn cấp.

-  Tăng áp lực tiểu tuần hoàn.

-  Ống động mạch bị phình và võ.

4. Chẩn đoán phân biệt

Khi nghe tim thấy có tiếng thổi liên tục th ì cần chú ý các
bệnh sau đây:

-  Bệnh hở lỗ động mạch chủ.

-  Dị tậ t của các van động mạch chủ (van £)

-  Bệnh thông động mạch chủ - phổi.

-  Bệnh tăng áp lực động mạch phổi kèm theo hờ động 
mạch phổi.

-  Động mạch phế quản giãn to.

-  Ông động mạch có biến chứng tăng áp lực động mạch 
phổi.

5. Điều trị

Phẫu thuật: th ắ t hoặc cắt ông động mạch.
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BỆNH TIM TÊ PHÙ

Bệnh tim tê phù còn gọi là bệnh tê phù.

1. Định nghĩa

Bệnh tim tê phù là những rối loạn tim mạch mà nguyên 
nhân là do trạng thái thiếu vitamin BI (hay thiamin).

2. Nguyên nhân gây bệnh

Gặp trong trường hợp:

-  Nghiện rượu mạn tính.

-  Nghiện chất độc.

-  Rối loạn tâm thần.

3. Triệu chứng lâm sàng

-  Mệt nhọc, đánh trống ngực.

-  Khó thở khi gắng sức.

-  Da người bệnh nóng.

-  Huyết áp bình thường, đôi khi huyết áp tâm trương hạ.

-  Có dấu hiệu thần  kinh của bệnh tê phù.

-  Nghe tim: có thể thấy tiếng thổi tâm  thu.

4. Tiến triển

-  Tốt đôi với bệnh mối mắc.

-  Có thể tiến triển  xấu, dẫn tới suy tim phải.
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5. Chẩn đoán
a. Chẩn đoán xác đ ịnh: căn cứ vào các dấu hiệu

-  Viêm nhiều dây thần kinh.
-  Hội chứng suy tim phải.

b. Chẩn đoán phân biệt: cần phân biệt vối hội chứng suy 
tim của bệnh cưòng tuyến giáp.

6. Điều trị

-  Vitamin BI 100mg/24 giò, tiêm tĩnh mạch.
-  Chế độ ăn có nhiều vitamin.
-  Điều trị suy tim.

THAI NGHÉN ỏ  NGƯỜI MẮC BỆNH  TIM

1. Tác dụng của thai nghén dối vói hệ tim mạch

-  Thể tích huyết tương tăng lên đến 40% - 50% vào cuối 
thời kỳ thai nghén.

-  Lưu lượng tim cũng tăng lên để đảm bảo sự dinh dưỡng 
của thai. Hệ thống mạch của nhau thai giữ vai trò của 
một lỗ rò động - tĩnh mạch.

-  Huyết áp tâm  trương có xu hướng giảm. Mạch có thể trỏ 
thành “nhảy”.

-  Nghe tim: tiếng thứ nhất trỏ nên đanh và tiếng thứ hai 
rấ t mạnh. Có thể thấy tiếng thổi tâm  thu ỏ mỏm tim.

2. Vấn đề làm gián đoạn thai nghén

Phụ nữ bị bệnh van tim (đặc biệt là bệnh hẹp lỗ van hai lá) 
thì khi có thai sẽ phải chịu rủi ro, nguy hiểm.
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Nguy cơ rủi ro, nguy hiểm có 2 chiều hưống khác nhau:
-  Sự nguy hiểm sẽ nhỏ:

+ Nếu chưa lần nào bị suy tim.
+ Nếu sản phụ dưới 30 tuổi.
+ Nếu bệnh van tim không phải là bệnh hẹp lỗ van hai lá.

-  Sự nguy hiểm sẽ lớn:
+ Nếu phụ nữ trên 30 tuổi.
+ Nếu bệnh van tim là bệnh hẹp lỗ van hai lá.
+ Nếu đã có lần bị suy tim.
+ Nếu tim bị rung nhĩ.

-  Suy tim chắc chắn xảy ra:
+ Nếu tim bị to rõ rệ t từ lúc bắt đầu thai nghén.
+ Nếu lần có tha i trước đã làm cho tim bị suy.

Quyết định làm gián đoạn thai nghén phải được thực hiện 
trong 3 tháng đầu của thòi kỳ có thai.

Nêu suy tim xảy ra  vào nửa cuôi của thai nghén th ì phải 
chữa các rối loạn tim và chỉ làm gián đoạn thai nghén (phá 
thai) nếu thấy suy tim  không hồi phục.

3. Tăng huyết áp và thai nghén

-  Chứng sản giật gặp nhiều ở sản phụ có tăng huyết áp.

-  Thai nghén làm tiến triển nặng lên của bệnh tảng huyết 
áp đã có sẵn từ  trước.

4. Viêm màng trong tim bán cấp do vi khuẩn và thai nghén

Ở sản phụ mắc bệnh van tim, thai nghén làm cho dễ xảy ra 
biến chứng viêm màng trong tim bán cấp.
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5. Bệnh thấp kháp và thai nghén

Nguy cơ làm cho bệnh thấp khớp hoạt động trỏ lại là rất 
nhỏ, không đáng kể.

6. Tỷ lệ tử vong của thai nhi

Tỷ lệ tử vong của thai nhi tăng ở sản phụ mắc bệnh tim.

TẮ C  MẠCH KHÍ

1. Định nghĩa

Tắc mạch khí là hiện tượng không khí lọt vào trong hệ 
thống tuần hoàn động mạch hoặc tĩnh mạch.

2. Nguyên nhân

Thường gặp nhất là: không khí lọt vào trong một tĩnh mạch 
và gây ra các dấu hiệu bệnh tim do bệnh phổi cấp tính (xem bài: 
bệnh tim do phổi cấp tính).

Tắc mạch khí có thê xảy ra trong các hoàn cảnh sau:

-  Khi bơm khí màng phổi.

-  Gây khí thũng phúc mạc.

-  Chọc xoang.

-  Nạo thai bằng thìa, phá thai.

-  Phẫu thuật lồng ngực.

Hiếm gặp: không khí lọt vào bên trong hệ thống động mạch ở 
nơi các tĩnh mạch phổi.

Các dấu hiệu lâm sàng xuất hiện khi khối lượng không khí 
lọt vào hệ thống mạch máu khoảng lOOml trở lên.
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3. Triệu chứng

Người ta phân biệt:
-  Tắc mạch khí ở tĩnh mạch: có các dấu hiệu của bệnh tim 

do phổi cấp tính.
-  Tắc mạch khí ở động mạch: có dấu hiệu 

+ Rối loạn não: co giật, liệt.
+ Rốỉ loạn tim: đau th ắ t ngực, dấu hiệu của bệnh nhồi 

máu cơ tim.
+ Có thể nhìn thấy bóng hơi trong động mạch ở võng 

mạc; da và lưỡi nôi vằn lên.

4. Điều trị

-  Điểu trị tắc mạch khí ỏ tĩnh mạch: vì không khí xâm nhập 
vào bên trong tim phải và làm nghẽn tuần hoàn trong tâm 
thất phải nên phải đặt người bệnh nằm nghiêng sang bên 
trái để mở rộng lối vào động mạch phổi.

-  Điều trị tắc mạch khí ở động mạch: không khí xâm nhập 
vào bên trong các tĩnh mạch phổi và các động mạch của 
phần trên  cơ thể nên phải đặt người bênh nằm đầu thấp.

TẮ C  MẠCH MỠ

1. Định nghĩa

Tắc mạch mỡ là hiện tượng các h ạ t mỡ lọt vào bên trong hệ 
thông tuần hoàn.

2. Nguyên nhân

-  Chấn thương mức độ nghiêm trọng.
-  Gãy xương hở.
-  Bỏng.
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3. Triệu chứng lâm sàng

-  Trường hợp tắc tĩnh mạch: có dấu hiệu của bệnh tim do 
phổi cấp tính  (xem bài: bệnh tim do phổi cấp tính).

-  Trường hợp tắc động mạch: có dấu hiệu rốì loạn não, rối loạn 
tim và có khi rối loạn thận (dấu hiệu của mỡ niệu).

4. Tiến triển: bệnh thường tiến triển xấu.

5. Điều trị: chữa triệu chứng.

ÉP  TIM NGOÀI LỒNG NGỰC

Ép tim ngoài lồng ngực cần phải được thực hiện ngay sau khi 
đã xác nhận là ngưòi bệnh bị ngừng tim do không co bóp tim. 

Phương pháp ép tim ngoài lồng ngực:
1. Đặt người bệnh nằm ngửa trên một m ặt phang cứng.
2. Đặt cườm bàn tay vào một phần ba dưới cùa xương ức. 

Đặt bàn tay kia lên trên bàn tay này để có thêm sức mạnh.
3. Người cứu chữa đứng ở bên cạnh người bệnh ở vị trí 

thuận lợi nhất, cho phép họ có thể đè nhịp nhàng lên lồng ngực 
của ngưòi bệnh mà không bị mệt.

4. Người cứu chữa ấn lồng ngực xuống một cách nhịp 
nhàng theo nhịp 60 lần mỗi phút.

5. Mỗi lần ấn thì phải làm cho xương ức lún sâu xuống 
khoảng 5cm để có thể bóp được quả tim giữa xương ức và cột 
sống. Vì lồng ngực của người bệnh bất tỉnh  có tính  chất mềm 
dẻo nên có thể có nguy cơ gẫy xương sườn.

6. Ép tim ngoài lồng ngực tạo ra  một áp lực động mạch 
khoảng 80mmHg. Tiêp tục ấn trong một thời gian lâu cho đến 
khi tim tự động đập trở lại.
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7. Người cứu chữa thứ hai đứng ở phía đầu người bệnh 
thực hiện việc hô hấp nhân tạo (miệng - miệng). Cứ 5 lần đè ép 
vào xướng ức thì lại thổi ngạt một lần, khi thổi ngạt thì không 
ép tim.

Nếu chỉ có một mình ngưòi cứu chữa thì cứ sau 15 lần ép 
tim lại ngừng công việc này để thổi ngạt miệng - miệng cho 
người bệnh 2 lần liền.

Thời gian cấp cứu tôi đa là 60 phút.

HỒI SINH TIM

1. Ép tim

-  Nếu lồng ngực đóng thì làm theo cách thực hiện trong 
bài “ép tim ngoài lồng ngực".

-  Nếu lồng ngực mở: ấn tim trực tiếp khi phẫu thuật.

2. Thông khí phổi

Hô hấp nhân tạo miệng - miệng.

3. Điều trị

Áp dụng trong trường hợp ngừng tim:

-  Tiếp tục ép tim  ngoài lồng ngực.

-  Dùng thuốc:

+ Adrenalin dung dịch 1/1000 với liều lượng 0,1 - 0,4ml. 

+ Calci gluconat với liều lượng 5ml - 10ml dung dịch 10%.

-  Atropin l/4m g - l/2mg được sử dụng trong trường hợp 
ngừng tim do phản xạ thần kinh phế vị.
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C hư ơng  2

CÁC BỆNH HỔ - HẤP

ĐAU NGỰC

1. Đau ngực do nguyên nhân lống ngực

a. Đau ngực do nguyên nhàn khớp và cơ

-  Bệnh viêm quanh khớp vai và bệnh hư khớp vai gây ra 
triệu chứng đau lan lên phần trên của ngực. Cử động của 
vai làm tăng thêm triệu chứng đau.

-  Ó người bị bệnh khí thũng phổi, triệu chứng đau ở phần 
dưới ngực, khu trú  ở vị trí các cơ bụng bám vào đáy lồng 
ngực.

b. Đau ngực do bệnh của xương sườn

Bao gồm các bệnh:

-  Gãy xương sườn.

-  Viêm xương tuỷ ở xương sườn.

-  Ung thư các xương sườn.

-  Phình động mạch chủ hay hẹp eo động mạch chủ ăn mòn 
xương sườn hay xương ức.

Tất cả các bệnh trên đều là nguyên nhân gây ra  đau ngực, 
thường có liên quan với sự kích động lá thành  của màng phổi.

c. Đau ngực do bệnh của cột sông

Ngưòi ta hay gặp các bệnh:
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-  Viêm đô't sống.

-  Bệnh ở đĩa đệm cột sông.

-  Bệnh hư khóp cột sông.

-  Chấn thương cột sống.

-  Ung thư di căn xương ở các đô't sông.

-  Viêm xương tuỷ ở cột sống.

-  u  trong tuỷ sông.

Những bệnh trên  có thể gây nên triệu chứng đau ở một 
bên hoặc ở hai bên ngực.

Triệu chứng đau nhiều khi có dấu hiệu đau nhói, tăng lên 
khi người bệnh ho và kèm thơo đau cột sống âm ỉ.

d. Đau ngực do bệnh Zona gian sườn

Bệnh Zona gian sườn gây ra những cơn đau dữ dội, nóng, 
nhiều khi rá t như bỏng và phân bố theo từng vùng ngực. Triệu 
chứng đau nhiều khi kèm dấu hiệu tăng cảm giác da.

Chẩn đoán bệnh được chính xác khi có dấu hiệu ban đặc 
trưng xuất hiện.

e. Đau vú: các bệnh của tuyến vú, u ở vú gây nên triệu 
chứng đau ở vú.

2. Đau ngực do nguyên nhân màng phổi

a. Tính chất của đau do nguyên nhân màng phổi

-  Đau nhói, cấp và nóng, mang tính chất của kiểu điểm 
đau khu trú.

-  Đau tăng lên do h ít vào sâu và ho.

-  Triệu chứng đau biến m ất khi người bệnh bất động lồng 
ngực ở tư thế  thỏ ra.
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-  Vị trí của điểm đau: ở trên lồng ngực và ở vị tr í kề trên 
tổn thương.

Cần lưu ý:

-  Viêm màng ngoài tim có thể gây nên triệu chứng đau 
giông như viêm màng phôi.

-  Đau gian sườn do tổn thương cột sông cũng tăng lên khi 
ngưòi bệnh ho, giống như đau do viêm màng phổi.

-  Đau dây thần kinh hoành có đặc điểm là: cơn đau lan lên 
cổ và những điểm ấn đau ở giữa hai bó của cơ ức - đòn • 
chũm.

b. Các bệnh màng phổi gây đau

-  Viêm màng phổi câ'p tính: viêm màng phổi khô hay viêm 
màng phoi thanh tơ do ung thư, nhiễm khuẩn hoặc chấn 
thương.

-  Viêm màng phôi mạn tính: đau không dữ dội nhưng có 
thể là loại đau tiêm tàng và day dứt.

-  Thủng màng phổi - phổi: đau dữ dội, đau như dao đâm.

3. Đau ngực do nguyên nhân phế quàn

Bệnh viêm khí quản và bệnh viêm phê quản gây nên triệu 
chứng đau ngực tiềm tàng, có tính chất rá t nhẹ sau xương ức.

4. Đau ngực do nguyên nhân trung thất

Gặp trong các bệnh:

-  Khí thũng trung thất.

-  Viêm trung thấ t, khối u trung thất.

-  Dấu hiệu đau ỏ phía sau xương ức.
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5. Đau ngực do nguyên nhân tim mạch

а. Chứng đau thắt ngực

Đau th ắ t ngực là một hội chứng đau có đặc điểm: đau ỏ 
vùng sau xương ức hoặc ở trước tim (đau ở vùng trước tim ít 
gặp hờn là ở sau xương ức).

Tính chất của chứng đau th ắ t ngực:

-  Đau gây cảm giác thắt, đôi khi đau nhói hay rá t bỏng. 
Đau kéo dài một vài phút.

-  Triệu chứng đau lan lên phía trên, đặc biệt là cánh tay 
trái và hàm.

-  Triệu chứng đau được khỏi phát do cố gắng thể lực hay 
cảm xúc và dịu đi khi nghỉ ngơi hoặc dùng thuốc n itrit.

Ghi chú: lưu ý đến dấu hiệu đau của chứng đau th ắ t ngực 
kèm hiện tượng tăng dấu hiệu xanh tím. Chứng này do tổn 
thương giãn động mạch phổi, xảy ra trong bệnh tim do phổi 
mạn tính và bệnh hẹp lỗ van hai lá. Nó được dịu bớt khi dùng 
oxy mà không giảm đau khi dùng nitrit.

б. Nhồi máu cơ tim: triệu chứng đau của bệnh nhồi máu cơ 
tim có tính chất

-  Cưòng độ đau mạnh.

-  Thời gian đau kéo dài.

-  Có tình trạng  choáng (sốc).

-  Có hiện tượng phù phổi và suy tim.

c. Rối loạn thần kinh chức năng tim: dấu hiệu đau trước 
tim của hiện tượng rối loạn thần kinh chức năng tim được cảm 
thấy ở vị tr í phía trước vú trái.

Dấu hiệu đau này có tính chất:
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-  Không liên quan với sự cố gắng của người bệnh.

-  Không lan ra xung quanh.

-  Xảy ra ở người không có triệu chứng bệnh tim.

d. Viêm màng ngoài tim: triệu chứng đau do viêm màng 
ngoài tim có tính chất

-  Chứng đau này giông như đau trong bệnh viêm màng 
phổi (đau chói và nóng, đau tăng lên khi người bệnh ho 
và hít vào sâu, triệu chứng đau biến mất khi lồng ngực 
bất động ỏ tư thế  thở ra).

-  Đau ờ vùng ức.

-  Đau tăng thêm khi ho và thở sâu.

e. Tắc mạch phổi

-  Tắc mạch phổi nhỏ gây nhồi máu ỏ phần ngoại vi của 
phổi và có thể kèm phản ứng màng phổi. Trong trường 
hợp này, triệu chứng đau có các tính chất của đau ngực 
do màng phổi.

-  Tắc mạch phổi lớn là nguyên nhân cùa hội chứng đau có 
cùng tính chất như hội chứng đau của nhồi máu cơ tim.

6. Đau ngực c(,o nguyên nhân thực quản

Bệnh ỏ thực quản gây ra đau ngực, ở vị trí sau phần dưới 
xương ức và có cảm giác bỏng. Đau tăng thêm khi người bệnh nuốt.

7. Đau ngực do nguyên nhân bụng

a. Bệnh dạ dày

-  Loét dạ dày hay loét tá  tràng  có kèm một cảm giác thắt 
nhẹ sau xương ức.

-  Chứng nuốt hơi: gây cảm giác nặng ở vùng trước tim.
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-  Thoát vị cơ hoành: gây cảm giác th ắ t sau xương ức.

b. Viêm tụy cấp tính', đau ỏ vùng thượng vị. Triệu chứng 
đau có thể lan ra phía sau ở phần dưối của nửa lồng ngực trái.

c. Bệnh túi mật', triệu chứng đau của bệnh túi mật có 
cưòng độ tối đa ở vùng hạ sườn phải và vùng thượng vị. Đau có 
thể lan ra phía sau và lan lên bả vai phải.

HO

1ẵ Định nghĩa

Ho là động tác của một phản xạ không kìm hãm được của 
thần kinh phê quản, khởi phát do một sự kích động niêm mạc 
hô hấp đưa tối kết quả là tống mạnh không khí trong các 
đưòng hô hấp ra  ngoài.

2. Các giai đoạn của triệu chứng ho

Triệu chứng ho gồm 3 giai đoạn:
-  Giai đoạn h ít vào: không khí vào phổi.
-  Giai đoạn nén: không khí thở ra gặp phải một thanh môn 

đóng kín.

-  Giai đoạn đẩy không khí ra: thanh môn mỏ để cho một 
luồng không khí mạnh thổi qua. Luồng không khí này có 
một tốc độ tối đa ỏ trong các phế quản lớn và ở trong khí 
quản. Nó góp phần loại bỏ các dị vật và chất tiế t ra khỏi 
khí đạo.

3. Phân ioại ho

a. Ho khạc đ'ơm\ ho khạc đòm làm sạch đường hô hấp (khí 
quản và phế quản). Ở người bị suy hô hấp, triệu chứng ho bị
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giảm do sử dụng các thuốc an thần (như thuốc barbituric hoặc 
loại thuốc phiện như codein) có thể gây nên ứ đọng đờm và các 
dịch tiết, dễ dàng dẫn tới ứ đọng phế quản và suy giảm khả
năng hô hấp.

b. Ho khan-, ho khan là ho không khạc đòm. Nó có thể làm 
tăng bệnh nhiễm khuẩn ở phế quản phổi, gây ra quá tâ i tiểũ tuần 
hoàn, làm rối loạn giấc ngủ và làm cho người bệnh kiệt sức.

e. Ho cơn (hay kiểu ho gà): gặp trong bệnh ho gà, hen, bệnh 
chèn ép trung thất.

d. Ho nôn: ho có thể gây nôn do tính chất dữ dội của triệu 
chứng ho.

e. Ho rè (hay là ho hai giọng): gặp trong bệnh loét thanh 
quản hay liệt thanh  quản.

4. Nguyên nhân gây ho

-  Viêm khí đạo trên: gặp trong bệnh viêm hầu (ho của người 
hút thuốc), viêm thanh quản, viêm VA, viêm amiđan.

-  Bệnh ỏ phê quản - phổi: triệu chứng ho gặp trong bệnh 
viêm phế quản cấp tính và mạn tính, di vật trong phê 
quản, bệnh giãn phê quản, bệnh viêm phổi, bệnh lao 
phổi, bệnh ung thư phổi...

-  Bệnh tim mạch: gặp trong các bệnh như suy tim, tắc 
mạch phôi, nhồi máu phổi, phình động mạch chù.

-  Rối loạn thần kinh: ỏ một sô’ người bệnh, triệu chứng ho 
là một chứng máy cơ thần  kinh thực sự.

Ghi chú: nếu ho khạc đờm có ít máu và nhuộm đờm thành 
màu hồng th ì được gọi là ho ra máu (khái huyết).
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HO RA MÁU

Ho ra máu còn gọi là khái huyết.

1. Định nghĩa

Ho ra máu là sự đào thải máu bắt nguồn từ  các phê quản 
qua miệng.

Ho ra máu có thể diễn ra theo nhiều cách khác nhau:

-  Đờm dây máu

-  Đờm có máu, màu nước mận.

-  Chảy máu rõ ràng, màu đỏ tươi.

2. Nguyên nhân

a. Bệnh p h ế  quản  - phổi

-  Bệnh lao phổi: bệnh lao phổi là nguyên nhân thường gặp 
của ho ra máu. Triệu chứng ho ra máu có thể: rấ t ít máu 
và đờm có màu hồng hoặc ho ra nhiều máu đỏ tươi và ồ ạt.

Trong bệnh lao phổi, người ta  phần biệt các loại ho ra máu:

+ Ho ra  máu báo động bệnh lao phổi không được phát 
hiện.

+ Ho ra máu xảy ra trong đợt tiến triển của bệnh lao 
phổi.

+ Ho ra máu xảy ra ỏ người bệnh có tổn thương lao xơ 
phổi đã ổn định, không tiến triển.

+ Ho ra máu khốc liệt xảy ra trong trường hợp có tổn 
thương hang ở bệnh lao, dễ gây tử vong.

+ Ho ra máu xảy ra sau khi bơm khí vào ổ màng phổi.
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-  Ung thư phê quản: gây ho ra máu lẫn đòm, màu mận.

-  Giãn phế quản: thường gặp giãn phế quản khô gây ho ra 
máu ít, màu đỏ tươi

-  Viêm phổi: có đờm màu rỉ sắt, đôi khi có màu đò (trong 
bệnh viêm phôi do tụ  cầu khuẩn).

b. Bệnh tim mạch: có thể gặp ho ra  đờm dây máu hoặc ho 
ra máu nhiều.

-  Bệnh hẹp lỗ van hai lá: người ta  có thể thấy đòra dây 
máu cũng như chảy máu nhiều. «

Chảy máu trong bệnh hẹp lỗ van hai lá là do:

+ Tăng áp lực trong các mao mạch phổi.

+ Sự xuyên mạch máu vào trong các phê nang.

+ Võ các phình tĩnh mạch phê quản dưới niêm mạc. 
Phình tĩnh mạch này được tạo thành do giãn các chỗ 
nối giủa tỉnh mạch phổi và tĩnh mạch phê quản.

-  Bệnh nhồi máu phổi: ho ra máu ít khi nặng, ho ra máu 
có tính chất

+ Máu quánh như nước cam thảo và kéo dài vài ba 
ngày.

+ Có các triệu chứng kèm theo: khó thỏ, đau ngực, sốt, 
có hiện tượng viêm tĩnh mạch.

Ghi chú: trong nhiều trường hợp, ho ra máu là dấu hiệu 
duy nhất và rõ ràng nhất của bệnh nhồi máu phổi.

-  Bệnh suy tim: bệnh suy tim có thể kèm ho ra máu, khó 
phân biệt vối ho ra  máu do nhồi máu phổi.

-  Giãn động mạch chủ: đầu tiên có thể gặp ho ra máu ít do 
rạn nứt động mạch chủ và sau đó là ho ra máu ồ ạt, có 
thể gây tử vong.
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c. Các tạng chảy máu: ít gặp triệu chứng ho ra máu. Tuy 
nhiên ra máu có thể gặp ở các bệnh:

-  Ban xuất huyết.

-  Bệnh bạch cầu có lạm dụng thuốc chống đông máu.

d. Chấn thương lồng ngực: chấn thường lồng ngực gây tổn 
thương phổi dẫn đến ho ra máu.

3. Triệu chứng

Triệu chứng thể hiện khác nhau ỏ các thòi kỳ:

a. Thời kỳ trước khi ho ra máu: có những triệu chứng báo 
trước như

-  Cảm giác buồn nôn ở thanh  quản.

-  Cảm giác nóng ỏ sau xương ức.

-  Có vị máu (tanh) ở trong miệng.

b. Thời kỳ ho ra máu: có dấu hiệu khạc ra máu màu đỏ và 
ngầu bọt. Khạc ra máu xuất hiện ở giữa các cơn ho.

c. Thời kỳ ngừng ho ra máu

-  Đờm ngày càng thẫm  mầu mận và đen, được gọi là đuôi 
ho ra  máu.

-  Không có máu đỏ tươi.

4. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với:

o. Chảy máu cam : có hiện tượng viêm mũi, viêm lợi... và có 
tổn thương chảy máu.

b. Nôn ra m áu : nôn ra  máu bắt đầu và kết thúc một cách 
đột ngột và có kèm triệu chứng nôn.
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cầ n  chú ý các trường hợp khó chẩn đoán phân biệt:

+ Ho phản xạ trong khi nôn ra máu, có thể nhầm  lẫn với 
ho ra  máu.

+ Ho gây nôn trong triệu chứng ho ra  máu, có thể nhầm 
lẫn với nôn ra máu.

+ Nuốt máu trong khi ho ra máu, có thể nhầm  lẫn với 
nôn ra máu.

5. Điều trị

-  Người bệnh nghỉ ngơi tuyệt đối và nằm nghiêng về bên 
phổi bị tổn thương.

-  Dùng thuôc an thần  hoặc morphin: tuy nhiên, cần lưu ý 
là nếu dùng thuốc morphin vói liều lượng cao th ì gây nên 
ứ dịch tiết căng phê quản và suy giảm trung  tâm  hô hấp.

-  Trong trường hợp ứ căng phê quản, cần h ú t đờm dãi và 
cho người bệnh thở oxy.

-  Trong trường hợp chảy máu ồ ạ t và có trạng  thái sốc thì 
cần truyền máu ở trung tâm  y tế.

-  Dùng thuốc điểu trị nguyên nhân gây ra ho ra  máu: điều 
trị lao phổi, điều trị giãn phế quản khô...

CHỨNG XANH TÍM

1. Định nghĩa

Chứng xanh tím là sự nhuộm màu lam của da và niêm 
mạc (như: môi, miệng...) mà không có máu tràn  ra ngoài mạch, 
được gây nên do một lượng huyết cầu tô (hemoglobin) trong các 
mao mạch bị khử lượng oxy quá lón.
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Ghi chú:

-  Nồng độ trung bình huyết cầu tô' trong mao mạch bị khử 
oxy là 2,5g%.

-  Chứng xanh tím xuất hiện khi nồng độ trung bình huyết 
cầu tô' trong mao mạch nông vượt quá 5g%.

2. Nguyên nhân

a. Yếu tô'phổi: chứng xanh tím xuất hiện khi chỉ một phần 
số huyết cầu tố  được oxy hoá ở phổi.

Các nguyên nhân trong phôi thường gặp:

-  Áp lực oxy trong không khí phế nang bị giảm: gặp trong 
bệnh lao phối, viêm phôi, khí thũng phôi, xẹp phôi.

-  Các hư biến vách phê nang gây ra sự ngăn cản khả năng 
khuếch tán oxy: gặp trong bệnh phù phôi cấp tính, xơ 
phổi.

-  Máu chảy qua một mô phổi bị xẹp.

-  Phình động tĩnh  mạch phổi: hiếm gặp.

b. Yếu tố  tuần hoàn

-  Yếu tố  tim: gặp trong bệnh thông liên th ấ t hay thông 
liên nhĩ.

-  Yếu tố  ngoại vi: gặp trong trường hợp ứ đọng máu trong 
tĩnh mạch gây nên hiện tượng chậm tuần  hoàn trong các 
mao mạch.

c. Yếu tố  máu: chứng xanh tím gặp trong các bệnh máu 
như sau:

-  Bệnh tăng hồng cầu: trong bệnh tăng hồng cầu, nồng độ 
huyết cầu tố  của máu tăng lên là điều kiện thuận lợi cho 
sự xuất hiện chứng xanh tím khi có thiếu oxy huyết.
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-  Sự xuất hiện raethemoglobin và sulíua huyết cầu tô trong 
máu: hai chất này có khả năng gây nên chứng xanh tím khi 
chúng tồn tại ỏ nồng độ đầy đủ trong mao quản.

3. Chẩn đoán xác định

Chứng xanh tím là hiện tượng nhuôm mầu lam của da và 
niêm mạc, có thể thấy rõ ở môi, tai, gò má và móng tay chân.

Các dấu hiệu lâm sàng cần th iết cho việc chẩn đoán chứng 
xanh tím là:

-  Cần xác định chứng xanh tím là bẩm sinh hay là mắc 
phải. Trong trường hợp mắc phải, cần hỏi người bệnh có 
uống loại thuốc gây xanh tím không (ví dụ: thuốc 
suníamid)

-  Tìm dấu hiệu ngón tay dùi trông: dấu hiệu này có đặc 
điểm là ở đầu ngón tay có một chỗ phình kiểu dùi trông. 
Chỗ phình này là do hiện tượng tăng khối lượng phần 
mềm của đô't ngón tay cuối cùng và móng tay khum 
khum như mặt kính đồng hồ.

Nguyên nhân hay gặp nhất của ngón tay dùi trống là:

+ Thiếu oxy huyết mạn tính.

+ Bệnh phôi mạn tính.

+ Bệnh tim bẩm sinh gây xanh tím 

+ Viêm màng trong tim chậm.

+ Bệnh xơ gan, viêm tụy mạn tính.
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KHÓ THỞ

1. Định nghĩa

Khó thở là tình trạng hô hấp khó khăn buộc người bệnh 
phải chú ý.

Khó thở là một triệu chứng chủ quan luôn luôn kèm theo 
một dấu hiệu khách quan là tăng không khí.

Khó thở lúc nghỉ ngơi là một dấu hiệu bệnh lý.
Thở nhanh và thở sâu là những hiện tượng không nhất 

thiết phải kèm khó thở hay cảm giác khó thở.

2. Nguyên nhân của khó thở

a. Nguyên nhàn thần kinh
-  Sự xúc động, sự kích thích trung tâm hô hấp (như trong 

bệnh viêm não) có thể làm thay đổi tần sô' và độ sâu của 
nhịp thở.

-  Sự giảm tính chất đàn hồi của các phế nang làm tăng các 
phản xạ lèn, gây ra thở ngắn và nông (phản xạ này có 
tên là phản xạ Hering - Breuer).

-  Sự tăng áp lực của máu trong các mao mạch phổi, sự 
giãn tĩnh mạch chủ gây nên các phản xạ có thể kích thích 
các trung tâm  hô hấp.

b. Nguyên nhân hoá học
-  Thiếu oxy huyết.
-  Tăng C 02 huyết: gặp trong các bệnh phế quản - phổi cấp 

tính và mạn tính, bệnh khí thũng phổi.

-  Nhiễm acid huyết: những trường hợp nhiễm acid nặng 
trong bệnh hôn mê tiểu đường và tăng urê huyết là 
nguyên nhân gây ra khó thở.
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c. Tăng nhu cầu của thông khí 

Gặp trong các trường hợp:

-  Không khí ô nhiễm, thỏ ỏ độ cao có không khí loãng.

-  Cô gắng thể lực.

-  Sốt cao gây nên tăng chuyển hoá cơ bản (còn gặp trong 
bệnh cường tuyến giáp trạng).

-  Suy hô hấp.

3. Các thể lãm sàng của Khó thở

Phân loại các thể lâm sàng của chứng khó thở theo nguyên 
nhân, ta  có thể gặp:

a. Khó thở do nguyên nhân hô hấp

Có hai loại khó thở theo nguyên nhân hô hấp:

-  Khó thở do hẹp các đường dẫn không khí: đặc điểm cùa 
khó thở do hẹp các đường dẫn không khí là

+ Mâu thuẫn giữa cường độ của khó thở (tăng lên) và 
tần sô thở (tăng ít hoặc không tăng).

+ Có tiếng thở rít, thỏ khò khè mà ta  có thể nghe thấy ờ 
xa người bệnh. Có thể gặp tình trạng này trong bệnh 
hẹp thanh  quản, bệnh hẹp khí quản.

+ Thì thờ ra kéo dài và có tiếng rít dặc biệt ờ vị trí hẹp 
của phế quản như trong trường hợp lao phế quản, ung 
thư trung thất, ưng thư phổi.

+ Có tiếng ran  rít và ran  ngáy khi nghe phôi trong 
trường hợp co th ắ t hệ thống phế quản: gặp trong bệnh 
hen phế quản.
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-  Khó thở do tổn thương phổi: trong thể khó thỏ này có 
tăng tần sô' thở. Nó xuất hiện lúc người bệnh gắng sức, 
thường gặp trong các bệnh:

+ Lao phôi, phù phổi cấp tính.

+ Xơ phổi, xẹp phổi, u phổi.

+ ử  đọng dịch tiế t hoặc ứ đọng máu trong phổi, lao kê, 
áp xe phế quản - phổi, lao xơ hang... thường gây triệu 
chứng khó thở nặng.

b. Khó thở do nguyên nhân thần kinh

-  Khó thỏ do tổn thương hệ thần kinh: có thể gặp triệu 
chứng khó thỏ trong những trường hợp

+ Bệnh não, rối loạn nội sọ trong bệnh chảy máu não, 
bệnh u não, trạng thái tăng áp lực nội sọ có kèm tình 
trạng hôn mê.

+ Bệnh tuỷ xám, nhược cơ nặng có thể gây liệt các cơ hô 
hấp và là nguyên nhân của khó thở.

-  Khó thở do tâm  lý: khó thở do tâm lý là tình trạng khó 
thỏ ỏ người không có tổn thương ở phối hoặc ố tim, không 
có rôi loạn chuyển hoá một sô’ thành phần chất trong 
máu (như rối loạn acid - kiềm).

Khó thở do tâm  lý có đặc điểm:

+ Có cảm giác lo lắng, khó chịu.

+ Tần sô thỏ tăng lên khi có cảm xúc mạnh.

+ Có thể dẫn tới mất tr i giác và co giật do nhiễm kiềm 
hô hấp được gây nên bởi sự bài xuất C 02.

c. Khó thờ do nguyên nhãn tim

Khó thở do nguyên nhân tim có đặc điểm là:
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-  Trước tiên là khó thở khi gắng sức.

-  Khi bệnh tim tiến triển lâu, triệu chửng khó thỏ xuất 
hiện cả khi nghỉ ngơi.

-  Các loại khó thở trong bệnh tim có thể gặp là:

+ Khó thở nằm: tình trạng khó thỏ ỏ tư thế  nằm nặng 
hơn ỏ tư thê ngồi. Trong tư thê nằm, cơ hoành của 
người bệnh bị đẩy lên cao, máu ỏ chi dưới và bụng dồn 
vê lồng ngực làm cho áp lực tĩnh mạch tăng lên và lưu 
lượng máu của tim cũng tăng lên theo. Do đó, xuất 
hiện triệu chứng khó thở.

+ Khó thở kịch phát: thể khó thở này xảy ra từng cơn và 
thường xuất hiện vê đêm. Có hai thể khó thở kịch phát:

• Thể hen tim: thường xảy ra về ban đêm. Trong lâm 
sàng khó thở thể hen tim gặp trong các bệnh:

Suy tâm th ấ t trái.

Tắc mạch phôi.

Khí thũng phôi.

Phù phổi cấp tính.

Ghi chú: cần phân biệt hen tim và hen phế quản.

Trong hen tim, ngưòi ta  ghi nhận đặc điểm: người bệnh bị 
đánh thức bởi một cơn khó thô nặng khiến phải ngồi dậy, lo âu, 
thở nhanh và hôn hên. Hiện tượng co th ắ t phê quản giữ một 
vai trò đáng kê. Các dấu hiệu nêu trên  ngược lại vói các dấu 
hiệu của hen phế quản.

. Khó thở thể Cheyne - Stokes: thỏ Cheyne - Stokes 
gặp ỏ người lón tuổi bị bệnh tim, xảy ra  vào lúc 
người bệnh thiếp ngủ.
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Đặc điểm của khó thở thể Cheyne - Stokes là: xảy ra vào 
lúc người bệnh thiếp ngủ. Hô hấp tái hiện sau thòi gian ngừng 
thở khoảng 30 giây, sau đó thỏ dần dần sâu hơn để rồi lại giảm 
xuông cho đến khi xảy ra một thời kỳ ngừng thỏ mới.

Người bệnh ngủ gà trong lúc ngừng thở và tĩnh lại ít nhiều 
trong cốc giai đoạn thở.

độ lớn, giảm bớt dần, ì 30 9'ây. nQỦ í 
người bệnh ít nhiều tỉnh I 93 xanh tím, I 

t co đồng tử I
<------------------------ ------------ > <----------------------

Nhịp thở Cheyne - Stokes 

Các bệnh gây nên nhịp thở Cheyne - Stokes:
Suy trung tâm hô hấp.
Suy tim.
Bệnh nội sọ (u não, chảy máu não).
Nhiễm độc morphin và các biệt dược của nó, tăng urê 
huyết.

d. Khó thở do thay đổi hoá tĩnh của máu
-  Thiếu máu: thiếu máu là nguyên nhân gây khó thỏ gắng 

sức. Khó thỏ xuất hiện trong trường hợp thiếu máu cấp 
tính do chảy máu để gây nên tình trạng sốc là một dấu 
hiệu của bệnh tiến triển nặng.

-  Nhiễm acid trong máu: nhiễm acid trong máu do các 
nguyên nhân
+ Tăng urê huyết.
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+ Hôn mê trong tiểu đường.

Triệu chứng khó thở khi bị nhiễm acid trong máu là một thể 
khó thở đặc biệt gọi là nhịp thở Kussmaul (nhịp thở Kussmaul có 
tần sô' tăng nhẹ). Nhịp thỏ Kussmaul có đặc điểm:

• Hít vào sâu.

. Theo sau là một giai đoạn nghỉ ngắn ỏ thì hít vào cố gắng.

. Thì thở ra ngắn, nhiều khi rông và theo sau lại là một 
giai đoạn nghỉ ngắn.

1. Định nghĩa

Thiếu oxy‘mô có thể coi như giảm oxy, là trạng  thái trong 
đó các mô (tê bào) không nhận được đủ oxy.

Thiếu oxy huyết là’ hiện tượng giảm oxy chứa trong máu. 
Thiếu oxy huyết có thể xuất hiện trong trường hợp không bị 
thiếu oxy mô và ngược lại (ví dụ: trong trường hợp bị thiếu độc 
thuỷ ngân, máu được cung cấp đầy đủ oxy, nhưng các mô (tê 
bào) không thể sử dụng được oxy.

Ngạt: ngạt là tình trạng  thiếu oxy có kèm ứ đọng C 0 2.

Giai đoạn nghi ngắn

Nhịp thở Kussmaul

THIẾU OXY
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2. Nguyên nhân

a. Thiếu oxy mô do giảm mức cung cấp oxy cho máu

-  Trường hợp phổi bình thường:
+ Giảm áp lực riêng phần của oxy trong không khí xung 

quanh: không khí ỏ vùng cao (vùng núi, ở độ cao khi đi 
máy bay), trường hợp có các khí khác trong khí quyển.

+ Tắc các đường dẫn khí.
+ Thiểu năng các cơ hô hấp: viêm nhiều dây thần kinh, 

chứng nhược cơ năng.

-  Trường hợp có bệnh ở phổi:
+ Thông khí không đủ của các phế nang, hỗn hợp xấu 

của không khí h ít vào, khí thũng phổi.
+ Giảm hoạt động của mô phổi, gặp trong các bệnh viêm 

phổi, u phổi, lao phổi, tràn dịch màng phổi v.v...
+ Rối loạn khuếch tán  các khí qua màng phế nang - mao 

mạch: gặp trong các bệnh xơ phổi, phù phổi, nhiễm 
bụi phổi.

-  Đoản mạch thuộc hệ thông tĩnh - động mạch: bệnh tim bẩm
sinh gây xanh tím, u mạch máu phổi, bệnh xẹp phổi.

b. Thiếu oxy mô do thiếu máu

-  Thiếu máu cùng nghĩa vối giảm huyết cầu tố.

+ Thiếu máu cấp tính hay mạn tính
+ Huyết cầu tố (hemoglobin) chuyên thành carboxy huyết 

cầu tố, huyết cầu tố  sulfua hoặc methemoglobin không 
có khả năng hấp thu oxy.

c. Thiếu oxy mô do cung cấp không đủ máu cho các mô
Loại thiếu oxy mô này còn gọi là thiếu oxy tuần hoàn. Nguyên 

nhân hay gặp là:
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-  Nguyên nhân toàn thân: gặp trong bệnh suy tim , trạng 
thái sốc.

-  Nguyên nhân tại chỗ: gặp trong các bệnh tắc động mạch, 
thiếu máu cục bộ, ứ đọng tĩnh mạch.

d. Thiếu oxy mô do chuyển hoá

Gặp trong các bệnh:

-  Nhiễm độc: nhiễm độc morphin và barbituric làm giảm 
chuyển hoá tê bào, nhiễm độc cyanua làm cản trỏ các mô 
sử dụng oxy.

-  Tăng nhu cầu chuyển hoá: gặp trong trường hợp sốt cao, 
bệnh nhiễm độc nội tiế t tô của tuyến giáp trạng.

3. Dấu hiệu lâm sàng của thiếu oxy mô

Có thê gặp các dấu hiệu lâm sàng:

-  Chứng xanh tím: gặp trong các trường hợp thiếu oxy 
huyết rõ rệt.

-  Khó thỏ: có thể gặp dấu hiệu khó thỏ và dấu hiệu này 
không là dấu hiệu thiếu oxy mô hằng định.

-  Rối loạn thần kinh:

+ Thiếu 0*y mô cấp tính gây nên tình  trạng  chếnh 
choáng và đôi khi sốt cao.

+ Thiếu oxy mô mạn tính gây nên mệt lả, vô tình cảm.

-  Rối loạn tim mạch: nhịp tim nhanh, áp lực động mạch 
thay đổi, lưu lượng tim tăng.

4. Điểu trị

-  Điều trị nguyên nhân gây thiếu oxy.

-  Dùng liệu pháp oxy: có thể dùng các phương pháp
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+ Đặt ông thông vào trong lỗ mũi được làm trơn bằng 
dầu paraphin để người bệnh thở oxy.

+ Dùng liều oxy: có nguy cơ tích luý C 02 trong lều.
+ Đùng mặt nạ để thỏ oxy.
+ Dùng máy thỏ oxy dưói áp lực.

NẤC

1. Định nghĩa

Nấc là sự co cứng của cơ hoành.

2. Nguyên nhân

-  Nguyên nhân của chứng nấc là sự kích động trung tâm 
hay ngoại biên của dây thần kinh hoành.

-  Nguyên nhân trung tâm: do các bệnh viêm màng não, u 
não, tăng urê huyết.

-  Nguyên nhân ngoại biên: do các bệnh viêm màng phổi 
hoành, viêm màng ngoài tim, u trung thất, cũng có thể do 
bệnh tiêu hoá như chứng kích động niêm mạc dạ dày hoặc 
thực quản. Nấc có thể do tâm lý gây nên.

Chứng nấc thường hết khi ngưòi bệnh ăn.

3. Điều trị

Có thể áp dụng các biện phốp:
-  Uống nước lạnh, chườm tú i đá vùng thượng vị.
-  Dùng thuốc chống co th ắ t atropin l/4mg - l/2mg. Dùng 

thuốc an thần gardenal 0 ,lg
-  H ít amyl n itr it hay chloroform
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VIÊM HỌNG

1. Định nghĩa

Viêm họng là viêm hầu và các mô có cấu tạo tế  bào lympho.

2. Một số  viêm họng thường gặp

a. Viêm họng đỏ thông thường

-  Triệu chứng lâm sàng:

+ Niêm mạc hầu đỏ.

+ Viêm hạch nhân (amiđan) nhiều khi ò một bên. Có thể 
thấy trên  hạnh nhân có những màng hay chấm trắng 
gồm một thứ bựa không dính vào niêm mạc.

+ Sốt.

+ Khó nuôt.

+ Hạch cổ to.

-  Tiến triển:

+ Bệnh thường khỏi nhưng hay tái phát.

+ Có thể gây viêm cầu thận  hay thấp khốp cấp.

-  Điều trị:

+ Nhỏ mũi bằng thuốc muối bạc (ví dụ: protacgol).

+ Dùng thuốc sát trùng súc miệng: súc họng (với betadin) 
hoặc viên ngậm.

+ Dùng thuốc kháng sinh.

+ Cắt bỏ hạnh nhân khi có những hạnh nhân to nhiễm 
khuẩn.
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b. Viêm họng bạch hầu
-  Triệu chứng: dấu hiệu chủ yếu là một cái màng giả với 

những tính chất sau

+ Màng giả phủ mặt trong của hạnh nhân, đôi khi lan 
đến tận chân lưỡi gà.

+ Màng giả lúc đầu có màu trắng nhạt và nhẵn, sau có 
màu xám vàng và lổn nhổn.

+ Màng giả được bao quanh bởi một đường viền do mô bị 
viêm.

+ Màng giả dính vào lớp sâu và tự tách ra cả khôi. Nếu 
không được điều trị bằng huyết thanh chông bệnh 
bạch hầu thì màng giả tá i tạo rấ t nhanh.

Ngoài ra, người bệnh còn có triệu chứng:
+ Sổ mũi, hạch cổ to và nhiều.
+ Người bệnh xanh xao, nhịp tim nhanh, huyết áp giảm.

-  Điều trị: về phương diện thực hành, khi có màng giả ở 
họng thì cần tiêm huyết thanh chông bạch hầu trước khi 
chẩn đoán phân biệt với viêm họng loét màng do nguyên 
nhân khác.

c. Viêm hạnh nhăn (viêm amiđan)

Viêm hạnh nhân là viêm mô quanh hạnh nhân.

-  Các triệu chứng thường gặp:

+ Khó nuốt nặng.

+ Hạnh nhân ỏ phía tổn thương lồi ra  và có phản ứng 
viêm mạnh.

+ Lưỡi gà bị phù, biến dạng và bị đẩy sang phía đối diện.

-  Điều trị: dùng thuốc kháng sinh và phẫu thuật.
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BỆNH ở  KHÍ ĐẠO DO VIRÚT

1. Các thể lâm sàng

a. Thê cảm sốt

-  Bệnh khởi đầu bằng sự kích động trong họng.

-  Thời kỳ toàn phát diễn ra trong một hai ngày với có các
dấu hiệu:

+ Sổ mũi, hắ t hơi, tiế t nưốc mũi nhiều và trong, chảy 
nước m ắt và giảm vị giác.

+ Triệu chứng toàn thân: mệt mỏi, sốt nhẹ, nhức đầu và 
chán ãn.

-  Niêm mạc mũi bị sung huyết, các hốc hạnh nhân và niêm
mạc họng có những chỗ cấn đọng nhỏ màu vàng xám.

Sau vài ngày chất tiế t của mũi trỏ nên đặc hơn và bệnh 
khỏi khá nhanh.

b. Các thể  lâm sàng khác

-  Nhiễm virút khu trú  hoặc lan rộng ỏ khí đạo:

+ Có triệu chứng: đau họng, ho, đờm nhầy và ít khi có 
nhầy mủ, khàn tiếng.

+ Thê lám sàng này là nguyên nhân của viêm hầu, viêm 
hạnh nhân, viêm thanh  quản, viêm khí quàn, viêm 
xoang...

-  Nhiễm virút khí đạo không điển hình:

+ Sôt, suy nhược, khó chịu, nhức đầu, ré t run.

+ Rôi loạn dạ dày - ruột: đau bụng, buồn nôn, tiêu chày.
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2. Tiến triển

-  Nhiễm virút khí đạo thường tiến triển tốt.

-  Nhiễm virút khí đạo có thể tạo điều kiện thuận lợi cho sự 
phát triển của một sô' vi khuẩn như tụ  cầu khuẩn, liên 
cầu khuẩn và phê cầu khuẩn... khi đó có thể gây ra các 
biến chứng như: viêm họng, viêm phế quản, viêm xoang, 
viêm tai...

3. Chẩn đoán phân biệt

a. Chứng cảm sốt cần được phân biệt với

-  Bệnh nhiễm khuẩn có kèm dấu hiệu sổ mũi.

-  Viêm mũi dị ứng: tiến triển dai dẳng và có tính chất theo 
mùa.

b. Thể mủi - họng: cần phân biệt vối viêm họng do nhiễm 
khuẩn, có dấu hiệu

-  Dịch tiết rỉ trên hạnh nhân và trong họng.

-  Có sốt cao và kéo dài.

c. Thể bệnh có triệu chứng toàn thân chiếm ưu thế

Cần phân biệt với:

-  Bệnh nhiễm khuẩn ở bộ phận khác như bệnh lao, viêm 
phổi, bệnh thương hàn...

-  Bệnh cúm: xuất hiện theo dịch.

4. Điều trị

Chỉ điều trị triệu chứng:

+ Nghỉ ngơi.

+ Uống nước nóng và thuôc aspirin.
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+ Dùng thuôc codein 0,02g - 0,05g trong trường hợp có 
triệu chứng ho.

+ Nhỏ mũi để điều trị tắc mũi.

VIÊM P H Ế  QUẢN C Ấ P  TÍNH

1. Định nghĩa

Viêm phế quản cấp tính  là bệnh gây tổn thương viêm cấp ờ 
các phế quản to và trung bình, thường tổn thương viêm cả khí 
quản (viêm khí - phế quản cấp).

Bệnh thường xảy ra  ở trẻ em và người cao tuổi.

2. Nguyên nhân

Tùy thuộc các thể bệnh lâm sàng sau:
а. Nhiễm khuẩn kh í đạo trên

-  Viêm phê quản cấp tính do lạnh: bệnh xảy ra tiếp theo 
chứng sổ mũi. Chứng này lan xuông niêm mạc khí - phê 
quản sau 5 - 7 ngày và virút làm tăng độc lực của vi 
khuẩn để gây bệnh.

-  Nhiễm khuẩn mũi họng: nhiễm khuẩn mũi họng là 
nguyên nhân của bệnh viêm phế quản cấp tính (hoặc 
mạn tính). Các dịch viêm của niêm mạc phê quản có vai 
trò quan trọng trong việc xuất hiện bệnh.

б. Các bệnh nhiễm khuẩn : các bệnh nhiễm khuẩn khác như: 
sỏi, thưdng hàn, ho gà... có thể gây viêm phế quản cấp tính.

c. H ít các chất kích động như: khói thuốc lá, araoniac 
(NH3), clo (Cl), hơi độc công nghiệp...

d. Các yếu tô dị ứng: các bệnh hoặc hội chứng dị ứng sau 
đó có thế gây viêm phế quản cấp tính như
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-  Hen: gặp ở trẻ em và có dấu hiệu co th ắ t phê quản.

-  Chứng sổ mũi theo mùa, chứng cảm mạo theo mùa, bệnh 
phù ở mi mắt do dị ứng (còn gọi là phù Quincke), bệnh nôi 
mày đay (bệnh dị ửng ngoài da)... thường gặp ở người lớn.

3. Triệu chứng

Có thể gặp các triệu chứng:
-  Sốt, khó chịu.
-  Ho khạc ít đờm.
-  Tiếng bị khàn và đôi khi đau sau xương ức trong trường 

hợp có viêm khí quản phối hợp.

Sau một vài ngày, đòm thỏ thành nhầy mủ và ho có nhiều
đòm hơn.

-  Có ran ngáy và ran  r ít ỏ 2 phổi.

4. Tiến triển

-  Bệnh thường tiến triển tốt và khỏi.

-  Bệnh có thể tá i phát mỗi khi người bệnh bị cảm sốt.

-  Bệnh có thể tiến triển xấu và gây nên viêm phê quản - 
phổi.

5. Chẩn đoán xác định

Cần chú ý các trường hợp đặc biệt:

-  Viêm phế quản cấp tính xảy ra ỏ người bị suy tim hoặc bị 
ứ đọng phôi.

-  Viêm phế quản phối hợp với bênh ho gà, cúm, sỏi, bệnh 
thương hàn.

-  Bệnh hen phê quản có kèm tăng tiết phế quản.
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6. Chẩn đoán phân biệt

a. Ở trẻ em

Cần phân biệt với:

-  Bệnh hạch trung thất.

-  Hen phế quản.

-  Dị vật trong phế quản.

-  Giãn phế quản.

b. Ở người lớn 

Cần phân biệt với:

-  Bệnh lao phổi.

-  Giãn phế quản.

-  Viêm phế quản - phổi.

-  Ung thư phổi.

-  Bệnh bụi phôi.

7. Điểu trị

a. Điều trị đặc hiệu: phôi hợp từ hai loại kháng sinh trỏ lên 
để tránh  hiện tượng kháng thuổc có thể xảy ra.

b. Điều trị triệu chứng

-  Người bệnh nằm nghỉ trên giường.

-  Xông hơi có thuốc eucalyptol.

-  Dùng thuốc co codein hoặc thuốc bromoíorm (thuộc loại 
bromua), dùng thuốc long đờm ipeca hoặc kali iodua.

c. Điều trị nhiễm khuẩn ờ m ũi họng.
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VIÊM P H Ế  QUẢN MẠN TÍNH

Viêm phế quản mạn tính là bệnh thường gặp ở người cao 
tuổi và hay xảy ra về mùa lạnh. Theo điều kiện thòi tiế t nước 
ta thì những đối tượng ho, khạc liên tục 3 năm trở lên, mỗi 
năm thòi gian ho khạc kéo dài (hoặc tổng cộng) ít nhất là 3 
tháng được xem là bệnh nhân viêm phế quản mạn tính.

1. Nguyên nhân

a. Nhiễm khuẩn mũi họng: những đợt nhiễm khuẩn mũi 
họng liên tiếp có kèm theo hiện tượng tháo mủ gây nhiễm 
khuẩn đi xuông phế quản và các rô’i loạn thần kinh - tiết dịch 
viêm của niêm mạc phê quản là nguyên nhản gây viêm phê 
quản mạn tính.

b. Xơ phôi', trong xơ phối hiện tượng ứ đọng dịch tiết tăng 
lên trong phê quản và dễ dàng gầy nhiễm khuẩn phê quản. 
Người ta  gặp sự ứ tiế t này trong bệnh khí thũng phôi, giãn phê 
quản, lao xơ phổi, bệnh bụi phôi và biến dạng lồng ngực nặng.

c. Bệnh hen: khi bệnh hen tiến triển lâu ngày sẽ gây 
những đợt viêm phê quản và trở thành viêm phê quản mạn 
tính. Viêm phế quản mạn tính xảy ra trong bệnh hen dễ có 
biến chứng là những đợt khó thở kịch phát. Viêm phê quản và 
hen có thể xuất hiện cùng lúc.

e. Thuốc lá, thuốc lào và rượu: các chất này là điều kiện 
thuận lợi cho bệnh viêm phê quản mạn tính, thành phê quản 
cứng và tăng sự ứ dịch tiết trong lòng phế quản. Các hiện 
tượng trên dẫn đến tắc phê quản và khí thũng phổi. Niêm mạc 
phê quản sung huyết.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Không sốt.
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-  Ho và ho cơn, khạc đờm nhầy mủ về buối sáng.
-  Khó thở và xanh tím: gặp khi viêm phế quản mạn tính nặng.
-  Có ran  rít, ran ngáy ở 2 phổi.

3. Tiên triển

Bệnh viêm phế quản mạn tính có thể tiến triển theo hai 
cách sau đây:

-  Bệnh tồn tại dai dẳng kéo dài và tái phát khi trời lạnh và 
rét.

-  Bệnh có thể gây các biến chứng như: khi thũng phôi, 
giãn phế quản, bệnh tim phối mạn tính.

4. Điểu trị

-  Điều trị nguyên nhân phụ: cần điều trị nhiễm khuẩn mũi 
họng (viêm hạnh nhân, viêm xoang), điểu trị hen hoặc 
suy tim trong trường hợp có phối hợp.

-  Làm lỏng đòm nếu có đờm nhớt: có thể dùng thuốc ipeca, 
kali iodua...

-  Dẫn lưu các chất tiế t ứ đọng trong lòng phế quản: để 
người bệnh nằm ở tư th ế  đầu thấp, kích thích cơ hoành 
để người bệnh ho mạnh hơn. Chỉ dùng thuõic ho khi 
người bệnh ho khan không có đòm.

-  Không dùng loại thuốc phiện (ví dụ: morphin) vì thuỗc này 
làm tăng sự ứ dịch tiết trong phế quản và gây suy hô hấp.

-  Dùng thuốc kháng sinh: thuốc kháng sinh được chỉ định 
trong đợt cấp tính của bệnh.

-  Dùng thuôc điều trị co thắt phê quản: các loại thuốc như 
theophyllin, aminophyllin có tác dụng gây giãn phế quản.

-  Cho thở oxy trong trường hợp có biến chứng tim phổi 
mạn tính.
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HEN PHÊ QUẢN

1. Định nghĩa

Hen phế quản là một hội chứng có đặc điểm là nhũng cơn 
khó thở kịch phát chiếm ưu thế khi thở ra, có kèm những rối loạn 
vận mạch (xuất tiết và co thắt khí - phế quản).

2. Hoàn cảnh xuất hiện bệnh

-  Hen phê quản hiếm gặp ở tuổi trên 60.

-  Hen phế quản thường gặp ở ngưòi làm việc trong môi 
trường có nhiều bụi như bụi than, bụi sỢi dệt, bụi phấn 
hoa, bụi thư viện...)

-  Hen phế quản có thể xuất hiện do các yếu tô’ ngoại lai 
như: phấn hoa, ăn tôm cua, bụi hoá chất... hoặc yếu tố 
nội tại trong cơ thể như nhiễm khuẩn mạn tính ỏ khí đạo 
trên.
+ Hen ngoại lai (còn gọi là hen dị ứng): người bệnh bị 

hen phế quản khi đang mắc hoặc đã mắc các bệnh dị 
ứng như số mũi mùa, bệnh chàm (eczema), bệnh nôi 
mày đay hoặc bệnh đau nửa đầu...

Tiến triển của bệnh hen ngoại lai chịu ảnh hưởng của 
hoạt động nội tiết, của thai nghén, của kinh nguyệt hoặc của 
mãn kinh.

Các chất gây dị ứng (còn gọi là dị nguyên) tiếp xúc với cơ 
thể bằng nhiều con đường khác nhau: đường thỏ, đường tiêu 
hoá, đường da niêm mạc hoặc đưòng máu.

+ Hen nội tại: yếu tô” gây nên bệnh hen phế quản ỏ nậay 
trong bản thân người bệnh nhất là yếu tô' nhiễm khuẩn.

Trong một sô trường hợp, hen ngoại lai trồ thành nguyên 
nhân của viêm phế quản mạn tính và viêm phế quản mạn tính 
lại duy trì bệnh hen phê quản.
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Các ô nhiễm khuẩn nguỵên phát đế gãy nên hen phê quản 
thường gặp là: nhiễm khuẩn mạn tinh ỏ khí đạo trên, viêm 
xoang, polyp mũi và lệch vách mũi.

3. Triệu chứng

Có các dấu hiệu lâm sàng sau:
-  Triệu chứng báo trước: hắt hơi, sô mũi, co thắt, đôi khi có 

ngứa ngoài da.
-  Khó thở: hít vào không đầy đủ, thỏ ra khó khăn và chậm 

gấp hai, ba lần thì thở vào.
-  Khạc đờm trắng và trong như hạt tra i có chứa chất nhầy.
-  Có chứng xanh tím trong trường hợp hen phế quản có 

biến chứng khí thũng phôi hay tim phôi mạn tính.
-  Áp lực động mạch có thể giảm và áp lực tĩnh mạch tăng 

do giảm lưu lượng máu trở vê tim.
-  Sau cơn hen, lần đi tiểu đầu tiên có khối lượng nhiều và 

nước tiêu nhạt mầu.
-  Có nhiều tiếng ran  rít, ran  ngáy và ran  nổ ỏ hai phổi.

4. Các thể lâm sàng

a. Thê hen cùa trẻ em

-  Sốt nhẹ.

-  Có cơn khó thở nhẹ kèm tiếng r ít khi thỏ ra. Cơn này xảy 
ra vào ban đêm.

-  Có viêm mũi - họng hoặc viêm phế quản.

b. Thê hen muộn: đây là bệnh hen phát sinh ờ khoảng 40 
tuổi - 50 tuổi, nhiều khi tiến triển nặng... Có triệu chứng:

-  Khó thở ỏ thì thở ra có tính chất kịch phát.

-  Khó thở liên tục xảy ra tiếp theo sau một thời gian ngắn.
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C. Thế hen gây khó thờ liên tục: đây là thế hen nặng, thường 
gặp ỏ người mắc bệnh hen phê quản lâu ngày. Có triệu chứng:

-  Khó thở thường xuyên.

-  Khó thở trầm  trọng hơn khi có gắng sức hoặc có xúc cảm.

-  Cơn ho là biến chứng của bệnh và làm người bệnh kiệt sức.

d. Thê hen gắng sức: gắng sức thể lực gây nên những cơn 
khó thở xảy ra ngay sau khi gắng sức. Khó thở thuộc loại khó 
thỏ ở thì thở ra: thở ra khó khăn và kéo dài hơn thì thỏ vào.

5. Tiến triển

a. Các cơn hen có thê tiếp nôi nhau và gây nên cơn hen liên 
tục: với biểu hiện

-  Khó thở ngày càng nặng lên.

-  Người bệnh trở nên lo âu, vật vã và xanh tím.

Cơn hen liên tục có thể:

-  Không làm nặng thêm bệnh hen phế quản đã có từ trước.

-  Làm tăng hiện tượng dịch tiết phế quản và suy tim phải 
cấp tính, có thể dẫn đến tử vong.

b. Hen p h ế  quản gây các biến chứng:

Cốc biến chứng có thể gặp:

-  Khí thũng phổi.

-  Viêm phê quản mạn tính: ho có đòm nhầy mủ.

c. Hen ở trẻ em có khuynh hướng khỏi hoàn toàn lúc tuổi 
dậy thi.

6. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với các bệnh:
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-  Viêm phê quản co thắt: có dâu hiệu nhiễm khuẩn và khó 
thỏ do co th ắ t khí - phê quản.

-  Bệnh hen tim: có triệu chứng của bệnh suy tim.

-  Hẹp phê quản trong các bệnh: lao phế quản, ung thư phê 
quản - phổi, chèn ép trung thất, di vật phê quản.

7. Điếu trị

-  Điều trị cơn hen: dùng các thuốc 

+ Ephedrin 0,01 - 0,05g /24 giờ.

+ Aminophyllin 0,5g X 2 lần/24 giờ.

+ Prednisolon lOmg - 20mg/24 giờ.

+ Chăm sóc người bệnh: đe nằm đầu cao, cho thỏ oxy, 
chăm sóc bệnh tim mạch nếu có xuất hiện ỏ người bệnh.

-  Điều trị bệnh đường hô hấp hoặc bệnh nhiễm khuẩn ỏ 
mũi - họng.

-  Điều trị nguyên nhân gây dị ứng: loại bỏ các dị ứng 
nguyên (chất gây dị ứng), dùng thuốc kháng histamin 
(thiantan, allergan...).

-  Tránh nhiễm lạnh và người bệnh cần giữ vệ sinh trong 
sinh hoạt <tránh bụi bẩn) và trong ăn uô'ng (tránh thức 
ăn gây dị ứng).

DỊ VẬT ĐƯỜNG THỞ

1. Định nghĩa

DỊ vật đường thỏ là tình trạng  cấp cứu khi vật lạ xâm 
nhập hệ thông khí phê quản, gây nên các rối loạn hô hấp mà
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mức độ phụ thuộc vào kích thưóc, bản chất hoá học và vị trí 
của của dị vật trong hệ thống khí phê quản.

2. Nguyên nhân

-  Các vật cứng, có thể là cục xương trong thức ăn...

-  Với trẻ em: các hạt đậu lạc, viên kẹo, các đồ chơi nhỏ như 
viên bi, đồng xu...

-  Các vật lạ khác sau nhô răng hoặc phẫu thuật họng.

3. Triệu chứng và chẩn đoán

a. Dị vật xâm nhập thanh quản, kh í quản

-  Biểu hiện ban đầu là hội chứng xâm nhập:

+ Ho sặc sụa.

+ Cơn nghẹt thở rấ t nguy kịch.

+ Có thể thở rít, khò khè.

-  Nếu dị vặt lốn kẹt ở thanh quản thì có thể gây đột tử do 
ngạt (nếu không kịp thòi lấy dị vật ra).

b. Dị vật vào sáu trong p h ế  quản

Những dị vật tròn, nhỏ, nhẵn dễ rơi vào phê quản gốc phải 
để tới một nhánh phế quản trong phổi, gây ra các tổn thương: 
xẹp phổi, viêm hoặc áp xe phổi, khí thũng phôi... mà các biểu 
hiện cụ thể là:

-  Thở khò khè một bên.

-  Rì rào phê nang giảm, gõ đục ở một vùng phổi.

-  Nếu gây khí thũng một vùng phổi th ì rì rào phê nang 
giảm và gõ vang.

-  Khí quản, mỏm tim có thể lệch: cần chụp X quang phổi 
để nhận định.
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4. Xử trí

a. Sơ cứu ban đẩu: áp dụng nghiệm pháp Heimlich đê 
nhanh chóng đưa dị vật ra  ngoài:

-  Người cấp cứu đứng sau lưng nạn nhân.

-  Vòng 2 tay qua phía bụng nạn nhân, một bàn tay nắm 
lai, đặt ỏ giữa mũi ức và rôn nạn nhân, bàn tay còn lại 
bám chặt bàn tay đã nắm.

-  Xiết mạnh “nắm dấm” vào trong và lên trên.

Có thể lập lại động tác này 5 lần. Nếu không tống được di 
vật ra thì nhanh chóng đưa nạn nhân đến cơ sở y tế  có khả 
năng cứu chữa có hiệu quả.

-  Với trẻ em:
+ Để trẻ nhỏ: nằm sấp ngang qua đùi người cấp cứu; với 

trẻ lớn cho ngồi cúi đầu.
+ Dùng cưòm tay vỡ mạnh vào lưng (vùng liên bả) tối đa 

5 lần để giúp tống dị vật ra.
-  Trường hợp nạn nhân bất tỉnh:

+ Đặt nạn nhân nằm ngửa trên nền cứng.

+ Người cấp cứu: chồng 2 bàn tay lên, đặt giữa mũi ức 
và rốn, 2 tay thẳng, ép vào bụng nạn nhân. Nếu nạn 
nhân là trẻ bé, chỉ cần ấn 2 ngón (ngón trỏ và ngón 
giữa) vào dưói mũi ức của nạn nhân.

b. Giai đoạn muộn: khi dị vật đã lọt vào phê quản trong phổi:

-  Nếu nghi ngò có dị vật: chuyển bệnh nhân đến bệnh viện có 
khả năng chẩn đoán vạ có thiết bị lấy dị vật qua nội soi.

-  Nếu có bằng chứng viêm phổi, cần áp dụng liệu pháp 
kháng sinh như một trường hợp viêm phổi nặng trước và
cả sau khi lấy dị vật.
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BỆNH UNG THƯ PH Ê QUẢN - PHổl

1. Định nghĩa

-  Ung thư phê quản - phổi là một u ác tính xuất phát từ 
phế quản.

-  Ung thư phế quản - phôi còn được gọi là ung thư phôi 
nguyên phát.

2. Nguyên nhân

Nguyên nhân gây bệnh ung thư phê quản - phổi chưa được 
biết đầy đủ. Tuy nhiên, có một vài nguyên nhân đã được nêu như:

-  Chất độc ở khói thuốc lá.

-  Quặng phóng xạ và quặng chứa coban.

3. Triệu chứng lâm sàng

-  Ho: triệu chứng này hay gặp và thường xuất hiện sớm.
-  Đờm, đôi khi có lẫn máu.
-  Ho ra máu: là dấu hiệu đầu tiên của ung thư phổi.
-  Đòm trở nên nhiều hơn, có mủ và mùi thôi nếu khôi u bị 

nhiễm khuẩn.
-  Đau ngực, đau gian sườn hoặc đau đốt sống nếu có ung 

thư di căn ở xương.
-  Khó thở, có thê kèm theo tiếng thỏ rít do khôi u gây hẹp 

phê quản hav khí quản.
Ngoài các dấu hiệu trên, còn có thể gặp:

-  Chứng xanh tím và ngón tay dùi trống.
-  Liệt dây thần kinh quặt ngược và khàn tiếng hoặc tổn 

thương dây thần  kinh hoành và nấc.
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4. Các thể lâm sàng

a. Thể hẹp ph ế  quản
Hẹp một nhánh phế quản và niêm mạc phê quàn có thế bị 

loét gây nên triệu chứng ho ra máu. Có hiện tượng giãn phê 
quản ở phía trên vị trí của phế quản bị hẹp.

b. Thể trung thấ t: có khối u ở trung th ấ t ngay cạnh rốn 
phổi, có thể gây chèn ép trung thất.

c. Thể nhiễm khuẩn phôi

-  Bị nhiễm khuẩn thứ phát và có dấu hiệu như bệnh viêm 
phổi.

-  Tiến triển như áp xe phổi hoặc hoại thư phôi.

d. Thê viêm màng phổi: dâu hiệu lâm sàng học của bệnh là 
dấu hiệu của viêm màng phổi và dịch màng phổi có nhuốm máu.

e. Thể di căn ngoài phổi : thòi kỳ đầu của bệnh có biểu hiện 
những dấu hiệu của tổn thương di căn ở hạch trên  xương đòn, 
ở não, ở gan hoặc ở xương.

5. Tiến triển

Tiến triển của bệnh thưòng nặng, có thể gây tử vong sau 
khoảng thời gian một năm kể từ khi phát hiện bệnh.

6. Chẩn đoán xác định

Dựa vào dấu hiệu:

-  Khởi đầu của bệnh âm ỉ với triệu chứng: ho, ho ra  máu 
hoặc khó thở do phế quản bị hẹp.

-  Có dấu hiệu tràn  dịch màng phổi và có máu ở nước màng 
phổi.

-  Có dấu hiệu đầu tiên của bệnh là dấu hiệu cùa di căn 
ung thư ỏ hạch trên xương đòn, ở não...
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7. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt vối các bệnh:
-  Bệnh lao phổi.
-  Viêm phổi, áp xe phổi.
-  Nhồi máu phoi.
-  Xẹp phổi do dị vật phê quản.
-  Nấm phổi.

8. Điếu trị

a. Điều trị triệu chứng
-  Điều trị nhiễm khuẩn bằng thuốc kháng sinh.
-  Dùng thuốc an thần và giảm đau.
-  Cho thỏ oxy.
b. Điều trị phẫu thuật
Cắt bỏ khối u trong phế quản

BỆNH GIÃN PHÊ'QUÀN

1. Định nghĩa

Bệnh giãn phê quản là một bệnh mạn tính  do bẩm sinh 
hay do mắc phải, có đặc điểm là sự giãn rộng của các phế quản 
nhỏ và trung bình. Các phế quản này bị nhiễm khuẩn một 
cách chu kỳ.

2. Nguyên nhân

a. Giãn p h ế  quản bẩm sinh

Bệnh giãn phế quản trong gặp các trường hợp:
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-  Các phê nang không phát triển, có kèm giãn phê quản 
thử phát.

-  Giãn phê quản phôi hợp với các bệnh: dào nghịch phù 
tạng (gọi là hội chứng Kartagener), bệnh polyp mũi, bệnh 
u nang tuyến tụy.

b. Giãn p h ế  quản mắc phải

-  Các nguyên nhân gây giãn phế quản có thể gặp là:

+ Nhiễm khuẩn khí đạo trên.

+ Áp xe phổi.

+ Nhiễm khuẩn phế quản - phổi cấp tính (ở trẻ em) hoặc 
mạn tính (ỏ người lớn).

+ Ung thư phổi.

+ DỊ vật phê quản.

-  Cơ chê gây giãn phê quản mắc phải là:

+ Viêm phê quản hoại tử ở phần dưối vị trí phê quản bị tấc.

+ Lực kéo hướng tâm  của áp lực âm tính  ở bên trong 
màng phổi là lực gây nên giãn phế quản.

Giãn phế quản gây nên hậu quả là triệu chứng ho.

3. Triệu chứng lâm sàng

a. Bệnh khởi đầu âm ỉ, khó được xác định.

b. Bệnh cảnh lâm sàng của giãn p h ế  quản khi đã trờ  nên 
rõ ràng

-  Có bệnh nhiễm khuẩn liên tiếp trong tiền sử của bệnh 
như: viêm phê quản - phổi, viêm phê quản, viêm phôi.

-  Nhiệt độ tăng trong đợt tiến triển.
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-  Chứng xanh tím xuất hiện ở giai đoạn nặng của bệnh.

-  Ngón tay dùi trông và móng tay khum như mặt kính 
đồng hồ.

-  Ho vê' buổi sáng có khạc đờm: lượng đòm nhiều, khoảng 
300 - 500ml mỗi ngày, thường khạc đờm về buổi sáng. 
Đòm là những chất tiế t của phê quản ứ đọng trong phế 
quản vào ban đêm, đòm loãng, đọng lại trong ông nhô 
thành nhiều lớp.

-  Ho ra máu: có khi đòm nhiễm máu, có trường hợp ho ra 
máu nhiều.

-  Khó thỏ: triệu chứng khó thở biểu hiện khá rõ trong 
trường hợp tiến triển đến tim phổi mạn tính.

-  Có ran rít ỏ hai đáy phổi.

4. Tiến triển

-  Bệnh tiến triển  thành  những đợt liên tiếp, thường về 
mùa đông và khởi phát do viêm mũi họng thông thường.

-  Biến chứng: có thể gặp các biến chứng sau 

+ Ho ra máu nặng.

+ Nhiễm khuẩn tạ i chỗ: viêm phế quản - phổi, áp xe 
phổi, hoại thư  phổi.

+ Nhiễm khuẩn ỏ xa: nhiễm khuẩn huyết, viêm màng 
trong tim, áp xe não.

+ Suy tim, bệnh tim  do phổi mạn tính.

5. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt vối các bệnh:

-  Lao phổi.
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-  Khí thũng phổi.

-  Ung thư phế quản - phổi và lao phê quản.

6. Điếu trị

a. Trong đợi tiến triển của bệnh: tiêm kháng sinh, nên phối 
hợp hai kháng sinh trở lên để điều trị nhiễm khuẩn.

b. Giữa các đợt tiến triên
-  Đặt người bệnh ỏ tư thế  hiệu nghiệm nhất để dẫn lưu 

chất tiế t trong phế quản. Đó là phương pháp dẫn lưu tư 
thế. Nên dẫn lưu tư th ế  hai lần mỗi ngày, mỗi lần lâu từ 
10 đến 15 phút.

-  Điều trị nhiễm khuẩn mạn tính ở khí đạo trên.
-  T ránh nhiễm lạnh.
-  Dùng thuốc ho, thuốc long đờm và thuốc làm giảm tiết 

dịch ở phê quản (thuốc eucalyptin, thiocol...).
-  Điều trị co th ắ t phê quản khi cần thiết: dùng thuốc 

theophyllin, ephedrin.
c. Điểu trị ngoại khoa
Phẫu thuật cắt phân thuỳ phổi hoặc thuỳ phổi.

VIÊM P H Ế  - MAO QUẢN

Viêm phê - mao quản là viêm phê quản - phổi lan rộng và 
nặng. Viêm phế mao quản lan rộng đến các nhánh phế quản 
nhỏ nhất. Bệnh còn được gọi là viêm tiểu phê quản.

Bệnh này gặp ở trẻ em và người cao tuổi suv nhược với các 
triệu chứng lâm sàng: khó thở và xanh tím.

Thê viêm tắc phế quản nhỏ xuất hiện sau khi hít phải khí độc.
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VIÊM TRUNG THẤT

1. Định nghĩa

Viêm trung th ấ t là tổn thương viêm của trung thất, hầu 
như luôn luôn thứ phát sau tổn thương viêm khác.

2. Nguyên nhân

a. Viêm trung thất cấp tính 

Các nguyên nhân có thể gặp là:

-  Không có mủ: xảy ra thứ phát sau nhiễm khuẩn ở bên 
trong lồng ngực.

-  Có mủ: do các nguyên nhân sau 

+ Chấn thương lồng ngực.

+ Sự lan rộng của nhiễm khuẩn ở họng và ở cố (ví dụ: 
viêm hạnh nhân...).

+ Thủng khí quản hay thủng thực quản.

+ Chấn thương hay ung thư trung thất.

b. Viêm trung thất mạn tính

Do xơ phổi thứ phát sau ổ nhiễm khuẩn mạn tính ở bên 
trong lồng ngực như: viêm mủ màng phổi, viêm phối mạn tính.

c. Viêm trung thất đặc hiệu

Gặp ở bệnh viêm hạch lao, bệnh nấm ở trung thất.

3. Triệu chứng lâm sàng

a. Viêm trung thất trước: có dấu hiệu lâm sàng học như 
bệnh viêm màng ngoài tim.
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b. Viêm trung thất sau 
Có dấu hiệu:

-  Chèn ép trung thất.
-  Khó thỏ.
-  Khó nuô't.

Trong trường hợp thủng thực quản, người bệnh có trạng 
thái sốc và dấu hiệu của đau bụng cấp tính.

4. Điều trị

-  Dùng thuốc kháng sinh liều cao.

-  Phẫu th u ậ t trong trường hợp thủng thực quản.

u TRU N G THẤT

u  trung th ấ t còn được gọi là chèn ép trung thất.

1. Phân loại

a. Giãn động mạch chủ: hay gặp nhất trong các u trung 
thất. Có các dấu hiệu lâm sàng sau đây:

-  Dau: triệu chứng đau có thể lan lên cô và vai.

-  Ho do bị ép khí quản hoặc các phê quản do nhiễm khuẩn 
phế quản - phổi.

-  Khó thở có kèm tiếng thở khò khè do co th ắ t thanh  quản.

-  Ho ra  máu có thể xảy ra  do vỡ chỗ phình của động mạch.
-  Nuốt khó do thực quản bị ép.

-  Nấc do dây thần kinh hoành bị kích thích.

-  Phát âm khó do liệt dây thần  kinh quặt ngược trái.
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b. u tuyến giáp trạng

-  Bướu giáp chìm: là khôi u của trung thấ t trên.

-  Bướu giáp lạc chỗ: gặp ở vị trí trung thấ t trên hoặc trung 
thất trưóc.

c. Tổn thương ở trung thất của các bệnh toàn thân

-  Viêm hạch lao.

-  Bệnh Hodgkin: sốt và ngứa.

-  u  ức - sườn hoặc u ở vú lan tới trung thất trên và dưới.

-  u  cơ hoành, u gan, u tụy lan tới trung thất dưối và trưốc.

-  u  cột sông lan tới trung th ấ t sau.

d. Di căn ung thư tới trung thất

Các loại ung thư của một sô” bộ phận có thể gây di căn tới 
trung thất như:

-  Ung thư phế quản.

-  Ung thư bộ máy tiêu hoá (t^iực quản và dạ dày).

-  Ung thư tiền liệt tuyến.

-  Ung thư tuyến giáp.

-  Ung thư vú, ung thư tử cung, ung thư buồng trứng.

e. Khôi u nội tại

-  u  tuyến ức lành tính  hoặc ác tính.

-  u  tuyến cận giáp trạng.

-  u  các bao thần kinh: có vị tr í trung th ấ t sau và gây đau 
dây thần kinh liên sườn.

-  u  nang gốc phế quản: gây ho ra máu liên tiếp và nhiễm 
khuẩn phổi.
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-  u  phổi trung thất: có vị trí ở trung thất trên và phía dưới.

-  u  xơ: ỏ trung thấ t trên phía trước.

2. Triệu chứng

Có hội chứng chèn ép trung thất:

-  Khó thở: có thể kèm ho từng cơn và tiếng thỏ khò khè.

-  Đau: đau thường xuyên hay kịch phát, đau dây thần 
kinh liên sườn và cánh tay.

-  Khó nuốt: khó nuô't có dấu hiệu nặng dần lên.

-  P hát âm khó do liệt dây thần  kinh quặt ngược ờ phía bên 
trái (hay gặp hơn là ở phía bên phải). Biểu hiện đầu tiên 
bằng tiếng khàn và tiếng hai giọng.

-  Nhịp tim nhanh, đánh trống ngực.

-  Phù ở m ặt và mu bàn tay, dần dần lan rộng ra vai, cô và 
ngực phía trưốc (gọi là phù áo khoác).

-  Dấu hiệu xanh tím.

3. Chẩn đoán phân biệt

Với hội chứng chèn ép trung thất, cần chẩn đoán phân biệt với:

-  Viêm trung th ấ t cấp tính và mạn tính.

-  Viêm màng ngoài tim cấp và co thắt.

-  Tắc phế quản gây khó thở.

4. Điều trị

-  Điều trị triệu chứng.

-  Quang tuyến liệu pháp.

-  Phẫu thuậ t cát bỏ khối u.
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TRÀN KHÍ TRUNG THẤT

Tràn khí trung th ấ t còn gọi là khí thũng trung thất.

1. Định nghĩa

Tràn khí trung thấ t là hội chứng có không khí ở trong 
trung thất.

2. Nguyên nhân

Không khí thâm nhập vào trung thất bằng một trong 
những đưòng sau:

-  Vỡ phế nang: gặp trong bệnh tràn khí màng phổi khi có 
tăng áp lực.

-  Không khí thâm nhập trực tiếp vào trung thất: gặp trong 
các bệnh

+ Thủng khí quản hay thực quản.

+ Chấn thương đâm xuyên cổ.

+ Chấn thương lồng ngực có kèm tràn  khí dưới da.

3. Triệu chứng

-  Triệu chứng bắt đầu: đau sau xương ức kiểu đau thắt 
ngực.

-  Có dấu hiệu tràn  khí dưỏi da, nhất là ỏ vùng cố, hõm 
trên đòn và nách.

-  Hiếm gặp dấu hiệu chèn ép trung th ấ t có kèm khó thở và 
xanh tím.

4. Chẩn đoán phân biệt

Dấu hiệu đau sau xương ức của tràn khí trung thấ t cần 
được chẩn đoán phân biệt với:
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-  Chứng đau của đau thắ t ngực.
-  Chứng đau của nhồi máu cơ tim.
-  Chứng đau của tắc mạch phôi.
-  Chứng đau của viêm màng ngoài tim.

5. Điều trị

Điểu trị tnệu  chứng.

LIỆT  C ơ  HOÀNH

1. Nguyên nhân

Tốn thương của dây thần kinh hoành có thế do:
-  Tổn thương ở tuỷ sông: gặp trong các bệnh viêm tuỷ xám, 

u tuỷ, chảy máu tuỷ sông.
-  Tổn thương ỏ ngoại biên: gặp trong bệnh viêm dây thần 

kinh, u trong lồng ngực, chấn thương ỏ vị tr í thần kinh 
hoành.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Khó thở: khó thỏ rõ khi liệt cả hai dây thần kinh hoành, 
lực thở ra giảm rấ t nhiều.

-  Ho: âm sắc của tiếng ho hư biến và lực ho giảm nhiều.
-  Cưòng độ sức ép bụng giảm.

Nếu liệt một bên cơ hoành, ta  thấy:
+ Vòm hoành bên bị liệt cao hơn bên lành.
+ Có cử động nghịch thường vối cơ hoành bị Hệt: cơ 

hoành lên cao khi người bệnh hít vào và xuống thấp 
khi người bệnh thỏ ra.
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3. Điếu trị

-  Trong trường hợp Hệt cơ hoành một bên: điểu trị triệu 
chứng.

-  Trong trưòng hợp liệt cơ hoành cả hai bên: liệu pháp hô 
hấp hỗ trợ.

VIÊM PH Ê QUÀN - PHỔI

Viêm phế quản - phổi còn gọi là viêm phoi thuỳ hay viêm 
phổi tiểu thuỳ.

1. Nguyên nhân

-  Phê cầu khuẩn là nguyên nhân rấ t quan trọng gây nên 
viêm phổi (hay viêm phê quản phoi) vì phê cầu khuẩn 
luôn tồn tại trong khí đạo của người bình thưòng.

-  Tụ cầu khuẩn vàng: viêm phế quản - phổi do tụ  cầu vàng 
có thể là biến chứng của bệnh cúm, bệnh sởi, bệnh tụ  cầu 
ờ da...

-  Liên cầu khuẩn: do nhóm liên cầu khuẩn tan máu, có thê 
xảy ra sau bệnh nhiễm khuẩn khác như viêm họng, cúm, 
sỏi hoặc có thể xảy ra nguyên phát.

Ghi chú: bệnh viêm phổi luôn luôn xảy ra sau một bệnh 
nhiễm khuẩn các khí đạo do virút như cảm sốt, viêm họng, 
viêm khí quản...

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Bệnh bắt đầu bằng cơn rét run và sốt cao 39 - 40 °c .

-  Khó thở, môi hơi xanh tím và da đẫm mồ hôi.
-  Có vết loét ở môi hay ở mặt.
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-  ở  trẻ em có thê có triệu chửng co giặt. Ớ người cao tuổi 
có thể thê hiện rối loạn tâm thần, chán ãn.

-  Đau ngực ở vị trí có tổn thương.

-  Ho khạc đờm màu rỉ sát (trong trường hợp viêm phoi do 
phế cầu khuẩn), màu vàng lục (trong trường hợp viêm phổi 
do tụ cầu khuẩn) hoặc đòm nhầy mủ có lẫn máu (trong 
trường hợp viêm phôi do liên cầu khuan).

3. Tiến triển

a. Trong tuần lễ đầu

-  Sốt duy trì khoảng 39 - 40°c.
-  Đàm nhầy mủ, màu vàng.
-  Vàng da nhẹ.

b. Vào tuần thứ hai
-  Nhiệt độ đột nhiên giảm.
-  Toát mồ hôi.

c. Tiến triển xấu
-  Có trạng thái sô'c.
-  Có chứng xanh tím.
-  Khó thở nặng.
-  Tim đập nhanh.

-  Giảm huyết áp.

4. Biến chứng

a. Biên chứng ờ phổi

-  Nhiễm khuẩn rộng ở nhiều thuỳ phổi.
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-  Xẹp phân thuỳ hay xẹp thuỳ phổi: bệnh do nút nhầy mủ 
ỏ trong một phế quản gây nên.

-  Áp xe phổi: sốt và khạc nhiêu đờm dai dắng.
-  Viêm phổi mạn tính: thuỳ phổi có thể bị tốn thương xơ 

hoá và mát chức năng.

b. Biến chứng ở trong lồng ngực
-  Viêm màng phổi: thường xuất hiện viêm màng phôi 

thanh tơ (nưốc màng phổi trong hoặc vàng nhạt) hoặc 
viêm màng phối mủ. Có viêm mủ màng phối khi tràn 
dịch màng phổi không tiêu đi, các dấu hiệu sốt và đau 
ngực tồn tại lâu dài.

-  Viêm màng ngoài tim hoặc viêm mủ màng ngoài tim: có 
triệu chứng đau trước tim.

c. Biến chứng di căn
-  Viêm màng trong tim cấp tính: có triệu chửng sô't, rét 

run, lách to, tắc mạch nhiễm khuẩn ở phổi, ỏ màng não 
hoặc ở khớp.

-  Viêm khớp: thường gặp ở người trẻ.
-  Viêm màng não: ít gặp.
-  Viêm màng bụng: gặp ỏ trẻ em.
-  Viêm tai giữa và viêm xương chũm là những biến chứng 

hay gặp ở trẻ em.
-  Viêm thận, viêm tuyến mang tai, áp xe da.

d. Biến chứng tim mạch
-  Tim dập nhanh, nhịp xoang.

-  Suy tim: có dấu hiệu gan to và phù.

-  Trạng thái sốc có dấu hiệu giảm huyết áp, nhiệt độ thấp, 
xanh tím.
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e. Biến chứng dạ dày - ruột
-  Vàng da: nguyên nhân của vàng da do thiếu oxy của tế 

bào gan và tiêu hồng cầu ở nơi phôi bị viêm.
-  Tắc ruột liệt.

f. Biến chứng thần kinh
Gặp phần lỏn ở người nghiện rượu với triệu chứng: vật vã, 

hoang tưởng.

5. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với:

-  Xẹp phôi.

-  Viêm màng phôi.

-  Áp xe phổi.

-  Nhồi máu phổi: gặp ỏ người mắc bệnh tim, nhiệt độ 
không tăng cao như trong bệnh viêm phổi.

-  Ung thư phổi.

-  Giãn phê quản.

-  Trạng thái bụng cấp: viêm phổi ở thuỳ dưới bên phải có 
thể có dấu hiệu như bệnh viêm đường mật cấp tính, viêm 
ruột thừa hay viêm màng bụng.

6. Điếu trị

a. Điều trị nhiễm khuân băng thuốc kháng sinh.

Cần phối hợp hai loại kháng sinh trỏ lên.

b. Điểu trị triệu chứng

-  Có chê độ ăn uô’ng hợp lý để chống m ất nước của cơ thê 
người bệnh.
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-  Điểu trị đau ngực: dùng thuốc codein 0,5g X 2-3 lần/24 
giò bằng đường uô'ng.

-  Dùng thuốc an thần: gardenal 0,01g với 3 hoặc 4 lần/24 
giờ để điểu trị trạng thái vật vã.

-  Điêu trị trướng bụng bằng thuốc prostigmin 1 - 2ml qua 
đường tiêm bắp, có thể th ụ t tháo.

-  Điều trị trạng thái sốc: dùng thuốc long não, caíein.

-  Cho thở oxy trong trường hợp xanh tím và khó thở nặng.

-  Điều trị suy tim khi cần thiết.

VIÊM PHỔI DO VIRÚT

Viêm phổi do virút còn gọi là viêm phổi không điển hình.

1. Định nghĩa

Viêm phôi do virút là thâm  nhiễm viêm phổi do một loại 
virút.

2. Nguyên nhân

a. Virút đă được xác định

-  Thâm nhiễm viêm phôi do virút gây bệnh cúm (virút 
Corona)

-  Thâm nhiễm viêm phổi do virút gây tăng bạch cầu đơn 
nhân nhiễm khuẩn, virút gây viêm gan dịch tễ, virút 
hạch, virút gây viêm màng mạch - màng não tăng bạch 
huyết bào cấp tính  lành tính.

-  Thâm nhiễm viêm phổi do virút gây sô’t phát ban, virút 
sởi, virút gây bệnh thuỷ đậu và bệnh đậu mùa.
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-  Thâm nhiễm viêm phối do virú t Rickettsia gây bệnh sốt 
Rickettsia phát ban, bệnh sốt nối mụn.

b. Virút chưa được xác định

Tác nhân gây ra thâm nhiễm viêm phôi có khả năng là các 
chất tiế t siêu lọc lấy ở ngưòi bệnh viêm phổi không điến hình.

Ghi chú: bệnh viêm phổi do virú t truyền từ người nọ sang 
người kia bởi các chất tiế t hô hấp và lan tràn  trong các vụ dịch.

3. Triệu chứng

Viêm phổi không điển hình xuất hiện dưới dạng một vụ dịch, 
có triệu chứng khởi đầu thưòng âm ỉ, không khởi đầu cấp tinh.

-  Sốt không quá 39°c.

-  Người bệnh mệt, chán ăn, suy yếu.

-  Nhức đầu.

-  Ho khan thành cơn, sau đó ho có đờm nhầy mủ, đôi khi 
lẫn máu.

-  Khó thố và tim đập nhanh không thể hiện rõ ràng ngay 
cả khi có sốt cao.

4. Tiến triển

-  Nhiệt độ giảm từ từ  sau 1 - 2 tuần  lễ.

-  Thời kỳ lại sức khá chậm: người bệnh cảm thấy suy 
nhược và triệu chứng ho có thể kéo dài trong nhiều tuần 
lễ, tuy nhiên bệnh thường khỏi hẳn.

-  Biến chứng có thể gặp: bội nhiễm vi khuẩn thường dễ 
gây nên viêm tai, viêm mủ màng phổi, viêm phổi, viêm 
xoang. Có thể gặp biến chứng giãn phế quàn, thiếu máu 
tiêu huyết cấp tính.
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5. Chẩn đoán

a. Chẩn đoán xác định viêm phổi do virút 

Dựa vào các dấu hiệu:

-  Sốt, các dấu hiệu toàn thân.

-  Ho khan dai dẳng; sau đó, ho có đàm nhầy mủ.

-  Trong địa bàn đang có dịch sốt virút.

b. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt vói các bệnh sau đây:

-  Lao thâm nhiễm ỏ phối.

-  Hội chứng Loeí'fler: có tổn thương ở phổi và tăng bạch 
cầu ưa acid trong máu.

Nguyên nhân gây hội chứng Loeffler là giun đũa, giun móc.

-  Viêm phổi do vi khuẩn.

6. Điểu trị

-  Thuốc kháng sinh có tác dụng điều trị dự phòng nhiễm vi 
khuẩn sinh mủ.

-  Điều trị triệu chứng khi cần thiết.

HỘI CHỨNG L O E F F L E R

1. Định nghĩa

Hội chứng Loeffler là sự kết đặc phổi thoáng qua có kèm 
tăng bạch cầu đa nhân ưa acid ở trong đờm do ký sinh trùng 
gây nên.
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2. Nguyên nhản

Nguyên nhân gây hội chứng Loeffler là do ký sinh trùng 
như giun đũa, giun móc, giun xoắn.

3. Triệu chứng lảm sàng

-  Không sôt hoặc sốt nhẹ.

-  Ho có ít dòm, nếu có đòm thì đó là đờm nhầy có chứa 
nhiều bạch cầu đa nhân ưa acid.

-  Có trứng giun đũa ỏ trong phân người bệnh trong những 
tuần lễ tiếp theo giai đoạn tổn thương ờ phôi.

Ghi chú:

+ Hội chứng Loeffler xuất hiện ở các nước nhiệt đới.

+ Tổn thương à phổi là loại thâm  nhiễm phôi thoáng 
qua, chỉ tồn tại trong thời gian ngắn khoảng 7-10 
ngày dù người bệnh có được điều trị bàng kháng sinh 
hay không.

4. Điều trị

Điều trị triệu chứng

ÁP X E  PHỔI

1. Định nghĩa

Ap xe phôi là có một tú i mủ trong một khoang ỏ nhu mô 
phôi. Khoang này được hình thành  do quá trình  hoại tủ  thứ 
phát sau tổn thương viêm phổi cấp tính.

Khi tổn thương hoại tử nghiêm trọng và rộng thì được gọi 
là hoại thư phổi.
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2. Nguyên nhân

-  Dị vật trong phế quản: dị vật có thể xảy ra ở trong phế 
quản sau phẫu thuật cắt bỏ hạnh nhân, sau nhổ răng. DỊ 
vật cũng xảy ra trong phế quản khi hú t dạ dày ở người 
động kinh, sav rượu...

-  Hẹp phế quản: áp xe phổi có thể phát sinh thứ phát sau 
ung thư phổi, ở chỗ hẹp phê quản do viêm hay do xơ sẹo.

-  Viêm phổi do vi khuẩn, do nấm, do amíp.

-  Nhiễm khuẩn trong bệnh u nang phổi, bệnh giãn phế 
quản có thể gây nên áp xe phổi.

-  Ap xe phôi do amip có thê phát sinh tiếp cận từ  viêm gan 
do amip.

-  Tắc mạch nhiễm khuẩn có thê gây nên áp xe phổi.

3. Triệu chứng lâm sàng

-  Giai đoạn bắt đầu của áp xe phôi giống như khởi đầu của 
bệnh viêm phê quản - phổi hoặc viêm phổi. Giai đoạn này 
kéo dài khoảng 1-2 tuần lễ.

-  Giai đoạn khạc ộc mủ: có dấu hiệu lâm sàng học như sau 
+ Người bệnh mệt mỏi, gầy nhiều.
+ Khạc ộc mủ vối khối lượng nhiều, mủ có thể dây máu. 

Đờm mủ ngày càng nhiều một cách nhanh chóng.
+ Nhiệt độ của cơ thể giảm sau khì khạc ộc mủ nhiêu.
+ Khó thở, xanh tím và ngón tay dùi trống.

4. Tiến triển

-  Áp xe phoi thứ phát sau dị vật phế quản có tiến triển tốt.

-  Ap xe phổi thứ phát sau ung thư phê quản có tiến triển 
xấu.
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-  Áp xe phổi tiến triển đến thể áp xe phổi mạn tính có thê 
gây biến chứng:

+ Biến chứng tại chỗ: hoại thư phổi, ho ra  máu.

+ Biến chứng di căn: nhiễm khuẩn máu, áp xe não, viêm 
màng não.

5. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với bệnh:

-  Lao phôi.

-  Ung thư phế quản: gặp ở người cao tuổi.

-  Giãn phê quản.

-  Áp xe dưới cơ hoành thủng vào phê quản.

6. Điều trị

a. Điều trị áp xe phổi thứ phát

Áp xe phổi thứ phát sau tắc hay hẹp đường phê quản cần 
thực hiện biện pháp:

-  Lấy dị vật ra khỏi phê quản.

-  Dùng thuốc kháng sinh.

-  Cắt bỏ phổi trong trường hợp hẹp phế quản do ung thư, 
do viêm hay do xơ sẹo ở phế quản - phổi.

b. Điều trị áp xe phổi nguyên phát

-  Dùng thuốc kháng sinh: nên phối hợp hai hay nhiều 
thuốc kháng sinh có phạm vi công hiệu rộng.

-  Thực hiện khí dung các thuốc tiêu nhầy có phối hợp vỏi 
thuốc kháng sinh.
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-  Điêu trị triệu chứng: nâng cao thế trạng bàng chê độ ăn 
và thuôc dinh dưỡng. Chỉ dùng thuôc điêu trị triệu chứng 
ho khi có ho thành cơn và làm người bệnh mệt.

KHÍ THŨNG PHỔI CẤ P TÍNH

1. Định nghĩa

Khí thũng phổi cấp tinh là tôn thương cấp tính có đặc điểm 
là sự căng giãn quá mức của các phế nang làm tăng hiện tượng 
ử đọng khí trong các phế nang đó.

2. Phân loại khí thũng phổi cấp tính

a. Khí thủng phổi khu trú

Nguyên nhân:

-  Do dị vật có vị tr í ỏ một phê quản gốc hoặc ở trong một 
phân nhánh cùa nó.

-  Do sự hình thành  một thứ sup - páp (kiểu như van một 
chiều) có tác dụng để không khí vào phổi nhưng không ra 
được.

-  Do có những vùng khí thũng khu trú  được tạo thành  bên 
cạnh một đám thâm  nhiễm viêm phổi hoặc viêm phế 
quản - phổi, đặc biệt là ở trẻ em.

b. K hí thủng bóng

Là thể đặc biệt của khí thũng khu trú.

Nguyên nhân của khí thũng bóng:

-  Do hẹp phê quản.

-  Do quá trình  teo mô phôi.
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Bóng khí thũng có thể phát sinh trên một phối lành hoặc 
trên một phổi khí thũng.

Có thể có một hoặc nhiều bóng khí thũng trong một vùng 
của phổi.

Nếu bóng khí có kích thưốc lốn th ì có thể vỡ vào trong 
khoang màng phổi và gây nên tràn  khí màng phôi.

c. Khí thũng phổi rộng khắp
Nguyên nhân gây khí thũng phổi rộng khắp có thể là:

-  Gắng sức thể lực dữ dội và kéo dài (ví dụ: chạy dai sức).

-  Tắc thanh khí quản do dị vật, do phù thanh  quản, do 
bệnh bạch hầu thanh quản.

-  Các cơn ho mạnh và liên tiếp.

KHÍ THŨNG PHỔI MẠN TÍNH

1. Định nghĩa

Khí thũng phổi mạn tính là tổn thương mạn tính  có đặc 
điểm là sự căng giãn quá mức của các phê nang làm tàng hiện 
tượng ứ đọng khí trong các phế nang đó.

Khí thũng phổi mạn tính còn gọi là khí thũng phế nang.

Trong khí thũng phổi mạn tính, ngoài hiện tượng giãn 
thường xuyên của các phế nang còn có giãn phế quản nhỏ và 
sự mất các cấu trúc liên kết đàn hồi của phổi.

2. Nguyên nhân

a. Lão hoá: do tuổi già, phổi bị xơ hoá và m ất tính  chất đàn 
hồi. Ngoài ra, còn có hiện tượng giảm đường kính của phế 
quản.
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b. Viêm ph ế  quản mạn tính

Khí thũng phổi mạn tính là kết quả của viêm phế quản 
mạn tính gây nên tắc một phần các phế quản do các chất tiế t 
và do sự sung huyết của niêm mạc phế quản kéo dài.

c. Hen ph ế  quản

Thể hen phế quản nặng và kéo dài dễ gây nên khí thũng 
phổi mạn tính.

d. Bệnh lao phôi

Trong thể lao phổi mạn tính và lan rộng như lao xơ hoặc 
lao xơ hang có khả năng gây khí thũng phổi. Thê lao phổi này 
gây ra biến dạng các phê quản và kèm theo tắc phế quản.

e. Các biến dạng nặng của lồng ngực

Các biến dạng nặng của lồng ngực như gù vẹo cột sông, lao 
xương sống gây nên biến dạng của các phê quản và tạo điều 
kiện cho khí thũng phổi.

f. Bệnh nhiễm bụi silic ở phổi

Bệnh nhiễm bụi silic nặng ở phổi thường gây ra khí thũng 
phôi.

3. Triệu chứng lâm sàng

Giai đoạn khởi đầu của bệnh thường âm ỉ. Khi bệnh khí 
thũng phôi trở nên nặng thì các triệu chứng lâm sàng mới được 
thể hiện rõ.

a. Khó thở

Thường là khó thở gáng sức, triệu chứng khó thở trong 
bệnh khí thũng phổi giảm khi người bệnh nằm, lực thở ra giảm 
nhiều hơn lực hít vào, tiếng nói của người bệnh nhỏ đi nhiều.
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b. Chứng xanh tím
Chứng xanh tím trỏ nên nặng khi bệnh khí thũng phói có 

biến chứng tím phoi mạn tính.

c. Ho và khạc đờm

Gập trong trường hợp khí thũng phổi có biên chửng viém 
phê quàn mạn tính hoặc hen phế quản.

d. Cử động hõ hấp rất hạn chẽ

Lồng ngực không di động khi người bệnh hít vào. thì thỏ ra 
kéo dài rá t láu.

4. Tiên triển

-  Bệnh khí thũng phổi ]à một bệnh mạn tính có the kéo dài 
nhiều năm.

-  Các biên chứng có thê gặp:

-  Bệnh tim do phôi mạn tinh (còn gọi là bệnh suy tim 
phải).

-r Tăng áp lực động mạch và xơ cứng động mạch: gặp ờ 
người cao tuổi.

-  Chứng xanh tím và khó thỏ ngày càng nặng và có thê 
gây nên nhũng cơn hen.

-r Xhiễm khuẩn phổi cấp tính.

5. Chân đoán phân biệt

Cần chú ý chan đoán phân biệt với bệnh suy tim trong 
trường hợp bệnh khí thùng phổi mạn tính gồm những dấu hiệu 
tim giả như:

-  Khó thờ do nguyên nhản hó hấp.

-  Xanh tim
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-  Gan sa vượt quá bờ sườn do cơ hoành hạ tháp và đẩy gan 
xuống.

-  Căng phồng tĩnh mạch cổ do tăng áp lực ở bên trong 0 

màng phổi.

6. Điều trị

-  Điều trị nhằm mục đích làm giảm khôi lượng đờm bằng 
cách dùng thuốc kháng sinh dưới dạng khí dung hoặc cho 
ngoài đường tiêu hoá. Dùng các dầu thơm eucalyptin, 
terpin.

-  Nếu đờm nhốt và dính thì cần làm lỏng đàm bằng cách 
cho người bệnh hít hơi nước có tinh dầu eucalyptin, 
romann hoặc dùng kali ìodua (dung dịch bão hoà lml- 
2ml/24 giò) (hoặc ipeca, hoặc natri benzoat).

-  Dẫn lưu tư thế: người bệnh nằm nâng cao chân trên 
giường, luân phiên nằm nghiêng về bên phải và bên trái 
đê làm dễ dàng sự dẫn lưu cơ giới các chất tiết phế quản.

Ghi chú: các thuốc có chất morphin và các thuôc giảm ho 
tạo điều kiện thuận lợi cho ứ phế quản nên chỉ được dùng khi 
người bệnh ho khan và ho thành cơn.

-  Thuốc giãn phế quản: dùng theophyllin và các dẫn xuất 
của nó, dưới dạng khí dung hoặc tiêm tĩnh mạch.

-  ThucTc kháng sinh: được chỉ định dùng trong tấ t cả mọi 
đợt nhiễm khuẩn.

-  Tập thở: bao gồm việc phát triển thở cơ hoành và thở bụng.

+ Ep gan bàn tay nhịp nhàng lên bụng để nâng cơ 
hoành lên khi người bệnh thỏ ra.

+ Thở sâu và kéo dài qua hai môi chúm lại (như thổi 
sáo) để phát triến các cơ bụng.
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+ Nằm đầu thấp hdn chân đế thỏ nhằm mục đích đẽ 
hiệu lực của cơ hoành tăng lên và làm cho thông khí 
của vùng đáy phôi tốt hơn.

-  Điều trị toàn thân: dùng liệu pháp nước suôi nóng và hít 
thở khí hậu miền biển.

X ẸP  PHỔI

Xẹp phôi còn được gọi là kết dặc phối co rút.

1. Định nghĩa

Xẹp phổi là hiện tượng các phế nang xẹp xuống và bị tháo 
hết không khí chửa ỏ bên trong ra nên co rú t lại.

2. Nguyên nhân

Các nguyên nhân gây xẹp phổi thường gặp là:
a. Tắc và hẹp p h ế  quản

-  Giảm lòng phê quản do chèn ép ngoại lai: gặp trong các 
bệnh hạch khí - phê quản, tràn  khí màng phôi (là nguyên 
nhân gây gấp phế quản), biến dạng nặng của lồng ngực.

-  Tắc phê quàn: gặp trong các bệnh u phê quàn, dị vật phê 
quản, viêm hoặc lao phê quản gây hẹp phê quàn, hẹp phê 
quản do xơ.

-  Tăng tiế t phế quản: gặp trong bệnh viêm phê quản phổi, 
viêm phôi, cục máu đông được hinh thành sau khi ho ra 
máu tồn tại ỏ trong các phê quản.

b. Dẫn lưu phôi không đủ: gặp trong chấn thương và phẫu 
thuật ở lồng ngực, rối loạn thần kinh - cơ của bộ máy hỏ hấp 
trong các bệnh liệt dâv thần kinh hoành, chứng nhược cơ, viêm 
tuỳ xám.

c. Nguyên nhàn khác: nhiễm độc, trạng  thái sốc. gãy mê.
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3. Triệu chứng lâm sảng

a. Xẹp một bên phổi
Triệu chứng càng ồn ào khi xẹp phổi xảy ra càng nhanh. 

Các triệu chứng chính là:
-  Người bệnh có trạng thái lo âu.
-  Khó thở, tim đặp nhanh, đau ngực.
-  Nhiệt độ bình thường hoặc hữi cao. Khi người bệnh có sốt 

là biểu hiện dấu hiệu nhiễm khuan thứ phát.
-  Ho không có đòm ỏ thòi kỳ đầu của bệnh.
-  Có chứng xanh tím.
-  Di động của lồng ngực bên phổi xẹp bị giảm khi người 

bệnh thở.
b. Xẹp một thuỳ phổi
Có những triệu chứng cơ năng kín đáo:

-  Khó thỏ nhẹ.
-  Tim đập hơi nhanh.
Trong trường hợp xẹp một phân thuỳ, không có biểu hiện 

các dâu hiệu chức năng.

4. Tiến triển

-  Xẹp phổi có thể hồi phục sau một cơn ho mạnh làm khạc 
ra một cái nút nhầy có tác dụng giống như một chỗ hẹp 
phế quản.

-  Tiến triển của xẹp phôi phụ thuộc vào nguvên nhân gây 
bệnh.

-  Xẹp phôi mạn tính khó hồi phục vì phôi xẹp lâu sẽ bị 
nhiễm khuẩn, xơ hoá và có những vùng khí thũng bù ở 
phổi xung quanh.
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5. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với các bệnh sau dây:

-  Tràn khí màng phối tự phát: có triệu chứng lâm sàng học 
giông như bệnh xẹp phổi. Ngoài ra, có dấu hiệu đau ngực 
nhiều hơn và trung th ấ t di chuyển sang phía đối diện 
của tổn thương.

-  Viêm màng phổi: trong tràn  dịch màng phoi, trung thất 
bị đẩy sang phía phổi không có tổn thương. Ngược lại, 
trong xẹp phổi có dấu hiệu trung th ấ t di chuyển sang 
phía phổi bị tổn thương. .

-  Tắc mạch phổi và nhồi máu phổi: ho ra  đờm có máu. Dấu 
hiệu này không thấy trong bệnh xẹp phổi.

-  Viêm thuỳ phôi và xơ phổi: khó phân biệt vỏi bệnh xẹp phổi.

6. Điều trị

-  Điều trị dự phòng

+ Tránh lạm dụng thuôc an thần và thuôc morphin là 
những thử thuốc làm suy giảm hô hấp và các phản xạ 
ho.

+ Nếu phẫu th u ậ t lồng ngực, năng thay đổi tư thế  người 
bệnh khi chăm sóc trên giường bệnh.

+ Có thể cho người bệnh ngửi hỗn hợp oxy với 5% C 02 
đê làm khỏi phát cơn ho và gây ra thở cô gắng.

-  Điểu trị nguyên nhân gây xẹp phổi: cố gắng tìm nguyên 
nhân để điều trị.

-  Điều trị triệu chứng: dùng thuốc kháng sinh khi có dấu 
hiệu nhiễm khuẩn.
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x ơ  CỨNG PHỔI

Xơ cứng phổi còn gọi là bệnh xơ phổi. Bệnh xơ cứng phổi là do 
sự tăng sinh quá mức của tê bào liên kết của phôi. Khi xơ cứng 
lan rộng ra khắp một bên phổi thì được gọi là bệnh xơ phổi.

1. Các thê’ lâm sàng học

Có hai thể xơ phổi chủ yếu:

а. Thê xơ cứng phổi khu trú

Trong thể này, có nhiều ổ nhiễm khuẩn phôi bị vây quanh 
bởi một phản ứng xơ, làm co nhu mô phổi của một thuỳ phổi 
hay một phân thuỳ. Thể này gặp trong các bệnh:

-  Bệnh lao loét bã đậu.

-  Áp xe phổi.

-  Viêm phổi mạn tính.

-  Giãn phế quản.

б. Thể xơ kẽ lan tỏa

Thê xơ này lan ra  tế  bào kẽ phân chia tiểu thuỳ phổi nọ với 
tiếu thuỳ phổi kia. Nó làm giảm tính  đàn hồi của phổi. Các 
bệnh gây xơ kẽ lan toả ỏ phổi thường gặp:

-  Bệnh nhiễm bụi silic.

-  Bệnh viêm phế quản mạn tính.

-  Bệnh lao phổi.

-  Bệnh khí thũng phổi.

Ghi chú: bệnh xơ kẽ lan toả có kèm rối loạn khuếch tán  
phế nang được gọi là hội chứng Hamman - Rich.
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2. Nguyên nhãn

-  Bệnh nhiễm khuẩn phổi gây nên hội chứng Hamman - 
Rich là thể bán cấp của bệnh xơ phổi.

-  Bệnh nhiễm bụi berili, bệnh xơ cứng bì, một số bệnh bụi 
phổi gây nên thể xơ phôi mạn tính thứ phát.

3. Triệu chứng

Bệnh biểu hiện như một chứng suy há hấp. Các triệu 
chứng chính bao gồm:

-  Thỏ nhanh và thở sâu.

-  Chứng xanh tím.

-  Suy tim phải: xảy ra sau vài tháng tiến triển ở các thể nặng.

4. Điều trị

-  Điều trị triệu chứng trong phần lốn các thể xơ phổi.

-  Dùng thuốc cortison vâi liều cao và kéo dài trong thể xơ 
phê nang lan toả. cần  chú ý là không dùng thuốc cortison 
trong trường hợp có nguyên nhân lao.

-  Nếu có viêm dày màng phổi thì dùng thù  th u ậ t bóc màng 
phôi.

u PHỔI LÀNH TÍNH

1. u tuyên phế quản

u  tuyến phế quàn là loại u lành tính, ít gập. u  này phát 
triển trên một nhánh phê quản.

Các triệu chứng lâm sàng thường gặp:
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-  Ho, ho ra mau.

-  Có hiện tượng nhiễm khuẩn phối.

u  tuyến phế quản có thể gây hẹp phế quản kèm xẹp phổi, 
áp xe thứ phát.

u  tuyến phế quản là một u nhẵn, được phần bổ nhiều 
mạch máu và dễ chảy máu gây nguy hiểm cho người bệnh.

Điểu trị bệnh bằng phương pháp phẫu thuật.

2. u lao

u  lao là một u lành tính, ít gặp. u  lao không có biểu hiện 
các dấu hiệu lâm sàng học.

3. u nang bào sán

Bệnh sán Echinococcus gặp ở vùng chăn nuôi cừu và gia 
súc. u  nang bào sán phổi được thể hiện ra  bằng các dấu hiệu 
của bệnh phổi mạn tính.

u  nang bào sán phổi có thể xâm nhập vào một phế quản 
hay vào trong khoang màng phổi. Khi đó, ngưòi bệnh có các 
dấu hiệu của bệnh dị ứng như: nổi mày đay ở ngoài da, có hội 
chứng sốc.

4. Các loại u phổi lành tính khác

Hiếm gặp. Có thể thấy các loại: u xơ, u mỡ, u sụn, u nang 
màng ngoài tim.

u DI CĂN ở  PHỔI

-  u  di căn ở phổi còn được gọi là ung thư phổi thứ phát.
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-  Các ung thư tiên phát thường gây ra di căn ỏ phối là:

+ Ung thư vú.

+ u  tuyến thượng thận, u tinh hoàn.

+ Ung thư dạ dày và tuyến tụy.

+ Ung thư tuyến tiền liệt.

+ Ung thư nhau thai.

+ Ung thư tuyến giáp.

1ế Triệu chứng

Các u di căn ỏ phổi nhiều khi không có biểu hiện triệu 
chứng lâm sàng học.

u  di cán ỏ phôi ít khi có triệu chứng lâm sàng giống như 
triệu chứng của ung thư phổi nguyên phát.

2. Điều trị

Dùng quang tuyến liệu pháp.

SU Y  HỐ HẤP

1. Nguyên nhân

Các nguyên nhân gây nên suy hô hấp là:

a. Suy thông kh í do tắc: có thể gặp trong các trường hợp 
tắc phê quản, khí thũng phổi.

b. Suy thông kh í do hạn chế

Có đặc điểm là giảm theo tỷ ]ệ của tấ t cả các thể tích phổi 
có thê gặp trong các bệnh:
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-  Xơ phổi.

-  Dính màng phổi.

-  Tràn khí màng phổi.

-  Thủ thuật cắt bỏ phổi hoặc cắt ép sườn.

c. Kết hợp suy do tắc và suy do hạn chế

Ta có thể gặp trong các bệnh gây tổn thương bộ thần kinh - 
cơ của thông khí, như:

-  Tổn thương não.

-  Chứng nhược cơ.

-  Bệnh viêm tuỷ xám.

d. Các dị tật của sự phân bô không kh í cho p h ế  nang

Các dị tậ t này là nguyên nhân gây thiếu oxy, thường gặp 
trong các bệnh:

-  Khí thũng phổi.

-  Hen phê quản.

-  Viêm phế quản - phổi, ung thư phế quản - phổi.

e. Các dị vật chẹn phê nang - mao quản

Các dị tậ t này làm giảm sự khuếch tán  các khí giữa phế 
nang và mao quản. Người ta  gặp trong các bệnh xơ phổi lan 
toả, bệnh nhiễm bụi silic.

2. Triệu chứng

Có thể thấy biểu hiện các hội chứng sau đây:

-  Hội chứng suy thông khí: có các triệu chứng sau 

+ Khó thở, chủ yếu là khó thở ra.
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-*• Ý thức u árn và đòi khí có trạng thái hòn mẽ do khi 
CO. bị giũ lại trong phối và trong hệ tuấn  hoàn.

T Ra nhiêu mồ hôi.

+ Tâng áp lực động mạch.

-  Hội chứng rỏi loạn phế nang - mao mạch: có dấu hiệu thò 
sáu và thò nhanh.

-  Hội chứng suy tim phài: có các dấu hiệu lảm sàng như sau

-  Tim phái bị giãn to.

+ Tàng áp lực động mạch phói.

Gan to.

-  Phù mặt và hai chi dưới.

-r Tăng CO, trong máu.

3. Điếu trị

a. Điéu trị ngu\én nhàn

-  Suy thõng khí do tác:

Cách xử trí:

-  Dùng thuốc làm giãn phế quản.

+ Dùng thuốc long đòm.

-  Hút các chất tiết trong phế quan và dẵn lưu cơ học các 
phẽ quân.

-  Tập thỏ.

-  Suy thông khi do hạn chê: tuỳ theo nguyên nhán °ảv =uv 
thõng khí do hạn chế. ngưòi ta  xủ trí suy thõng khi nàv 
bàng cách: chọc hút dịch màng phói. loại bo chỗ dính 
màng phôi hoặc loại bò tràn  khí màng phối
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-  Rối loạn phế nang - mao mạch: có thể dùng thuỏc corticoid 
để làm giảm hiện tượng chẹn phế nang - mao mạch.

b. Dừng liệu pháp oxy

Có thê được áp dụng đê điều trị cho mọi thê suy hô hấp.

c. Điều trị suy tim

-  Dùng thuốc trợ tim.

-  Dùng thuốc lợi niệu.

-  Cho chê độ ăn không có muôi.

BỆNH NHIỄM BỤI S ILIC  ở  PH ổl

1. Định nghĩa

Bệnh nhiễm bụi silic ờ phôi là bệnh phôi mạn tính do hít 
phải bụi silic, gáy nên chứng xơ kẽ tiến triến và lan rộng ỏ phôi.

2. Nguyên nhân

Do hít phải bụi silic (Si02) hoặc silicat. Những chất này 
tồn tại trong thiên nhiên và là thành phần quan trọng của các 
quặng mỏ và các thứ đất bao phủ bề mặt trá i đất. Bụi silic 
hoặc silicat có nhiều trong đá hoa cương.

-  Thòi gian tiếp xúc của một người đê mắc bệnh nhiễm bụi 
silic ỏ phổi phụ thuộc vào 3 yếu tô:

+ Nồng độ bụi silic ố trong không khí hít vào phổi.

+ Kích thước của các mảnh bụi silic rất nhỏ, có dường kính 
dưới 10 micron (lmicron có giá trị bằng một phần 1000 
milimet).
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+ Tính cảm thụ cùa từng cơ thể.
-  Các nghề tiếp xúc nhiều với bụi silic:

+ Thợ mỏ, thợ đẽo đá, thợ đúc.
+ Thợ làm khuôn đúc bằng cát hoặc tháo khuôn đúc 

bằng cát (lau sạch khuôn bằng tia cát).
+ Thợ làm thuỷ tinh, thợ mài.

3. Triệu chứng lâm sàng

-  Người mắc bệnh nhiễm bụi silic ở phôi không thể hiện 
triệu chứng trong thời gian dài.

-  Dấu hiệu toàn thân kín đáo: mệt mỏi, sốt thường do biến 
chứng của nó là bệnh lao phổi gây nên.

-  Khó thở nhẹ và ho có khạc đờm ít.

-  Có thể kèm theo những rối loạn khớp giông như rối loạn 
của viêm nhiều khớp mạn tính.

4. Tiến triển

Bệnh phôi nhiễm bụi silic là một bệnh mạn tính  nên tiến 
triển dần dần và gảy ra xơ phổi.

Bệnh tiến triển nặng có thể gây ra: bệnh tim do phổi mạn 
tính (có dấu hiệu tim đập nhanh và chứng xanh tím), bệnh lao 
phôi thứ phát hoặc bệnh viêm phê quản - phổi.

5. Điếu trị

-  Không có cách điều trị nguyên nhân cùa bệnh phổi 
nhiễm bụi silic.

-  Điểu trị các biến chứng cùa bệnh như: bệnh lao phổi, suy 
tim hoặc bệnh viêm phê quản - phổi, tuỳ theo từng trường 
hợp cụ thể.
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6. Phòng bệnh

Phòng bệnh giữ một vai trò quan trọng. Các biện pháp 
phòng bệnh được áp dụng như:

-  Người làm việc có tiếp xúc vối bụi silic hay silicat được 
trang bị các dụng cụ bảo hộ lao động như: găng tay, khẩu 
trang.

-  Giữ vệ sinh cá nhân sau khi lao động.

-  Người lao động thường xuyên được kiểm tra  phôi và chức 
năng hô hấp.

VIÊM MỦ MÀNG PHỔI

1. Định nghĩa

Viêm mủ màng phổi là chứng tràn dịch mủ trong ô màng 
phôi, cấp tính hay mạn tính.

2. Nguyên nhân

a. Viêm mủ màng phổi do tiếp giáp

Đó là viêm mủ màng phôi thứ phát do các bệnh nhiễm 
khuẩn gây nên qua con đường tiếp giáp. Các bệnh nhiễm 
khuân thường gặp là:

-  Viêm phê quản - phôi.

-  Ap xe phôi, áp xe dưới cơ hoành.

-  Giãn phê' quản.

-  Bệnh lao phổi.
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6. Viêm mủ màng phổi theo đường máu
Bệnh này ít gặp. Các bệnh nhíềm khuấn có thể gáy viêm 

mủ màng phổi theo đường máu là:

-  Viêm xương - tuỷ.

-  Viêm họng, viêm tai.

c. Tràn mủ, tràn kh í màng phôi: là bệnh thứ phát xảy ra 
do một lỗ rò giữa phế quản và màng phôi.

3. Triệu chứng

Có các triệu chứng lâm sàng học như sau:

-  Có các triệu chứng của bệnh nguyên phát.

-  Có dấu hiệu nhiễm độc - nhiễm khuẩn nặng: sốt kéo dài, 
gầy sút, ra mồ hôi ban đêm, nhịp tim nhanh.

-  Đau ngực, khó thở.

-  Ngón tav dùi trông.

4. Các thê’ bệnh khu trú

Viêm mủ màng phôi ít khi khu trú  ở một phần cùa ổ màng 
phôi ngay từ đầu, nó xuất hiện trong quá trinh  tiến triển cùa 
bệnh.

Các the bệnh khu trú  thường gặp là:

-  Viêm mủ màng phổi gian thuỳ: dịch mủ khu trú  ờ rãnh 
liên thuỳ phôi.

-  Viêm mủ màng phổi có nhiều vách ngăn ỏ khoang lớn 
màng phôi: thế khu trú  này tạo ra  những tú i mù có kích 
thước không bằng nhau. Bệnh thường tiến triển  xấu vì 
khó dẫn lưu mủ từ ô màng phối ra ngoài.
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-  Viêm mủ màng phôi hoành: thường xảy ra thứ phát sau 
áp xe dưới cơ hoành.

-  Viêm mủ màng phổi trung thất: dịch mủ khu trú  ở vùng 
ồ màng phổi trung thất.

5. Tiến triển

Do tác dụng của các thuốc kháng sinh nên viêm mủ màng 
phôi có tiến triên tốt.

Các biến chứng có thể gặp là:
- Biến chứng tại chỗ:

+ Viêm mủ màng phổi thủng vào phế quản gây nên 
khạc mủ.

+ Viêm mủ màng tim.
+ Thủng thành ngực do viêm mủ màng phổi phá ra 

ngoài.
-  Biến chứng xa:

+ Áp xe não, viêm màng não.
+ Viêm mủ khớp.

-  Viêm mủ màng phổi mạn tính có thể gây nên biến dạng 
lồng ngực.

6. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với:
-  Xẹp phôi.
-  Viêm dàv dính màng phối.
-  Viêm màng ngoài tim: cần chú ý chẩn đoán phân biệt với 

tràn mủ màng phôi trái.

-  Ap xe phối: tràn mủ màng phôi thủng vào trong một phế 
quản có thể có triệu chứng khạc ộc mủ nhu một áp xe phôi.
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7. Điếu trị

a. Điều trị toàn thân

-  Điều trị nguyên nhân: điểu trị nhiễm khuẩn băng thuốc 
kháng sinh. Nên phôi hợp từ hai thuốc kháng sinh trỏ 
lên (penicillin và streptomycin).

-  Nghỉ ngơi tuyệt đối khi người bệnh còn sốt.

-  Cho chế độ ăn nhiều calo, protein và vitamin.

7.2. Diều trị tại chồ

-  Dùng thuốc kháng sinh tại 0 viêm mủ màng phổi.
-  Dùng thuốc hoặc enzym chống viêm như: a  chvmotrypsin, 

trypsin, streptokinase.
-  Tập thỏ nhằm mục dích phòng ngừa dính màng phôi 

hoặc biến dạng lồng ngực làm giảm chức năng thở.

TRÀN DỊCH MÀNG PH ổl

1. Định nghĩa

Tràn dịch màng phổi còn được gọi là tràn  dịch màng phổi 
thanh tơ hoặc viêm màng phôi thanh tơ. Tràn dịch màng phôi 
thanh tơ là viêm màng phôi cấp tính có kèm rỉ dịch nhiều.

2. Nguyên nhân

Tràn dịch màng phối hoặc viêm màng phổi thường bắt 
nguồn từ các ô viêm đưối màng phổi. Các bệnh ỏ phổi thường 
gặp là:

-  Lao phôi, thường gặp ở người trẻ.

-  Ung thư phối nguyên phát hay di căn: gặp ỏ người cao tuổi.
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-  Viêm phối hoặc viêm phế quản - phối.

-  Áp xe phôi.

-  Nhồi máu phôi.

Ngoài các bệnh phổi, nguyên nhân gây bệnh còn do các bệnh:

+ Bệnh ở bộ phận lân cận như: áp xe dưới cơ hoành, áp 
xe gan, viêm trung thất.

+ Bệnh toàn thân như: bệnh thấp khớp cấp, một sô bệnh 
nhiễm khuẩn.

+ Gãy xương sườn do chấn thương lồng ngực.

3. Triệu chứng lâm sàng

-  Sốt khoảng 38° - 39°.

-  Đau ngực.
-  Khó thờ: triệu chứng khó thở tăng hay giảm tuỳ thuộc 

vào khôi lượng dịch trong 0 màng phối.
-  Trung thất di chuyển sang phía phổi bình thường.

-  Giảm độ di động của lồng ngực theo nhịp thở ỏ bên phổi 
tổn thương.

4. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với:

-  Chứng đau ngực ỏ thòi kỳ đầu của tràn  dịch màng phổi 
thanh tơ.

-  Xẹp phổi: lồng ngực bên tổn thương có thể lép xuông.

-  Viêm màng phổi: không có triệu chứng sô’t.

-  Viêm màng ngoài tim: có triệu chứng đau ở vùng trước 
tim.
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5. Điều trị

a. Điểu trị nguyên nhàn gày bệnh

-  Dùng thuôc kháng sinh. Có thể phối hợp với thuốc 
cortison hoặc các dẫn chất của nó.

-  Nghỉ ngơi tuyệt đối trên giường bệnh chừng náo ngưòi 
bệnh còn sốt.

b. Điều trị triệu chứng đau 

Có thể dùng các biện pháp:

-  ủ  nóng tại chỗ.

-  Bất động bên ngực có tổn thương.

-  Dùng thuốc giảm đau: l/4mg X 2 - 3 lần mỗi ngày đối với 
atropin hoặc dùng codein 0,05g X 2 - 3 lần mỗi ngày.

-  Dùng novocain tiêm phong bế thần kinh liên sườn hoặc 
tiêm cạnh cột sống.

-  Có thế dùng morphin tiêm dưới da vối liều lượng 0,01g.

c. Chọc tháo dịch màng phôi: khi khói lượng dịch trong 0 

màng phôi nhiều và gây khó thờ làm cho người bệnh khó chịu.

VIÊM MÀNG PHỔI MẠN TÍNH

1. Phân loại viêm màng phổi mạn tính

a. Viêm màng phôi mạn tính có kèm tràn dịch

Viêm màng phối mạn tính có kèm tràn  dịch bao gồm viêm 
màng phôi thanh tơ và viêm mủ màng phối.

Các nguyên nhân gây bệnh thường được biết là:
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-  Bệnh lao phổi.
-  Ung thư phối nguyên phát hoặc thứ phát.
-  Nhồi máu phôi.

-  Bệnh Hodgkin.

-  Áp xe dưối cơ hoành.
b. Viêm màng phoi mạn tính xơ
Viêm màng phổi mạn tính xơ còn được gọi là viêm dày 

màng phôi hay dày dính màng phôi.

2. Viêm màng phổi mạn tính xơ

a. Nguyên nhân gày bệnh

Bệnh thường gặp do các nguyên nhân sau:

-  Di chứng viêm màng phối thanh tơ hay viêm mủ màng 
phổi.

-  Bơm khi vào 0 màng phôi.

b. Triệu chứng lảm sàng

-  Đau ngực.

-  Khó thở và xanh tím nặng.

-  Bên ngực có tôn thương, người ta thấv di động của lồng ngực 
giảm nhiều khi người bệnh thở và lồng ngực có thê biến dạng 
như vẹo xương sông, hẹp lồng ngực, cơ ngực bị teo.

c. Chán đoán phân biệt

Cần phân biệt với các bệnh sau đây:

-  Tràn dịch màng phổi: trong tràn dịch màng phối người ta 
thấy lồng ngực bên phổi tổn thương căng phồng hơn bên 
kia. Ngược lại, trong viêm dày màng phối thấy có hiện 
tượng lép lồng ngực bên phổi tổn thương.
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-  Xẹp phôi rộng: trong bệnh xẹp phôi, có co rú t lóng ngực 
bên bị tôn thương.

-  Tốn thương xơ co rú t phối.

d. Điếu trị
-  Điều trị triệu chứng là phương pháp chủ yếu.

-  Phương pháp bóc tách màng phôi.

e. Phòng bệnh
-  Điều trị sớm và đúng đắn bệnh viêm màng phối.

-  Tập thở để chống lại chỗ màng phôi dính đang hình thành.

VIÊM MẢNG PHỔI KHÔ

Viêm màng phoi khô cùng nghĩa vối viêm màng phôi tơ huyết.

1. Định nghĩa

Viêm màng phối khò là viêm màng phổi không rì dịch.

2. Nguyên nhân

Những nguyên nhân gây viêm màn^ phổi khô cũng như 
các nguyên nhân gây tràn  dịch màng phoi (xem bài: tràn dịch 
màng phôi).

3. Triệu chứng

Bệnh thường bắt đầu một cách cấp tính. Có các triệu 
chứng lâm sàng sau đây:

-  Sốt khoảng 38 - 39°.
-  Có điểm đau ngực: đau thường ở vị trí đường nách giữa 

(tương ứng với khoang liên sườn thứ 5 về phía sau, dưới
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mỏm xương bả vai), đau dây thần kinh hoành; xuất hiện 
khi viêm màng phổi khô có vị trí ở cơ hoành.

-  Ho: khi người bệnh ho thì dấu hiệu đau tăng lên.
-  Thờ nhanh: thường người bệnh nằm nghiêng về phía bên 

đau để hạn chế cường độ hô hâ'p và đõ đau.

4. Tiến triển

Các khả năng tiến triển của viêm màng phôi khô:
-  Bệnh khỏi sau 2 - 3 tuần lễ.
-  Bệnh chuyển thành viêm màng phổi thanh tơ sau vài 

ngày.
-  Bệnh có thể để lại di chứng dưới dạng dính màng phổi 

hay viêm dày màng phối.

5. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt vối:
-  Các bệnh gây triệu chứng đau ngực như bệnh ở tim 

mạch, bệnh ở phê quản, bệnh ở lồng ngực.

-  Bệnh viêm màng ngoài tim: có triệu chứng tiếng cọ màng 
ngoài tim, dễ nhầm lẫn với tiếng cọ màng phổi.

-  Chứng suy mòn và mất nước.

6. Tiến triển

-  Viêm màng phổi khô cũng như viêm màng phổi thanh tơ 
có thê khỏi hẳn và không để lại di chứng.

-  Các di chứng có thể gặp:

+ Dính màng phối: dính màng phổi cơ hoành hoặc dính 
màng phôi lan rộng.

+ Dính màng phôi có kèm co rú t và hẹp lồng ngực, gây 
nên giảm chức năng hô hấp.
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7. Điếu trị

-  Điều trị nguyên nhân gây bệnh.
-  Nghỉ ngơi tuyệt đối trên giường bệnh khi người bệnh còn 

sốt.
-  Điều trị triệu chứng: dùng thuốc giảm đau và thuôc 

chống ho.
-  Nâng cao thể trạng người bệnh bằng cách tãng cường chê 

độ ăn uô'ng và dùng các thuốc tăng cường dinh dưỡng.

BỆNH LAO  PHỔI

Bệnh lao phôi là bệnh nhiễm khuẩn ở phôi do trực khuan 
lao gây nên. Trực khuẩn lao còn được gọi là trực khuẩn Koch. 
Bệnh có thể cấp tính hay mạn tính, khu trú  ỏ phối hay lan ra 
nhiêu bộ phận trong cơ thê. Tốn thương ở phôi gáy nên do trực 
khuan lao là phản ứng tiết dịch của tế  bào phối và sự tạo ra 
tôn thương loét, viêm, xơ, củ hoặc những đám vôi hoá.

1. Nguyên nhân

Trực khuẩn lao hay còn được gọi trực khuẩn Koch.

2. Đường gây bệnh

Trực khuẩn lao xâm nhập vào cơ thể chu yếu bằng hai 
đưòng:

-  Đường hô hấp: trực khuẩn lao xâm nhập vào cơ thể qua 
đường khí - phế quản và gây tổn thương lao đầu tiên ở 
phổi. Phế quản thuỳ dưới bên phải là con đưòng trực tiếp 
nhất, cho nên tổn thương lao đầu tiên có thê khu trú  ở 
thuỳ dưới bén phải.

Tôn thương lao đầu tiên được gọi là ô lao sơ nhiễm.
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-  Đường tiêu hoá: trực khuẩn lao xâm nhập vào cơ thế qua 
đường tiêu hoá được thấy chủ yếu ở những vùng có bệnh 
lao bò và sũa bò không được đun sôi hoặc không được xử 
lý khử trùng bằng phương pháp Pasteus. Trực khuẩn lao 
người cũng có thể xâm nhập bằng đường tiêu hoá.

Tổn thương là ổ lao sơ nhiễm ỏ niêm mạc ruột.

Khi có tổn thương là ố lao sơ nhiễm ở phôi thì có kèm theo 
tổn thương ở hạch khí - phế quản. Ngoài ra, ngưòi ta  còn thấy 
có viêm bạch mạch nối liền ổ lao sơ nhiễm với hạch. Cũng như 
ỏ phôi, ổ lao sơ nhiễm ở niêm mạc ruột có kèm theo tổn thương 
lao ở hạch mạc treo ruột và viêm bạch mạch liên quan.

3. Các đường lan ra cơ thể của trực khuẩn lao

Sau khi trực khuẩn lao xâm nhập vào cơ thể để gây nên 
tổn thương lao sơ nhiễm th ì khả năng miễn dịch của người 
bệnh đôi vối bệnh lao giảm và làm giảm sức đề kháng của cd 
thể với bệnh lao. Do đó, người bệnh dễ bị tái nhiễm lao hoặc dễ 
xảy ra sự lan rộng của tổn thương lao sơ nhiễm.

Trực khuẩn lao có thể lan ra cơ thể bằng các con đường 
khác nhau:

-  Lan theo đường máu: trực khuẩn lao từ 0 lao sơ nhiễm đi 
theo đường máu để vào phổi, gây nên thể lao cấp tính gọi 
là lao kê. Ngoài ra, trực khuẩn lao còn theo đường máu 
để xâm nhập vào các bộ phận khác để gây nên:

+ Lao màng não.

+ Lao màng phổi.

+ Lao màng bụng.

+ Lao màng ngoài tim.

+ Lao hạch.
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-  Lan theo đường bạch huyết: trực khuẩn lao còn reo rắc 
tổn thương theo đường bạch huyết. Hiện tượng lan rộng 
theo đường bạch huyết gặp chủ yếu trong quá trình lao 
sơ nhiễm.

Tuy nhiên, sự lan rộng của trực khuẩn lao theo đường 
bạch huyết kết hợp với theo đường máu xảy ra ờ thời kỳ sau 
lao sơ nhiễm để gây nên các tổn thương lao ngoài phôi như lao 
hạch, lao sinh dục - tiế t niệu...

Người ta  cũng lưu ý thêm rằng: trực khuẩn lao được đưa 
tới phổi (chủ yếu ở vùng dưới xương đòn) từ các hạch ở trung 
th ấ t đã bị nhiễm lao trong thòi kỳ lao sơ nhiễm bằng đưòng 
bạch huyết hay đường máu dể gây ton thương loét - bã đậu do 
lao ở phôi. Đó là thuyết tái nhiễm nội sinh cùa bệnh lao phôi 
thể thâm nhiễm loét bã đậu ở người lổn.

-  Lan rộng theo đường khí - phê quản: trực khuẩn lao từ 
một tốn thương đang hoạt động của lao sơ nhiễm (thuộc 0 

sơ nhiễm) có thế được vận chuyên theo con đường phê 
quản để gây ton thương ở phần khác của phôi.

Trong bệnh lao thâm nhiễm loét bã dậu, cũng có thuyết 
cho rằng trực khuẩn lao được đưa tới vùng phôi có tôn thương 
bằng sự bội nhiễm theo khí - phế-quản. Đó là thuyết tá i nhiễm 
ngoại sinh của bệnh lao phổi thể thâm nhiễm loét bã đậu ỏ 
người lốn.

4. Triệu chứng lâm sàng

-  Sốt: mối đầu triệu chứng sốt kín đáo, chù yếu vê buổi tôi. 
Sốt có thể tăng cao tỏi 39° hoặc hơn nữa trong thời gian 
dài.

-  Suy nhược cơ thể và tâm  thần: dấu hiệu này thể hiện 
sớm và khá hằng định.
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-  Gầy sút và chán ăn: dấu hiệu xuất hiện muộn ở thời kỳ 
bệnh đang tiến triển xấu.

-  Ra mồ hôi ban đêm. Người ta  còn gọi nôm na là ra mồ hói 
trộm.

-  Ho: lúc đầu, người bệnh ho khan dần dần, ho có đàm và 
ho cơn, đờm trắng hoặc màu vàng khi có nhiễm khuẩn 
thử phát, có thê có nhuốm máu ở đờm.

-  Tim đập nhanh.

-  Khó thở: dấu hiệu khó thở xuất hiện khi tổn thương đã 
tồn tại lâu ngày hoặc lan rộng ỏ phổi.

5. Biến chứng

a. Ho ra máu
Ho ra máu là biến chứng thường gặp của bệnh lao phổi. Ho 

ra máu có thể chỉ gây ra một sô' vết màu đỏ dính vào đòm khạc 
ra hoặc có khôi lượng máu đỏ tươi lớn. Ho ra máu xuất hiện 
trong quá trình tiến triển của bệnh lao phổi có hang hay tổn 
thương xơ ỏ các phế nang.

Ho ra máu vối khôi lượng lốn có thể làm cho người bệnh tử 
vong.

Tính chất của ho ra máu là người bệnh khạc ra những cục 
máu đông màu đỏ sẫm. Hiện tượng này gọi là đuôi ho ra máu.

Nguy cơ chính của triệu chứng ho ra máu là làm lan 
truyền trực khuẩn lao sang những phần phổi còn lành,

Những cục máu đông có thể làm tắc một phê quản và gây 
nên xẹp phân thuỳ phôi hoặc thuỳ phôi tương ứng.

b. Tràn khí màng phổi
Tràn khí màng phổi là một biến chứng nặng của bệnh lao 

phôi.
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Tràn khí màng phôi là kết quả của hiện tương vỡ vào trong 
ổ màng phôi của tổn thương lao phôi thuộc một trong các loại
sau đáy:

-  Hang lao ỏ phần phôi ngoại vi.

-  Bóng khí của khí thũng phổi thứ phát sau lao xơ.

-  Ô bã đậu dưới màng phổi.

c. Viêm màng phổi khô và viêm màng phôi thanh tơ.

d. Viêm mủ màng phôi do lao

Nguvên nhân gâv viêm mủ màng phoi ỏ ngưòi mãc lao 
phổi là trực khuẩn Koch và vi khuẩn gây mủ thông thưòng. 
Bệnh xuất hiện do sự nung mủ của tràn  dịch thanh tơ hoặc do 
tràn khí màng phổi thứ phát có kèm lỗ rò giữa phê quàn và 
màng phổi.

e. Lao kh í - p h ế  quản

Tất các mọi thể lao phổi đểu có thể gây biến chứng tôn 
thương lao phê quản. Lao khí - phế quản có thể gây hẹp phê 
quản và ngưòi bệnh có triệu chứng thở rít.

Trong lao phế quản, có tổn thương loét và nhửng đám 
thâm  nhiễm niêm mạc phê quản. Khi tôn thương đã khỏi, có di 
chứng là sẹo co rú t gảy hẹp các phê quản và làm xẹp phân 
thuỳ phối tương ứng.

f. Lao thanh quản

Bệnh bắt nguồn từ sự xâm nhập kéo dài của dòm chứa trực 
khuẩn lao vào trong các khí đạo trên.

Triệu chứng đầu tiên của lao thanh quản là khàn tiếng.

Lao thanh quản có thể gây nên biên chứng là viêm tai giữa 
do lao và dần dần làm cho người mắc lao phổi trờ thành điếc.
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6. Chấn đoán phân biệt

Cần phân biệt vối các bệnh chủ yếu sau đây:

-  Trạng thái loạn thần kinh chức năng:
+ Suy nhược thể lực và tâm thần.
+ Đánh trống ngực và tim đập nhanh.

-  Rô’i loạn nội tiết và chuyến hoá:
+ Bệnh tăng năng tuyến giáp (bệnh Basedow): có dấu 

hiệu chuyển hoá cơ bản cao.
+ Bệnh tiểu đường:

• Suy nhược thể lực và tâm thần cùng gầy sút.
• Sự phôi hờp giữa tiểu đường và bệnh lao phổi 

thường gặp và có tiến triến xấu.
-  Trạng thái sốt: khi gặp người bệnh có triệu chứng sốt là 

chủ yếu và đơn độc th ì cần chú ý phân biệt vối các bệnh:

+ Nhiễm khuẩn máu.
+ Bệnh thương hàn.

+ Viêm màng trong tim chậm.
+ Sô't do nắng nóng, do rối loạn thân nhiệt.

-  Bệnh khí thũng phổi: thường bệnh khí thũng phổi có 
phôi hợp VỚI viêm phê quản mạn tính hoặc bệnh khí 
thũng phôi phôi hợp vói bệnh lao phôi.

Bệnh khí thũng phôi có các triệu chứng lâm sàng như sau:

+ Suy nhược, gầy sút.

+ Ho có đờm.

-  Bệnh bụi phối: bệnh bụi phổi chủ yếu cần phân biệt là 
bệnh phổi nhiễm bụi silic.
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-  Bệnh giãn phê quản: bệnh giãn phê quản và bệnh lao 
phối có những triệu chứng lâm sàng chung:
+ Ho có nhiều đờm.
+ Ho ra máu.

Tuy nhiên, trong bệnh lao phổi thường được chú ý khai 
thác nguồn lây lao do người bệnh có thời gian tiếp xúc.

-  Viêm phổi thuỳ: triệu chứng lâm sàng cùa viêm phôi 
thuỳ ở thời kỳ bắt đầu dữ dội hơn bệnh lao phôi. Các dấu 
hiệu lâm sàng của viêm phổi thuỳ có đặc điểm:

+ Sốt cao, thường trên 39°.

+ Triệu chứng thể hiện cấp tính và tiến triển nhanh.

-  Ap xe phôi: có triệu chứng lâm sàng sô't cao, đau ngực và 
bệnh tiến triển cấp tính; ho có đờm màu vàng và lượng đòm nhiều.

-  Ung thư phế quản - phổi: gặp ỏ người cao tuổi, ho có đòm 
nhuôm máu đỏ tươi.

-  Bệnh tim mạch: các bệnh hẹp lỗ van hai lá và nhồi máu 
phổi có triệu chứng lâm sàng ho ra máu.

7. Tiên triển

а. Tiến triển tốt

Bệnh lao phôi có tiến triển tốt khi người bệnh được điều trị 
đúng phương pháp và kịp thời. Bệnh tiến triển tốt được gặp 
trong các trường hợp:

-  Tổn thương nhỏ ỏ một bên phối.

-  Người bệnh khạc đờm ít và trong đòm không có trực 
khuẩn Koch.

б. Tiến triển xấu
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Bệnh lao tiến triển xấu được gặp trong các trường hợp:

-  Điều trị không đúng phương pháp và điều trị muộn.

-  Tổn thương ở phổi rộng và nặng: tổn thương ở cả hai phổi, 
tổn thương có hang và tiết dịch nhiều, tốn thương xơ.

-  Tổn thương lao biểu hiện ở bộ phận ngoài phổi như: viêm 
màng não do lao, viêm đa màng do lao, lao tiế t niệu - 
sinh dục...

8. Điếu trị

a. Hình thức điều trị

-  Điều trị tại bệnh viện: được áp dụng cho người mắc bệnh 
lao phổi có trực khuẩn lao (trực khuẩn Koch) trong đờm 
và người có tổn thương nặng ở phôi.

Điêu trị tại bệnh viện có kết quả tô’t hơn là điều trị tại nhà 
(còn gọi là điều trị ngoại trú) vì:

+ Người bệnh không gây lây bệnh cho người xung 
quanh, nhất là trẻ em trong gia đình.

+ Người bệnh được nhân viên y tê chăm sóc và theo dõi 
bệnh tô't.

+ Người bệnh được chăm sóc theo một chê độ ăn nhiều 
calo và cân bằng tốt.

+ Người bệnh có chê độ sinh hoạt, nghỉ ngơi điều độ 
giúp tăng cường thể lực và tâm thần.

+ Người bệnh được phát hiện kịp thời các dấu hiệu lâm 
sàng học để đánh giá đúng tiến triển của bệnh.

-  Điểu trị tại nhà: điều trị tại nhà được áp dụng cho người 
mắc lao phổi có tiến triển tốt, ho không có đờm hoặc ít 
đòm, trong đờm không có trực khuẩn lao và tổn thương ở 
phổi nhỏ không tiế t dịch.
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Điếu trị tại nhà được thực hiện trong các hoàn canh sau dây:

+ Người bệnh khóng gày bệnh lao cho nguỡi xung quanh, 
trong gia đình nhất là gày bệnh cho ngúời suy yếu và 
trè  em.

~ Nguòí bệnh tuân thủ đúng phương pháp điêu trị va 
dùng đủ các thứ thuỗc đã được nhán '•lẽn y tê quy đinh-

-r Ngúời bệnh thực hiện đúng thời gian kièm tra  bệnh 
cũa nhán viên y té.

b. Nguyên tác điếu tri

Điểu trị bệnh lao cần tuân theo các nguyên lắc sau đảy:

-  Nguyên tác 1: điêu trị phối hdp các thuốc kháng sinh 
chôngỊlao. cầ n  phôi hợp 3 thuốc kháng smh chống lao trò 
lẻn để có kết quà tốt.

-  Nguyên tắc 2: điều trị bệnh lao theo đúng thời gian quy 
định. Điểu trị không đều đặn và bô dỏ điểu trị là nguyên 
nhân gây nên bệnh tiến tn ẽ n  xấu và không khòi.

Ngày nay. phương pháp điểu trị trực tiếp ngản hạn (gọi t i t  
là DOTS) là phương pháp có hiệu quả.

Phương pháp DOTS quy định thời gian điểu trị bệnh lao 
phổi là 6 tháng.

Có nhửng trường hợp lao phổi nặng cần thời gian điều trị 
kéo dài hơn. khoảng từ  9 tháng đến 12 tháng theo chi định cùa 
nhân xiên y tế  tuỳ điểu kiện cùa mỗi trường hợp cụ thể.

-  Nguyên tác 3: điều trị có kỉểm soát Điều trị có kiểm soát 
là điểu trị có cộng đồng trách nhiệm giữa thảv thuốc và 
ngựời bệnh: nhàm đam báo đúng thuốc, đủ thuốc vào co 
thê người bệnh và đú thời gian điều tộ  theo quy định. 
Dựa vào nguyên tac điểu trị này mà nguòi La dùng hình 
thức điểu trị tại nhá đỗi vối bệnh lao.
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-  Nguyên tắc 4: điểu trị có theo dõi tai biến của thuốc, theo 
dõi trực khuan lao trong đờm và theo dõi diễn biến của 
bệnh.

c. Các thuốc chủ yếu điều trị bệnh lao

-  Isoniazid (INH): INH còn được gọi là rimifon.

+ Liều lượng dùng: 5 - 8mg/lkg/24 giò.

+ Thuôc viên có hàm lượng 0,05g hoặc 0,01g một viên, 
dùng theo đường uô'ng.

-  Pyrazinamid (PZA):

+ Liều lượng dùng: 30mg - 40mg/lkg/24 giờ.

+ Thuốc viên có hàm lượng 0,50g/viên, dùng theo đường 
uông.

-  Rifampicin (hoặc rifamycin):

+ Liều lượng dùng: 10 - 12mg/lkg/24 giò.

+ Thuốc viên có hàm lượng 0,15g hoặc 0,3g/viên, dùng 
theo đường uống.

-  Ethambutol: dùng theo đường uô'ng.

+ Liều lượng dùng: 15mg/lkg/24 giò.

+ Thuỗc viên có hàm lượng 0,400g/l kg/viên.

-  Streptomycin:

+ Liều lượng dùng 15 - 20mg/lkg/24 giò.

+ Thuôc tiêm dạng bột có hàm lượng lg  mỗi lọ, dùng 
theo đường tiêm bắp.

9. Phòng bệnh

Các biện pháp được áp dụng để phòng bệnh lao.
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-  Tiêm BCG vaccin: tiêm BCG vaccin cho tré sơ sinh và trẻ 
dưới 1 tuổi.

-  Phát hiện nguồn lây lao chủ yếu: nguồn lây lao chủ yếu 
là người mác bệnh lao phoi có trực khuẩn lao trong đòm 
Phát hiện nguồn lảy lao và điều trị dứt diêm là biện 
pháp phòng bệnh chù động có kết quả tốt.

-  Xây dựng màng lưối chống lao nhằm thực hiện và theo 
dõi cõng tác điều trị người mắc bệnh lao và thực hiện 
công tác phòng chống bệnh lao.

CHẤN THƯƠNG LỒN G NGỰC

1. Triệu chứng

Chấn thương lồng ngực có thể xuất hiện các triệu chứng
sau đây:

-  Trạng thái sốc: dấu hiệu trạng  thái sốc thường gặp trong 
chấn thương lồng ngực. Nguyên nhân chủ yếu là tràn 
máu màng phôi và phôi.

-  Ho ra máu: nguyên nhân là tổn thương ở phổi.

-  Đau dữ dội: do gẫy các xương sườn gây nên.

-  Khó thở nặng do tràn  khí màng phổi hay tràn  máu màng 
phổi xuất hiện khi bị chấn thương lồng ngực.

-  Tràn khí dưối da, xẹp phôi.

2. Điều trị

a. Chỉ định có liên quan với điều trị nội khoa
-  Điểu trị trạng thái sốc
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Có thể áp dụng các biện pháp:

+ Truyền máu, truyền huyết thanh.

+ Dùng thuỗc morphin để làm giảm đau. Khi dùng 
morphin, cần lưu ý thuốc morphin có thể gây nên suy 
trung tâm hô hấp và làm giảm phản xạ gây ho. Do đó, 
có thể dẫn đến tình trạng ứ tiết phế quản do tích tụ 
chất nhầy trong hệ thông phế quản.

+ Gây tê các dây thần kinh liên sườn bằng cách phong 
bê novocain đê tránh tác hại của thuôc morphin.

-  Điều trị tràn máu màng phối:

+ Điểu trị nhiễm khuân bàng thuôc kháng sinh. Có thê 
phôi hợp vối thuôc hydrocortison bơm vào 0  màng phôi 
đê tạo điều kiện thuận lợi cho sự tiêu máu của tràn 
máu màng phôi.

+ Chọc tháo máu từ từ và thận trọng để không làm chảy 
máu thêm.

-  Điều trị tràn khí màng phổi: rú t hơi trong ô màng phôi 
khi người bệnh có khó thở nặng và trung thấ t bị di 
chuyến nhiều.

-  Điều trị xẹp phối: hút nội phê quản.

b. Điều trị ngoại khoa

Điều trị phẫu thuậ t đôi với ton thương giập nát phần mềm 
và xương ở lồng ngực.

235



HÓI SINH HÔ HẤP "MIỆNG K Ể  MIỆNG" BÀN G CÁCH  
THỔI KHốN G KHÍ THỎ RA

1. Cần kiểm tra  sự lưu thông của khí - phê quản. Nếu có 
hiện tượng ứ tiết thì cần giải phóng lòng khí quản đê thông 
suốt, lấy hàm giả ra ngoài.

2. Đặt người bệnh nằm ngửa, đầu ngừa ra, kéo hàm dưối 
lên cao.

3. Thổi không khí thỏ ra của nhân viên y tế  vào trong khí - 
phế quản của người bệnh, tránh thối quá mạnh, chỉ cần lồng 
ngực người bệnh hơi giãn nở là đủ.

Cách tiến hành như sau:
-  Nhân viên y tê giữ cho đầu người bệnh ngửa ra. Kể môi 

vào môi của người bệnh bị ngạt thở, đồng thời bịt hai lỗ 
mũi người bệnh lại và thôi không khí thờ ra của nhân 
viên y tế.

-  Nhân viên y tê cũng có the áp môi cùa mình vào mũi của 
người bệnh bị ngạt thở, đồng thòi đẩy hàm dưới của 
người bệnh khít chặt vào hàm trên và thổi không khí thờ 
ra của minh vào mũi người bệnh.

-  Nếu khi nhân viên y tê thổi không khí vào người bệnh 
mà không thấy có sự giãn nở lồng ngực thì có thể nghĩ 
đến chướng ngại vật trong khí - phế quản.

Lúc đó cần đặt ông nội khí quản hoặc mở khí quàn để xử 
tr í cấp cứu.

4. Đe người bệnh thở ra một cách thụ  động: nhân viên y tê 
thứ hai có thể làm cho người bệnh thở ra được sâu hơn bằng 
cách ép lồng ngực.

5. Sau một vài lần thổi nhanh, nhân viên y tê tiếp tục thổi 
từ 10 đến 12 lần mỗi phút.
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6. Theo dõi vùng thượng vị: dạ dày có thê chứa đầy không 
khí và giãn ra. Khi đó, nhân viên y tế  phải ép vùng thượng vị 
trong khi người bệnh thở ra.

Dự PHÒNG TẮ C KHÍ - P H Ế QUẢN

Tắc khí - phế quản là nguyên nhân thường gặp nhất của 
triệu chứng ngạt thở. Vì vậy, cần phải đặt ngưòi bệnh (đặc biệt 
là người bệnh bị hôn mê, mất tri giác) năm ở tư thê đúng.

1. Tư thế đúng đê’ ngăn chặn ngạt thở

a. Tư thế  nằm nghiêng

-  Người bệnh được đặt nằm nghiêng về bên phải hoặc bên 
trái.

-  Luồn một hay nhiều gối đệm dưới hông để cho hông cao 
hơn đầu.

-  Đầu phải nhìn xuông đất và hơi ưỡn ra.

-  Hàm dưối đưa ra phía trưốc để cho lưỡi tách khôi thành 
sau của hầu. Như vậy, các dịch tiết của phê quàn, của 
miệng và hầu, của mũi dễ được chảy tháo ra ngoài qua 
miệng.

-  Có thể hút các chất nhầy ỏ trong miệng ra bằng ông 
thông.

b. Tư thế  nằm sấp

-  Người bệnh được đặt nằm sấp.

-  Chân giường của ngưòi bệnh nằm được kê cao lên để mặt 
phang của giưòng tạo VỚI mặt phang nằm ngang một góc 
từ 10° đến 15°.

237



-  Có thể luồn một hoặc nhiều cái gôi dệm dưới hòng.

-  Đầu người bệnh được đặt thẳng với trục của thân thể, 
khi thi lèn má trái, khi thì lèn má phải.

- Tay đặt cao ngang đầu.

-  Hút chất nhầy ở trong miệng ra bằng ống thông.

2. Theo dõi chức năng hô hấp

Theo dõi chức năng thỏ của người bệnh cần dựa vào các 
điểm sau đây:

-  Sô' nhịp thỏ trong một phút.

-  Sự đêu đận của nhịp thở.

-  Nghe tiếng thỏ bằng tai trần: tiếng thỏ tốt, không được 
ầm ĩ hơn tiếng thỏ trong giấc ngủ bình thường.

-  Cử động của lồng ngực bình thường đôi xứng và đồng bộ. 
Nếu có hiện tượng cử động của lồng ngực không đối xứng 
thì cho ta nghĩ tới có xẹp phổi.

3. Tư thế không đúng

Người bệnh hỏn mê, mất tri giác không bao giò được đặt ỏ 
tư thê nằm ngửa, ở tư thế  nằm ngửa, có các biểu hiện sau đây 
dễ gây tắc khí - phế quản:

-  Hàm dưới tụ t ra sau và phần sau của lưỡi làm tác hầu.

-  Phần dưới của khí quản thấp hơn phần trên  nên gây ra 
sự ứ đọng các chất tiế t ở trong phế quản.

-  Các chất tiê t ỏ miệng, mũi và hầu chày vào khí quàn.
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C hương 3

CÁC BỆNH TIÊU HOÁ

BỆNH ở  LƯỠI

1ắ Đau lưỡi

Đau lưỡi cùng nghĩa vói đau dây thần kinh lưỡi.
-  Nguyên nhân:

+ Loạn thần kinh chức năng.
+ Thiếu máu ác tính (ít khi gặp).
+ Hội chứng Pluramer - Vinson, pellagre, spru.

-  Điều trị:
+ Chữa theo nguyên nhân.
+ Dùng liệu pháp tinh thần.
+ Dùng thuốc giảm đau, các loại vitamin Bl, B6.

2. Tưa lưỡi

Tưa là viêm miệng có bựa.
-  Nguyên nhàn: bệnh do nấm phát sinh trên một sô niêm 

mạc, chủ yếu là niêm mạc miệng. Thường do nấm 
Candida albicans.

Chủ yếu gặp ở trẻ em và người già suy nhược.
-  Triệu chứng:

+ Mảng tưa xuất hiện ở trên lưỡi: đầu tiên có một ban 
đỏ bóng và đau sau đó là mảng tưa màu tráng nhạt có 
bê mặt không đều.

+ Nhai và nuôt đau.
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-  Tiến triển: tưa có thể lan vào họng, vào thực quàn. Có 
thể thể hiện ờ dạ dày. ờ phối.

-  Điều trị:

+ Súc miệng với dung dịch natri bicarbonat bảo hoà 
hoặc với dung dịch tím gentian 1/10000.

+ Nystatine 500000UI X 3 viên/24h (đối với người lán) 
(UI = dơn vị quốc tế).

Tré em < 6 tuổi: dịch treo uống 100000UI trong lml X 
2-3 lần/24h.

Trè em 6 - lõ  tuổi: 500000UI X 1 viẽn/24h.

3. Lưỡi đen

Lưỡi đen là phì đại các nhú dạng chì cùa phần sau lưỡi. 
Các nhú này trờ thành màu xám hoặc đen nhạt, khòng đau.

Bệnh này thường không rõ nguyên nhân, đôi khi thấy 
bệnh xuất hiện trong dịp sử dụng thuốc kháng sính đa trị.

Điểu trị: chưa có phương pháp điểu trị.

4. Lưỡi loang

Lưỡi loang cùng nghĩa với viêm lưỡi tróc màng có bò.

-  Triệu chửng:

-  Trên mặt lưỡi, xuất hiện các vùng tróc mảng không 
đểu. giới hạn bỏi một cái gờ tràng loang vòng.

-  Khòng đau.

-  Bệnh căn: lưõi loang hay xây ra ờ nhũng thành  viên cùng 
một gia đình.

-  Điểu trị: chua có phương pháp điểu trị đặc hiệu.
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BỆNH THỰC QUẢN

1. Viém thực quàn

Viêm thực quản là trạng thái viêm cấp hay mạn tính của 
thực quản.

-  Căn nguyên gây bệnh:
+ Nuốt những chất kích động hay mủ (do nhiễm trùng 

miệng hoặc họng).
+ Nôn mửa nhiều (do tiếp xúc vối dịch vị).
+ Dồn ngược dạ dày - thực quản: gặp trong thoát vị hoành 

và trong các dị dạng tâm vị, phình vị của dạ dày.
+ Lao, giang mai, nấm: ít gặp.

-  Triệu chứng lâm sàng:
+ Khó nuốt nặng.
+ Nôn ra máu (ít gặp).

+ Bệnh nặng: dẫn tới hẹp thực quản.
-  Điêu trị:

+ Điêu trị nguyên nhân gây bệnh: tìm nguyên nhân để 
chữa.

+ Ăn lỏng.
+ Trong trường hợp hẹp khít thực quản thì cần nong 

rộng chỗ hẹp.

2. Chẹt thực quản

Chẹt thực quản còn gọi là hẹp thực quản lành tính.

-  Căn nguyên bệnh:

+ Di chứng viêm thực quản.
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-  Dị vặt.

-  Loét thực quán.

-  Tnệu chừng lảm sàng:

-  Khó nuốt.

-  Nếu ton thương ban đầu lèn sẹo thi khó nuốt nặng 
dán lèn.

-  Điểu trị:

-  Nong rộng thực quàn.

-  Duy tri trạng thái dinh dưỡng đáy đù.

-  Tiêm truyền dung dịch mặn đang trưong. glucose và 
cho dung các acid amin, vièn đạm.-.

3. Co thắt thực quân

Co thát thực quán là rối loạn chức năng về khả náng vận 
iõ n s  cùa thực auản. Cấn phán biệt với co thẩ t tám  vị.

-  Nguyên nhản gáy bệnh: thường xáy ra ờ ngưòi nghiện
thuóc lá.

-  Triệu chửns lám sàng:

-  Đau à vùne trước tim.

-  Nấc.

-  Có khi nôn khan.

-  Điếu trị:

-  Thuóc chống co thắt: buscopan ilOm gviẻni X 3 - 4 
viên.24h: spasíon 'SOmgViêni X 4 - 6 vién.24h: lỵophilisat 
’'yoc 'O m ev.ẻr. X 3 ■ 4 ••lèn. 24h.

-  B-: hú: :huõc lá



4. Loét thực quản

-  Nguyên nhân gây bệnh:

+ Ợ d ịch  vị.

+ Tiết dịch vị ở tầm thực quản do những mảnh niêm 
mạc dạ dày lạc chỗ.

+ Thoát vị qua khe thực quản.

-  Triệu chứng lâm sàng:

+ Khó nuốt.

+ Đau ở sau xương ức hay ở họng, thường xuất hiện 
ngay sau khi nuốt thức ăn.

-  Điều trị:

+ Tránh các thức ăn kích thích, quả xanh, rau và bánh 
mì.

+ Thuốc an thần, chông tiết cholin với belladon (uống 
giọt), tiêm atropin dưới da.

+ Thuốc băng bó dạ dày: bism uth sous - nitrat; các chất 
kiềm như natri bicarbonat, magiê carbonat.

5. Giãn tĩnh mạch thực quàn

Giãn tĩnh mạch thực quản là giãn các tĩnh mạch dưới niêm 
mạc ở phần xa của thực quàn.

-  Nguyên nhân gây bệnh: tăng áp lực tĩnh mạch của do tắc 
bên trong hoặc bên ngoài gan (như các bệnh: xơ gan 
Laennec, hội chứng Banti, nghẽn tĩnh mạch cửa).

-  Triệu chứng lám sàng:
+ Gan to.
+ Nước trong màng bụng (cổ trướng).
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+ Tuần hoàn bàng hệ kèm theo phình tĩnh  mạch thực 
quản.

+ Lách to.
+ Có thể gây chảy máu đường tiêu hoá.

-  Điều trị:
+ Nghỉ ngơi tuyệt đôi.
+ Chê độ ăn nhiều protein và glucid.
+ Vitamin A, B.
+ Cho viên sắt, cao gan.
+ Khi có phù và cổ trướng: chế độ ăn nhạt, dùng thuốc 

lợi tiểu như clorothiazid, Spironolacton 400mg ■ 
800mg/24h.

6. Thực quàn to

Là bệnh vỏi đặc điểm: tăng kích thước thực quản.

-  Nguyên nhân gây bệnh:

+ Bẩm sinh.

+ Do chức năng hoặc do co th ắ t tâm  vị.

+ Do hẹp phì đại tâm  vị, ung thư tâm  vị.

-  Triệu chửng lâm sàng:

+ Khó nuôt, đau lan lên cô.

+ Rối loạn do sự tích đọng thức ăn ở trong túi thực quản: 
đè ép trung thất có kèm theo khó thở và xanh tím.

+ Ợ sau khi ăn.

-  Biến chứng: ợ có kèm hít vào trong phê quàn gây viêm 
phế quản - phôi.
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-  Điều trị:

+ Chữa nội khoa và nong rộng dần trong co thắ t tâm vị.

+ Phẫu thuật: trong các thể thứ phát và bẩm sinh.

7. Ung thư thực quàn

-  Hoàn cảnh xuất hiện: xuất hiện chủ yếu sau 30 tuổi, ở 
nam nhiêu hơn nữ.

-  Triệu chứng lâm sàng:
+ Có cảm giác nặng hoặc đau rá t ở sau xương ức.

+ Khó nuốt, Ợ và đau.
+ Gầy sút nhanh.
+ Hiếm gặp: hạch ỏ cổ, đi ngoài ra máu đen, nôn ra 

máu, nhiễm trùng phổi, liệt dây thần kinh quặt 
ngược, lỗ rò thực quản - khí quản.

-  Tiên lượng: dễ tử vong sau 6 đến 12 tháng.

-  Điều trị:
+ Thông bằng ông hoặc thủ th u ậ t mở thông dạ dày 

nhằm giúp cho bệnh nhân ăn uống.
+ Liệu pháp quang tuyến: kém hiệu quả, có nguy cơ 

chảy máu và thủng thực quản.

+ Phẫu th u ậ t cắt bỏ khôi u.

8. Túi thừa thực quản

Túi thừa thực quản là thoát vị niêm mạc thực quản qua 
các lớp cơ.

-  Phân loại: có 2 loại
+ Túi thừa do đẩy hoặc túi thừa họng - thực quản: có vị trí 

ở vùng cổ và do gắng sức nuô’t miếng thức ăn xuống.
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+ Túi thừa do co kéo: có vị trí ỏ khoảng chẽ đôi của khí 
quàn hay ở ngang đầu cùa phê quản gốc. Nguyên 
nhân do sự co kéo ờ chỗ dính của thực quản với một 
hạch bị viêm mạn tính.

-  Tnệu chửng lâm sàng:

+ Khó nuốt.

+ Ợ và gầy sút.

+ Hỡi thờ nhiều khi thôi.

-  Điều trị: mô đôi vối túi thừa do đay.

9. Thủng thực quàn

-  Nguyên nhân:

+ Sau một vết loét thực quàn.

+ Ung thư thực quản.

+ Chấn thương khi soi thực quản hay do chấn thương 
lồng ngực.

-  Triệu chứng lâm sàng:

+ Thùng vào trung thất: gây viêm trung thất.

+ Thùng vào phê quản: gâv viêm phôi.

+ Thùng vào màng phôi, màng tim: gây viêm mù màng 
phôi, màng tim.

+ Võ thực quản tự nhiên: gây biến chứng tràn  khí trung 
thất và dưối da, đôi khi gây tràn dịch màng phôi 2 bên.

-  Điều trị:

+ Dùng thuốc kháng sinh.

+ Can thiệp phẫu thuật.
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PHỈ ĐẠI TUYẾN  NƯỚC BỌ T VÀ NƯỚC MẮT

Còn gọi là hội chứng Mikubicz.
Phì đại cả hai bên tuyến nưốc bọt và nưốc mắt có kèm 

giảm hoặc ngừng bài tiết. Các tuyến rắn và không đau.

-  Nguyên nhân gây bệnh

+ Nguyên nhân thường không rõ.

+ Đôi khi thấy trong: bệnh bạch cầu lympho mạn tính, 
bệnh Hodgkin, bệnh sarcom lympho, bệnh Besnier - 
Boech.

-  Tiên lượng: phụ thuộc vào bệnh nguyên nhân.

-  Điều trị: điểu trị tạm  thời, cắt lọc, tia X.

ỨA NƯỚC BỌT

ứa nước bọt còn gọi là tăng tiết nước bọt.

-  Nguyên nhân gây bệnh:

+ Liệt hành não, bệnh Parkinson, nhược cơ nặng.

+ Thai nghén.

+ Nhiễm độc: Hg, p, iodua, bromua.

+ Viêm miệng, tổn thương trong khoang miệng.

-  Điều trị:

+ Chữa nguvên nhân.

+ Chữa triệu chứng: atropin.
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VIÊM MIỆNG

Viêm miệng là viêm các niêm mạc trong khoang miệng 
Xgười ta phán viêm miệng làm nhiều loại:

1. Viêm miệng tiết dịch

Còn gọi là viêm miệng ban đỏ.
-  Nguyên nhản

+ Vệ sinh răng miệng kém. thức ãn có quá nhiều gia vị, 
rượu và thuốc lá.

-  Do nhiễm khuẩn: bệnh sỏi. 
f  Do thiếu máu ác tính.
-  Do nhiễm độc thuý ngân (Hg), chì (Pb). arsenic.

-  Triệu chứng: miệng bị nóng. đau. nhất là khi tiếp xúc với 
thức ăn.

-  Điều trị: súc miệng bàng các dung dịch kiềm.

2. Vièm miệng APTƠ

-  Nguyên nhân không rõ. có thể do virút, dị ứng hoặc thức ăn.
-  Tnệu chứng lâm sàng:

-  Có mụn nước giống như mụn nước Herpes: chứa dịch 
trăng như sữa ớ mòi. đầu lưỡi, ỏ niêm mạc má. Các 
mụn này vỡ ra ớ ngày thứ 2 hoặc 3 để biến thành các 
vết loét.

-  Có rói loạn dạ dày và hơi thò thôi.

-  Sốt nhẹ.

-  Điều trị: dùng thuốc súc miệng, họng (betadin). corticoid 
(prednisolon). thuôc tê.
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3. Viêm miệng có bựa: đó là bệnh tưa lưỡi (xem bài: tưa lưỡi)

4. Viêm miệng loét màng (còn gọi là viêm miệng Vincent).

5. Viêm miệng hoại thư (còn gọi là cam tẩu mã).

Gặp chủ yếu ở trẻ em. Bệnh thường xuất hiện sau bệnh do 
liên cầu khuẩn tan máu.

-  Triệu chứng:

+ Sốt cao.

+ Vết loét ỏ các mô trong miệng, thường bắt đầu ở má.

-  Điều trị:

. + Dùng kháng sinh.

+ Khử trùng tạ i chỗ.

ÁP X E  DƯỚI C ơ  HOÀNH

Là tình trạng có khối mủ ở dưới cơ hoành.

1. Nguyên nhân

a. Ap xe cơ hoành bên phải:

Đây là bệnh thường gặp, nguyên nhân do:

-  Loét dạ dày - tá  tràng  bị thủng.

-  Ap xe gan, viêm tú i mật.

-  Viêm ruột thừa.

-  0  mủ quanh thận.

-  Di chứng viêm màng bụng lan rộng.
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b. Ap xe cơ hoành bên trái:

Đây là bệnh hiếm gặp, nguyên nhân thường do:

-  Nhồi máu lách nhiễm khuẩn.

-  Mưng mủ quanh thận.

-  Viêm tụy.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Sô't, rét run, ra nhiều mồ hói.

-  Nhịp tim nhanh.

-  Đau ở phần trên rôn, có thể đau lan lên vai và cổ.

-  Có chỗ sưng ở hạ sườn phải và có phản ứng tự vệ của cơ ỏ 
phía trên rôn khi ấn tay vào.

3. Biến chứng

Gây áp xe gan có kèm theo viêm tĩnh mạch cửa.

4. Điểu trị

-  Dùng kháng sinh

-  Dẫn lưu mủ qua phẫu thuật.

THO ÁT VỊ HOÀNH

Thoát vị hoành là hiện tượng một phần dạ dày chui vào 
trong khoang ngực.

Bệnh xảy ra chủ yếu ở phụ nữ trên 50 tuổi.
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1. Nguyên nhân

-  Do: bẩm sinh.

-  Mắc phải: sau chấn thương, ho không nén được, táo bón, 
thai nghén.

2. Phân loại

Có 2 loại:

-  Thoát vị qua khe thực quản: có hiện tượng dồn ngược dạ 
dày - thực quản.

-  Thoát vị cận thực quản: tâm vị ỏ trong bụng.

3. Triệu chứng

Có 3 thể bệnh:

-  Thể bệnh vô triệu chứng.

-  Thê khó tiêu: đau nhiều khi áp lực ở trong ổ bụng tăng 
lên.

-  Thể khó nuốt: đau th ắ t ngực, thiếu máu (nhược sắc), nôn 
ra máu hoặc phân có máu đen, ho va khó thỏ sau bữa ăn.

Dấu hiệu đặc trưng cho cả 3 thể lâm sàng trên đây là: đau 
dội lên hoặc ợ nóng khi bệnh nhân nằm xuống hay ngả mình 
ra phía trước.

4. Điều trị

-  Vệ sinh, chế độ ăn cho bệnh nhân loét, nằm nghỉ ở tư thê 
"đầu cao".

-  Chữa thiếu máu, chảy máu hoặc phân đen (chảy máu 
đường tiêu hoá).

-  Phẫu thuật.
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KHÒ TIÊU

Khó tiêu là hiện tượng tiêu hoá khó khăn. Hiện tượng này 
chỉ các rối loạn chức năng của dạ dày mà tổn thương của dạ 
dày không thể phát hiện được.

1. Nguyên nhân

-  Sai lầm vê ăn uống: ăn quá nhiều thức ăn nhiều mỡ hoặc 
quá nóng, nhai không kỹ, thức ăn đã bị hư biến.

-  Lạm dụng rượu, cà phê, thuốc lá.

-  Nuôt hơi, táo bón.

-  Lao tâm và lao lực.

-  Tư th ế  ngồi và tư thê trong lao động không hợp lý.

-  Chấn thương tâm thần.

2. Khó tiêu phát sinh sau một bệnh ỏ đường tiêu hoá hoặc ở 
ngoài bộ tiêu hoá

-  Khó tiêu sau viêm dạ dày, loét dạ dày, ung thư dạ dày.

-  Khó tiêu sau một bệnh tiêu hoá ngoài dạ dày như: rối 
loạn gan, túi mật, viêm gan, sỏi tú i mật, viêm ruột, ký 
sinh trùng đường ruột.

-  Khó tiêu sau: rối loạn tiế t niệu - sinh dục.

-  Khó tiêu sau: rối loạn nội tiết, lao phổi, tàng urê huyết, 
suy tim...

3. Triệu chứng lâm sàng

-  Rối loạn dạ dày: cảm giác nặng ỏ thượng vị, nóng rát, 
căng phồng, co kéo.
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-  Chứng đau có thể xảy ra muộn sau bữa ăn giống nhu đau 
do loét (bệnh cường lực) hoặc rối loạn dạ dày xảy ra SỐI11 
(bệnh giảm lực).

- Chán ăn, buồn nôn, ợ hơi, đôi khi có nôn mửa.

- Trưỏng khi dạ dày, lưỡi tưa, hôi miệng và hõm thượng vị 
hơi đau khi ấn vào.

- Rôi loạn vận động dạ dày.

4. Điểu trị

-  Ăn đều đặn, nhai kỷ; tránh rượu, gia vị, cà phê, thuôc lá.

- Chữa trướng khí dạ dày và táo bón.
- Trong thể bệnh giảm lực: dung dịch muôi, acid clohỵdric, 

pepsin.
- Trong thể bệnh cường lực: chống co th ắ t và thuốc an 

thần (như dùng belladon, bismuth carbonat), liệu pháp 
tâm thần.

TRƯỚNG KHÍ DẠ DÀY

Là tình trạng tăng hơi ở dạ dày, đôi khi làm cho dạ dày bị
cảng phồng.

1. Nguyên nhân gây bệnh

- Rối loạn thần kinh tại chỗ.

- Mất trương lực cơ của thành dạ dày hoặc của nửa cơ 
hoành trái.

2. Triệu chứng

Triệu chứng của bệnh tùy thuộc vào từng thể bệnh:
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-  Thể dạ dày - ruột: ợ hơi, trưỏng bụng, cảm giác nặng 
thượng vị.

-  Thể, tim: đánh trống ngực, đau ỏ vùng trước tim (có thể 
làm ta  nhầm với chứng đau th ắ t ngực).

-  Thể khó thỏ: giông bệnh hen.
-  Thể thần kinh: sợ hãi ban đêm, nhức đầu, nhịp tira nhanh.

3. Điểu trị

-  Liệu pháp tâm thần để chông sự sợ hãi, tránh  gây nuốt 
hơi thậ t sự.

-  Chữa các dị tậ t mũi họng nếu có.
-  Chê độ ăn: nhiều protein, ít carbon hydrat và mỡ.
-  Thuốc an thần, chống co thắt.

RỐI LOẠN TIÊU  HOÁ CHỨC NĂNG

Rối loạn tiêu hoá chức năng có các bối cành sau:
-  Xảy ra ỏ một người mắc một bệnh thực thê ở hệ tiêu hoá 

(ví dụ: lỵ amip).
-  Ngưòi bị rối loạn tâm  thần  và lại có một tôn thương thực 

thể ỏ ống tiêu hoá (như: loét dạ dày - tá  tràng, co thắt 
tâm vị).

-  Người bị rối loạn tiêu hoá nhưng khi khám thì không 
phát hiện được tôn thương ở hệ tiêu hoá.

1. Triệu chứng lâm sàng

-  Tiền sử: không rõ. Có thể đã có thòi gian còn nhỏ vói các 
triệu chửng: ợ, đau rá t ở vùng thượng vị, chậm tiêu, ỉa 
cháy hoặc táo bón.
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-  Có hiện tượng tăng cảm giác (như: đau, co cơ) ở bụng.

2. Điều trị

-  Liệu pháp tâm thần: tránh lo sợ, mất ôn định tinh thần.

-  Chê độ ăn: lành và cân bằng, nhai kỹ; tránh  rượu, cà 
phê, gia vị...

-  Dùng thuôc: phénobarbital, belladon.

TÁO BÓN CHỨC NĂNG MẠN TÍNH

Táo bón chức năng là sự khó tháo phân ỏ ruột già, xảy ra 
sau một rối loạn chức năng vận động của ruột kết.

1. Nguyên nhân

-  Những sai lầm về ăn uống như nhịn uông nưâc, ăn ít rau 
làm giảm chất cellulose trong đường tiêu hoá.

-  Rốĩ loạn phản xạ đại tiện.

-  Rốỉ loạn tâm thần, loạn trương lực thần kinh thực vật.

-  Tổn thương hậu môn gây đau, như: trĩ, nứt.

-  Thai nghén.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Có thê không có triệu chứng.

-  Có thê có cảm giác khó chịu, đánh trông ngực, nhức đầu.

3. Biến chứng

-  Viêm ruột kết: gây đau bụng, táo bón xen kẽ ỉa chảy, 
phân có chứa màng nhày.
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-  Bệnh do thuốc nhuận tràng: nếu dùng thuốc nhuận 
tràng vói liều ngày càng tàng thì bệnh nặng thêm, có thế 
gây ra viêm dạ dày, viêm ruột.

-  u  phân: gặp nhiều ở tuổi già.

4. Điều trị

a. Với táo bón chức năng đơn thuần

-  Chế độ ăn: tăng lượng cellulose có trong hoa quả và rau, 
uô'ng đủ nước.

-  Vận động cơ thể.

-  Đại tiện vào giò nhất định. Có thể dùng 1 viên thuốic đạn 
glycerin để kích thích phản xạ tháo phân.

-  Dùng dầu paraphin.

b. Với táo bón có thêm viêm ruột kết

-  Chế độ ăn ít cellulose (để tránh  sự kích động ruột kết).

-  Dùng atropin để chống co thắt.

-  Bismuth: liều lượng tuỳ theo bệnh nhân.

-  Thuốc an thần ỏ những bệnh nhân lo lắng.

BỆNH ỈA CH Ả Y MỠ

Bệnh ỉa chảy mỡ còn gọi là bệnh Gee, bệnh H erter nhi tính 
ruột.

1. Nguyên nhân

a. Thê vô căn: đó là thiểu năng tiêu hoá không rõ nguyên 
nhân. Có thể là một trạng thái dị ứng đối với gluten.
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6. Thể thứ phát : là một biến chứng của dị dạng bộ tiêu hoá, 
biến chứng của bệnh nhiễm khuẩn hoặc của bệnh do ký sinh 
trùng ruột.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Đại tiện nhiêu phân, đi nhiều lần, phân trắng  và bóng, 
thối.

-  Bụng to.

-  Rối loạn chuyển hoá: thiếu máu do thiếu sắ t (Fe), thiếu 
vitamin, chậm lỏn, có còi xương hoặc nhuyễn xương.

-  Rối loạn tập tính, dễ bị kích động.

-  Không có rối loạn hô hấp.

3. Phân biệt

Cần phân biệt với bệnh xơ nang tuyến tụy hay còn gọi là 
bệnh "thoái hóa nhầy nhốt" do có triệu chứng rối loạn hô hấp.

4. Điều trị

-  Chữa nguyên nhân trong các thể bệnh thứ phát.

-  Chữa triệu chứng.

CO  THẮT TÂM VỊ

Đó là trạng thái không giãn tâm  vị, còn gọi là hẹp tâm  vị - 
thực quản vô căn (hay co th ắ t cơ hoành hoặc thực quản to chức 
năng).

Co thắ t tâm  vị là hiện tượng co khít thần  kinh - cơ của 
phần dưới thực quản, có kèm giãn thực quản thứ phát nhưng 
không bị hẹp cơ quan.
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1. Điều kiện xuất hiện
Thướng gặp ó lứa tuỏi khoáng 40 tuổi, có trạng thái thản 

kinh kich thích.

2. Nguyên nhân

Thường không rõ nguyèn nhản gảy bệnh. Có thẽ do thoái 
hoá cùa hệ thẩn kmh ó ' ‘ùng tảm vị.

3. Triệu chứng lâm sàng
-  Khó nuốt: lúc đáu ít. sau tâng dẩn

-  Đau ó sau xương ức.

-  Trong trũờng hợp nặng: thực quàn rất to. có ợ. đè ép khi
quán và phế quán, lỗ rò chực quán - khí quàn, khi thũng 
n.2TỊc. viêm phói-

4. Điểu trị

-  Trúòns hợp nhẹ: dùng chuóc an thán, thuốc chõng co thảt.

-  Tniòng hợp nặng: chế độ ăn ít kich thich. nong rộng thực 
quán.

-  Phẫu thuật.

H ẸP MÔN VỊ ở  NGƯỜI LỚN

Hẹp mỏn vị gãy nên do sự phi đại của lớp cơ của nó.

1. Nguyèn nhản

Nẹuyẽ-e nhãn của bệnh tuỳ theo từne thế:

-  T h ẻ  b ẳ ~  ỉm h :  í:  eãp.



-  Thể co thắt: do tổn thương ở dạ dày - tá tràng, tổn thương ở 
túi mật hoặc ờ ruột thừa.

-  Thể có tổn thương thực thể: loét hoặc ung thư môn vị, 
viêm quanh tạng.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Đau (thưòng là vùng thượng vị) sau bữa ăn.

-  Nôn mửa.

3. Điếu trị

-  Nội khoa: dùng thuốc chống co thắt (belladon), rửa dạ dày.

-  Phẫu thuật: nôi thông dạ dày - ruột non.

GIÃN DẠ DÀY CẤP

Giãn dạ dày cấp là tình trạng tích luỹ đột ngột khí và chất 
lỏng ỏ trong dạ dày.

Thường xảy ra ỏ nam giới hơn là nữ.

1. Nguyên nhân

-  Mất trương lực dạ dày.
-  Sau chấn thương hay sau phẫu thuật ở bụng.
-  Sau cuộc đẻ.

2. Triệu chứng

Thường xuất hiện 3 - 4 ngày sau cuộc phẫu thuật ỏ ồ’ bụng, 
triệu chứng gồm:

-  Mệt mỏi.
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-  Đau bụng, có khi đau dữ dội.
-  Buồn nôn và nôn mửa nhiều chất nhầy, mặt.
-  Vùng thượng vị bị căng và có tiếng óc ách dạ dày.

Có thể có tình trạng m ất nước do m ất các ion C1 khi nôn 
mửa sẽ dẫn đến trạng thái choáng (shock) và co giật.

3. Điểu trị

-  Duy trì cân bằng nước và chất điện phân (Cl, Na, K...).

-  Rửa dạ dày và hút liên tục.

VIÊM TÂ Y DẠ DÀY

Viêm tấy dạ dày là tình trạng  dạ dày bị nhiễm vi khuẩn 
cấp tính.

1. Nguyên nhân

-  Ung thư dạ dày.

-  Di chứng phẫu thuậ t bụng.

-  Biến chứng của nhiễm trùng huyết do liên cầu khuẩn.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Sốt, trạng  thái lả, nhịp tim  nhanh.
-  Phản ứng tự vệ cơ ở vùng thượng vị.
-  Đau vùng thượng vị, buồn nôn, nôn mửa.

3. Điều trị

-  Điều trị triệu chứng đau và nôn.
-  Dùng kháng sinh.
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VIÊM DẠ DÀY CẤP TÍNH

Đó là tình trạng viêm cấp tính không đặc thù của dạ dày.

1. Nguyên nhãn

-  Ãn quá nhiều thức ăn có nhiều gia vị, thức ăn nóng, uốhg 
rượu.

-  Thức ăn nhiễm độc.
-  Do hoá chất: nhiều acid hoặc chất kiềm.
-  Do virút: viêm dạ dày - ruột non do virú t có thể riêng lẻ 

hoặc phối hợp với viêm gan do virút, cúm...

-  Do dị ứng: ăn thức ăn như cá, tôm, cua... gây dị ứng.

-  Do thuôc uông: như iodua, salicylat, amoniclorua...

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Chán ăn, nôn mửa, ỉa chảy.

-  Lưỡi bựa, hơi thở nhiều khi thối.
-  Đau vùng thượng vị (nóng rát).

3. Điều trị

-  Loại trừ  nguyên nhân gây bệnh.

-  Cho chế độ ăn lòng hoàn toàn trong 24h - 48h.

-  Thuôc băng bó dạ dày: domperin don lOmg/viên.

-  Thuốc trấn  tĩnh: an thần.

-  Thuốc chống nôn: chlorpromazin, prochlorperazin 
(stemetil), các thuốc kháng histam in tổng hợp.

-  Thuốc giảm đau.
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VIÊM DẠ DÀY MẠN TÍNH

Là tình trạng viêm mạn tính không đặc thù của niêm mạc 
dạ dày.

1. Nguyên nhân

-  Nhiễm trùng ỏ miệng, họng, răng.

-  Thức ăn nhiều gia vị, quá nóng, ăn nhiều và giò giấc thất 
thường.

-  Nhiễm độc rượu, thuốc lá.
-  Thuốc iodua, salicylat, corticoid...

-  Dị ứng do sữa, trứng, cá.
-  Viêm dạ dày thứ phát sau bệnh: loét dạ dày, thiếu máu 

ác tính.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Chán ăn.

-  Đau, nón mửa, nôn ra máu.

-  Cảm giác nặng vùng thượng vị, trướng bụng và đau rát.

3. Biên chứng

Ung thư dạ dày là biến chứng hay gặp khi bị viêm teo dạ 
dày trong bệnh thiếu máu ác tính.

4. Điểu trị

-  Chê độ ăn: cho thêm vitam in B và c ,  không ăn đỗ gia vị 
và đồ ăn lên men, không uông rượu và cà phê, nhai kỹ.

-  Chữa các bệnh nhiễm trùng ở răng, miệng.
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-  Thuốc: chống co thẩ t dạ dày, thuốc kháng histamin, 
thuốc dịt dạ dày (bao niêm mạc viêm ỏ dạ dày), thuốc 
giảm đau.

LO ÉT  DẠ DÀY - TÁ TRÀNG

Là hiện tượng m ất chất ở niêm mạc dạ dày, tá  tràng.

1. Nguyên nhãn

Vi khuẩn Helicobacter - Pylori.

-  Tăng acid chlohydric dịch vị.

-  Rô'i loạn thần kinh thực vật.

-  Thuôc corticoid.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Đau: thường đau ở vùng thượng vị. Đau thường xảy ra 
sau bữa ăn từ  3 đến 5 giò (đau có chu kỳ). Thời kỳ đau có 
thể kéo dài nhiều ngày.

-  Buồn nôn: ít xảy ra.

-  Chậm tiêu, Ợ chua, căng trướng bụng trong các thòi kỳ 
đau.

3. Các thể bệnh theo định khu

a. Loét dạ dày

-  Loét bờ cong nhỏ.

-  Loét môn vị.

-  Loét bờ cong lớn.
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-  Loét dưởi tâm vị.

-  Loét ờ 2 mặt dạ dãy.
6. Loét tá tràng: bao giò cũng gặp loét hành tá tràng. Loét 

tá tràng ờ đoạn thứ hai (đoạn dưới) rất hãn hữu và nếu có thi 
bao giờ cũng ờ trẽn bóng Vater.

4. Biến chứng

-  Chảy máu: nôn ra máu hoặc đi ngoài phân đen.

-  Thùng dạ dàv: có triệu chửng đau như dao đâm ờ vùng 
thượng vị. Sò bụng thấy bụng cứng do co cứng cơ bụng.

-  Hẹp môn vị hoặc hẹp giữa dạ dày trong trường hợp loét 
bò cong nhỏ. Bệnh nhân đau liên tục và nôn ra thức ản 
cùa bữa trước.

-  Ung thư hoá: trong trường hợp vết loét ỏ phản nằm 
ngang của bờ cong nhò hay của bò cong lổn.

-  Loét chai và viêm quanh tạng: gây viêm quanh dạ dày, 
dính gan vào tuyến tụy...

5. Điều trị

-  Nghi ngơi.

-  An sữa, tránh  thức ãn kích thích, quà xanh, rau  và bánh 
mì.

-  Thuôc: dùng thuốc an thán (gardenal), thuóc liệt phó giao 
cảm (belladon), thuốc băng vết loét (cimetidin. kavét).

-  Diệt trừ H.Pylori với clarithromycin kết hợp VỚI omeprazol 
và tinidazol.

-  Điều trị phẫu th u ậ t khi có biến chứng: thùng dạ dày, 
chày máu bộ tiêu hoá, hẹp môn vị.
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HỘI CHỨNG ZO LLIN G ER  - ELLISO N

Hội chứng này là do có khối u tuyến tụy kèm theo biến 
chứng loét dạ dày - tá  tràng tá i phát.

1. Nguyên nhân

Thường là khôi u ác tính làm cho các tế  bào delta của 
tuyến tụy không sản xuất ra insulin và chắc là sản xuất một 
chất kích thích tiết dịch vị.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Đau bụng.

-  ía chảy dai dẳng.

-  Hội chứng loét dạ dày - ruột tá  tràng tá i phát liên tục có 
kèm tăng tiết dạ dày.

-  Có thể chảy máu hoặc thủng bộ tiêu hoá.

-  Glucose trong máu không giảm.

3. Tiên lượng: xấu.

4. Điều trị: chữa triệu  chứng.

UNG THƯ DẠ DÀY

1. Nguyên nhân

Nguyên nhân của ung thư dạ dày cho đến nay vẫn chưa 
được biết rõ.

Tuy nhiên các bệnh: loét dạ dày, polyp dạ dày, viêm dạ dày 
mạn tính có thể tiến triển tới thoái hoá ác tính.
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2. Triệu chứng lâm sàng

a. Triệu chứng sớm
Có tính chất báo động, gặp ở người quá cao tuổi, phần lán ỏ 

nam giới.
-  Rôì loạn ở dạ dày: đau và khó chịu ỏ vùng thượng vị.
-  Gày sút, chảy máu ở dường tiêu hoá.
-  Hội chứng loét dạ dày kéo dài.

b. Giai đoạn toàn phát
-  Đau có tính chất bất định.
-  Suy mòn.
-  Có thể có hội chứng hẹp môn vị.

3. Các thê’ bệnh định khu

-  Ung thư ở cao: ung thư dưới tâm  vị hoặc ung thư ở phình
vị.

-  Ung thư môn vị: có kèm hội chứng hẹp môn vị.

-  Ung thư giũa dạ dày: có thê gây ra hẹp giữa dạ dày.

-  Ung thư ở bò cong lốn: không có triệu chứng trong một 
thời gian khá lâu.

4. Tiên triển

-  Các biến chứng có thể gặp: chảy máu ồ ạt, hẹp môn vị, 
thủng vào tuyến tụy hoặc vào ruột kết.

-  Tử vong: sau vài tháng nếu không điều tr ị bằng phẫu 
thuậ t cắt bỏ dạ dày.

5. Điếu tr

-  Chê độ ăn: ăn ít chất bã, ăn nhiều bữa.
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-  Thuốc: dùng thuốc chống co thắt, thuốc chống acid trong dạ 
dày, thuôc giảm đau, thuôc ngủ (theo yêu cầu).

-  Liệu pháp quang tuyến: không có tác dụng.
-  Nôi thông dạ dày - ruột non: đây là liệu pháp tạm thòi.
-  Cắt bỏ dạ dày.

u DẠ DÀY LÀNH TÍNH

-  u  lành tính ở dạ dày là một bệnh hiếm gặp; có thê là:
+ Khối u biểu mô: papilloma, bưốu th ịt (polyp) lan toả 

(nhiều khi là tổn thương tiền ung thư)
+ u  cơ: u xơ, u mỡ, u mạch, u xoan (khối u này xuất 

phát từ lớp dưới niêm mạc rồi lan vào các tận cùng 
thần kinh).

-  Triệu chứng lâm sàng:
+ Khối u lớn: gây ra rối loạn dạ dày.
+ Khối u ở gần tâm vị hoặc môn vị gây ra dấu hiệu hẹp.
+ Chảy máu cấp tính hoặc mạn tính.

-  Điều trị: phẫu thuật

C Á C  KHỐI u RUỘT NON

1. Các khối u lành tính

Loại này rấ t hiếm gặp.
-  u  tuyến: riêng lẻ hoặc có nhiều. Đây là tổn thương tiền 

ung thư.
-  u  cơ: ở dạ dày và ruột hồi, có thể gây ra lồng ruột.
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-  u  xơ: hiếm gặp, có thể gây lồng ruột.
-  u  mạch máu: có thể gây chảy máu nghiêm trọng.
-  u  mỡ: có thể gây tắc ruột hoặc chảy máu.
-  Bệnh nốt ruồi son - polyp tiêu hoá

2. Các khối u ác tính

Các khối u ác tính ở ruột non bao gồm: ung thư biểu mô 
(thường ỏ tá tràng) và sarcom (hiếm gặp) ở ruột hồi, có triệu 
chúng:

-  Tắc ruột cấp tính hoặc gây bệnh cảnh hẹp môn vị.

-  Chảy máu dạ dày - tá  tràng.

-  Ung thư biểu mô ruột tá  có thể nhầm vói vết loét dạ dày - 
ruột tá.

-  Vàng da do ứ mật: gặp trong ung thư biểu mô tá  tràng 
quanh bóng Vater.

3. Điểu trị

Phẫu thuật đối vỏi khôi u ác tính  và lành tính.

BỆNH NỐT RUỒI SON - POLYP TIÊU HOÁ

Bệnh còn gọi là hội chứng Peutz - Jeghers. Đó là bệnh 
polyp ruột có kèm nhiễm sắc tố  ở mặt, có khi di truyền.

1. Triệu chứng lâm sàng

-  Nhiễm sắc tô ở mặt, mũi, niêm mạc miệng, đôi khí ở các 
ngón tay, chấm tàn nhang to nhỏ bất kỳ, m àu cà phê 
sữa, xảy ra trong tuổi thơ ấu.
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-  Bệnh polyp toả lan ở ống tiêu hoá, nhất là ỏ ruột non.
-  Có thể gây ra:

+ Rối loạn đồng hoá.
+ Thiếu máu.
+ Suy mòn.
+ Tắc ruột.

2. Điểu trị: chữa triệu chứng.

TÚI THỪA DẠ DÀY

-  Túi thừa dạ dày bao gồm:
+ Túi thừa bẩm sinh: ồ bờ cong nhỏ, ở dưới tâm vị.
+ Túi thừa mắc phải: do sự co kéo xảy ra sau một chứng 

viêm của cơ quan lân cận.
-  Triệu chứng: thường không có triệu chứng, nhưng cũng 

có thể gặp
+ Cơn đau dạ dày.
+ Triệu chứng của loét dạ dày.
+ Nôn ra máu: hiếm gặp.

-  Điều trị: phẫu th u ậ t cắt bỏ.

SA  NIÊM MẠC DẠ DÀY

Sa niêm mạc dạ dày là tình trạng  có quá nhiều nếp niêm 
mạc trong vùng trước môn vị: nếu chúng khá dài thì chúng có 
thể bị kéo mãi vào trong tá  tràng qua môn vị.
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-  Triệu chủng lâm sàng
+ Đau vùng thượng vị nặng thêm lên trong các bữa ản.
+ Cảm giác căng bụng và đau rát.
+ Buồn nôn, nôn mửa.
+ Chảy máu dạ dày: hiếm gặp.

Có khi sa niêm mạc dạ dày phối hợp với loét dạ dày - tá 
tràng hoặc viêm phì đại dạ dày.

-  Điểu trị: nội khoa như đôi với loét dạ dày - tá  tràng.

SA TẠNG

Sa tạng là hiện tượng chùng giãn các phương tiện cô' định 
các nội tạng trong bụng.

1. Nguyên nhân

Thường gặp ở người mảnh khảnh, có tạng giảm lực.

2. Triệu chứng

Bệnh này thường do tạng giảm lực (rối loạn thể đứng) thì 
nhiều mà do sự sự sa bản thân các nội tạng thì ít. Các triệu 
chứng bao gồm:

-  Khó tiêu cường lực.
-  Có tiếng óc ách dạ dày.

Sa dạ dày nhiều khi phôi hợp với sa ruột kết, sa túi mật, 
sa thận.

3. Điều trị

-  Liệu pháp tâm  thần: làm cho người bệnh vên tâm.
-  Nghi ngơi sau bữa ăn.
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Thuốc an thần: dùng cho người lo lắng.
-  Thuốc kích thích ngon miệng: strychnin, quinqdina...
-  Đeo đai bụng.

XOẮN RUỘT, DẠ DÀY

1ễ Xoắn dạ dảy

Là tình trạng dạ dày xoắn xung quanh một trong sô’ những 
trục của nó.

Xoắn dạ dày thường gặp ở nam giới.
a. Nguyên nhăn gây bệnh

-  Không có nguyên nhân: gặp ở phần lớn trường hợp.
-  Xảy ra sau thoát vị hay sổ bụng hoành, 
ố. Triệu chứng lăm sàng

-  Xoắn cấp tính:
+ Đau bụng dữ dội, nôn mửa.
+ Hoàn toàn không ăn được

+ ơ  vùng thượng vị có một chỗ sưng phồng lên và gõ rấ t 
kêu (do tủi hơi dạ dày).

-  -Xoắn mạn tính:
+ Đau rá t ở sau xương ức do dồn ngược thực quản.
+ Trướng bụng, ạ hơi. 

c. Điều trị: phẫu thuật (ít kết quả)

2. Xoắn ruột kết

Là một phần của ruột kết xoắn xung quanh trục mạc treo 
ruột của nó.
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a. Nguyên nhàn

-  Mạc tVeo ruột dài bất thường, hoặc:

-  Mạc treo ruột được cô’ định một cách bất thường.

b. Triệu chứng lăm sàng

-  Xoắn ruột kết chậu - hông nhỏ: xảy ra  chủ yếu ỏ nam 
trên 50 tuổi.

-  Biểu hiện bằng những đợt bán tắc ruột hoặc tắc ruột cấp 
tính.

-  Phần ruột kết bị tắc hay bị hoại tử.

-  Xoắn ruột kết phải: hay gặp ỏ trẻ em; có khi có sự di 
chuyển về phía trái.

c. Điểu trị: phẫu thuật.

HỘI CHỨNG SAU THỦ THUẬT CẮ T B ỏ  DẠ DÀY

1Ể Triệu chứng

Xuất hiện các triệu chứng sau thủ  th u ậ t cắt bỏ dạ dày 
khoảng vài tháng, bao gồm:

-  Thiếu máu.

-  Giảm protein huyết và có phù nề.

-  Rối loạn tiêu hoá: ỉa chảy, viêm lợi, viêm lưỡi.

-  Rối loạn nội tiết: liệt dương, teo tinh hoàn, hệ lông nữ 
tính hoá.

-  Có xu hướng mắc bệnh nhiễm trùng.
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2. Điểu trị

-  An nhiều bữa, có nhiều protein.

-  Dùng thuốc: vitamin B l, B12...

-  Men tiêu hoá.

-  Androgen (nội tiết sinh dục nam).

LAO DẠ DÀY

Lao dạ dày là bệnh rấ t hiếm gặp. Có thể là lao kê hoặc loét 
bã đậu. Gặp ở bệnh nhân lao nặng. Oần phân biệt với loét dạ 
dày hoặc ung thư dạ dày.

LAO RUỘT

Lao ruột có thể là lao sơ nhiễm hoặc lao sau sơ nhiễm.

1. Triệu chứng lâm sàng

-  Khó tiêu.

-  Đau bụng: không có vị tr í cô' định.

-  Iả chảy: có thể xen kẽ vối táo bón.

-  Chảy máu ở ruột: phân có máu tươi.

-  Sốt và gày sút.

2. Các thể bệnh trên lâm sàng

a. Viêm ruột do lao: đau bụng dữ dội, ỉa chảy kéo dài, đôi 
khi phân có máu tươi.
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b. Thè bệnh gãy hẹp ruột, gây ra nhùng thời kỳ bán tảc ruột.

c. Thể bệnh giả khôi u: trong bệnh lao ruột hồi-tịt có một 
chỗ sưng ờ hô' chậu phải với mật độ khá rắn, khòng đau. Có thể 
gây nên:

-  Áp xe trong hô'chậu.

-  Lỗ rò.

d. Thê bệnh ruột thừa, lao ruột hồi - tịt thường kết hợp vói 
bệnh cảnh của viêm ruột thừa cấp tính hoặc mạn tính, tiến 
triển tới áp xe hoá.

3. Điểu trị

a. Chữa triệu chứng

-  Chê độ ản chứa ít cellulose (có trong rau. hoa quả).

-  Thuốc giảm đau: atropin...

-  Thuổc chống co thắt cơ trơn: drotaverin, bismuth, morphin.

b. Chữa nguyên nhăn: dùng thuốc điều trị bệnh lao.

c. Phẫu thuật, nôi ruột hoặc cắt bỏ ruột tôn thương.

VIÊM RUỘT THỪA C Ấ P  TÍNH

1. Nguyên nhân

-  Sự ứ đọng phân và các chất tiế t trong ruột thừa bị nhiễm 
trùng.

-  Tắc ruột thừa: do sỏi ruột thừa, do chỗ gấp khúc cùa ruột 
thừa.

-  Do ký sinh trùng, do liên cầu trùng.
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2. Triệu chứng lâm sàng

-  Sô't: có thể không sô't cao.

-  Buồn nôn, nôn mửa, chán ãn.

-  Đau ở hô’ chậu phải, đặc biệt
l à  dau ở điểm Mac Burney. Điểm

Dau mạnh và rõ hơn khi 
thành bụng tự nhiên giãn so với 
khi ấn. Đôi khi gập đùi một cách 
cưỡng ép thì gây đau (đó là dấu 
hiệu cơ thắt lưng).

Mac Burney

trên

Phản ứng tự vệ cơ: hệ cơ ở hố chậu phải co lại và phản ứng
rõ ràng hơn khi ta ấn vào hô" chậu phải.

3. Các thể bệnh lâm sàng

-  Viêm ruột thừa ỏ người già: thường biểu hiện âm ỉ. Dấu 
hiệu đầu tiên là viêm màng bụng.

-  Viêm ruột thừa sau ruột tịt: co cứng của cơ bụng khu trú  
ỏ mạn sườn phải hay là ở vùng góc sườn đốt sống phải.

-  Viêm ruột thừa trái: dễ nhầm với viêm ruột xích ma (sigma).

4. Biến chứng

-  Viêm ruột thừa khu trú  thành áp xe ruột thừa, áp xe có 
thể thủng vào các nội tạng.

-  Viêm màng bụng lan rộng.
-  Các biến chứng khác: viêm tĩnh  mạch cửa, tắc liệt ruột, 

tắc mạch phổi.

5. Điều trị

-  Phẫu thuậ t cấp cứu.
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-  Sau phẫu th u ậ t phải thực hiện các biện pháp sau:
+ Theo dõi cân bằng dịch và các chất điện giái.

+ Thuốc kháng sinh.
+ Chữa triệu chửng: thuốc giảm đau, liệu pháp oxy.

+ Chữa tác liệt ruột.

TẮ C RUỘT

Tắc ruột là bệnh do một chướng ngại vật cản trở hoàn toàn 
hoặc một phần sự chuyển động của chất chứa trong ruột.

1. Nguyên nhân

a. Tắc ruột cơ học

-  Nguyên nhân ngoại lai: thoát vị nghẹt ỏ bên trong hoặc 
bên ngoài, khối u ngoài ruột, xoắn ruột.

-  Các nguyên nhân nội tại: khối u ỏ ruột non, lồng ruột, dị 
vật (như giun đũa, sỏi ruột), viêm ruột, tích tụ  phân, thắt 
nghẹt ỏ bên trong do tú i thùa Meckel.

-  Lồng ruột: xảy ra chủ yếu ở trẻ em. Lồng ruột hay có ỏ vị trí 
khoảng van hồi - tịt (giữa ruột hồi và tuột tịt), có kèm theo 
hiện tượng ruột hồi chui vào trong ruột tịt hoặc ruột kết.

-  Túi thừa Meckel và các polyp ruột là điều kiện tốt cho 
lồng ruột.

b. Tắc ruột phản xạ hoặc do liệt ruột 

Nguyên nhân:

-  Căng phồng bàng quang, cơn đau sỏi gan, cơn đau sòi thận.

-  Xoắn u nang buồng trứng, u xơ tử cung.
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-  Viêm: viêm ruột thừa, viêm tuyến tụy, viêm màng bụng.

-  Chấn thương: gẫy cột sống, đụng giập bụng, thoát vị đĩa 
đệm cấp tính...

c. Tắc ruột do chuyển hoá

-  Cường lực hay co cứng: tăng urê huyết.

-  Vô lực: thiếu oxy huyết cấp tính, rối loạn chất điện phân 
(giảm natri huyết, giảm kali huyết).

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Đau: đau bụng cách hồi kịch phát là triệu chứng co điển 
của tắc ruột, vị trí đau có thể chỉ dẫn về nơi ruột bị tắc.

Tính chất của cơn đau: đau có thể liên miên hoặc cơn đau 
tối cấp.

-  Táo bón và ngừng lưu chuyển hơi.

-  ía ra máu: là một dấu hiệu hoại thư.

-  Tăng nhu động: xảy ra đồng thòi vối triệu chứng đau.

-  Trưống bụng: có thể lan toả hoặc khu trú.

-  Nôn mửa: ruột càng bị tắc ở cao thì càng nôn mửa nhiều.

-  Dấu hiệu toàn thân: mệt mỏi, hạ huyết áp, nhịp tim 
nhanh, có thể m ất nước.

3. Tiến triển

Có những khả năng sau:

-  Thuyên giảm tự nhiên: xảy ra  trong tắc ruột phản xạ.

-  Tắc ruột cách hồi: gặp trong khối u dạng polyp, tắc ruột 
mật và dị vật.

277



-  Viêm màng bụng.

-  Tiến triển đến giai đoạn kiệt sức.

4. Điểu trị

а. Điều trị nội khoa

-  Tiếp nước và chữa các rối loạn chất điện phân (như kali, 
natri). Thường dùng dung dịch NaCl đẳng trương và 
dung dịch glucose.

-  Có thể bổ sung: tiêm truyền huyết tương, dùng các acid 
amin, vitamin.

-  Điều trị trưỏng bụng: đặt ông thông Miller Abbot có hút 
liên tục.

-  Liệu pháp oxy.

б. Điều trị ngoại khoa: phẫu th u ậ t được thực hiện trong đa 
sô' trường hợp.

VIÊM HẠCH MẠC T R E O  RUỘT

Tên khác: viêm hạch bạch huyết mạc treo ruột.

1. Nguyên nhân

-  Bệnh lao, ung thư, sarcom, bệnh Hodgkin.

-  Bệnh do virút, vi khuẩn, ký sinh trùng hoặc dị ứng.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Đau bụng ỏ dưới thấp.

-  Sô’t, chán ăn, buồn nôn, nôn mửa.
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-  Tăng bạch cầu.

-  Tiền sử nhiễm trùng đường hô hấp trên.

-  Tiến triển tự nhiên:; có thể khỏi, nhưng cũng có thể tái 
phát.

3. Điều trị

Chữa nguyên nhân và chữa triệu chứng.

NGHẼN VẢ TẮC MẠCH MÁU MẠC TREO RUỘT

Nghẽn và tắc mạch máu mạc treo ruột đồng nghĩa vởi nhồi 
máu ruột.

Đây là một bệnh hiếm gặp do tắc một động mạch hoặc một 
tĩnh mạch mạc treo ruột.

1. Nguyên nhân

-  Tắc động mạch: do xơ cứng động mạch, viêm chậm màng 
trong tim, rung tâm  nhĩ, các bệnh mạch máu.

-  Nghẽn tĩnh mạch: do nhiễm trùng mủ trong bụng, tăng 
áp lực tĩnh mạch cửa, chèn ép do một khối u, bệnh tâng 
hồng cầu.

2. Triệu chứng lâm sảng

-  Đau bụng kịch phát ở vùng rôn hay vùng thượng vị, đôi 
khi đau rấ t dữ dội.

-  Nôn.

-  Ia ra phân có máu đen.

-  Lâu dần có tắc ruột và dấu hiệu viêm màng bụng.
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3. Chẩn đoán

Dựa vào các dấu hiệu:

-  Đau dữ dội ờ bụng, buồn nôn, nôn mửa. phán có máu.

-  Trạng thái sốc.

-  Tắc ruột.

-  Tăng bạch cầu, cô đặc máu.

4. Chẩn đoán phân biệt

-  Viêm tuyến tụy cấp tính, tảng amylase huyết thanh.

-  Tắc ruột.

-  Thủng ruột: có không khí trong màng bụng.

5. Điều trị

-  Xử trí trạng  thái sốc.

-  Phẫu thuật.

VIÊM MÀNG BỤNG

Là tình trạng  viêm cấp tính  hoặc mạn tính  màng bụng 
(khu trú  hoặc lan rộng).

1. Nguyên nhãn

-  Do phế cầu khuẩn hoặc liên cầu khuẩn: thể bệnh có vẻ 
như nguyên phát.

-  Do thùng: viêm ruột thừa, loét dạ dày - tá  tràng, các vết 
loét thương hàn, tú i mặt, từ cung.

280



-  Nhiễm trùng màng bụng phụ thuộc vào các túi mủ: viêm 
ruột thừa, nung mủ quanh thận, viêm vòi trứng, viêm 
tấy ở thành bụng.

-  Vi khuẩn xâm nhập qua đường ruột đang bị hoại tử, tắc 
ruột do bị thắ t nghẹt, nhồi máu mạc treo ruột.

-  Chấn thương bụng.

-  Viêm màng bụng do lao, do ung thư.

Vê phương diện vi khuẩn, hay gặp nhất là vi khuẩn coli.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Đau: lúc đầu đau khu trú, sau đó là đau lan rộng ra khắp 
bụng.

-  Đau gây ra do giãn đột ngột thành bụng là một dấu hiệu 
sớm và chắc chắn của sự kích thích màng bụng.

-  Tự vệ cơ: bụng co cứng dần. Nếu bệnh nặng thì gây ra 
"bụng gỗ".

-  Nôn mửa.

-  Nấc: có kèm theo đau bụng.

-  Táo bón: kèm theo trướng bụng và tiểu tiện khó.

-  Triệu chứng toàn thân: sốt, nhịp tim nhanh, huyết áp 
giảm, lưỡi khô, khát nưỏc nhiều.

3. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với các bệnh:

-  Viêm dạ dày - ruột non cấp tính.

-  Tắc ruột.

-  Bệnh gan, bệnh ở thận.
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-  Vỡ vòi trứng, xoắn u nang buồng trứng.

-  Tăng urê huyết và tiền hôn mê do đái tháo đường.

4. Điểu trị

-  Điêu trị nguyên nhân.

-  Điều trị nội khoa: dùng thuốc kháng sinh liều cao, thuốc 
điêu tr ị rối loạn điện giải (K, Na, Ca...) và chống mất 
nước.

-  Trong trường hợp "sốc": truyền máu hoặc huyết tương.

-  Chữa tắc ruột.

VIÊM MÀNG BỤNG DO LAO

Viêm màng bụng do lao là viêm toàn thể hoặc khu trú 
màng bụng do trực khuẩn lao xâm nhập theo đường máu, bạch 
huyết hoặc do tiếp xúc.

1. Triệu chứng lâm sàng

a. Thê cấp tính hay lao kè màng bụng

Thê này ít gặp. Có thể gây nên nước màng bụng (gọi là cổ 
trướng)

b. Thê cô trướng: có nưốc trong ố màng bụng, nước vàng 
chanh hoặc màu đỏ do máu.

Triệu chứng:

-  Mệt mỏi, sốt nhẹ (về chiều).

-  Đau bụng, táo bón, rối loạn dạ dày.

-  Bụng to và có nưốc trong 0 màng bụng.
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c. Thế loét bã đậu 

Triệu chứng:

-  Sốt và gày sút.

-  Rốì loạn dạ dàv - ruột: xen kẽ táo bón và đi ngoài lỏng.

-  Bụng có từng khôi cứng không đều và đau khi ấn vào.

-  Có thể kèm theo tổn thương lao ở bộ phận tiết niệu và 
sinh dục.

d. Thể xơ dính: là biến chứng của the loét - bã đậu. Có thê 
gây ra dính màng phôi và tắc ruột tái phát.

e. Các thê khu trú:

Loại này khó chẩn đoán. Có thê gặp:

-  Viêm màng bụng khu trú  ở hô chậu: thứ phát sau lao 
phần phụ (ở nữ).

-  Lao màng bụng khu trú  quanh ruột tịt: thứ phát sau lao 
ruột hồi - tịt.

2. Điếu trị

-  Thuốc: dùng kháng sinh chông lao.

-  Nghỉ ngơi, dinh dưỡng nhiều acid amin và vitamin.

-  Phẫu thuật khi có biến chứng tắc ruột.

VIÊM CUỐI RUỘT HỒI

Viêm cuôi ruột hồi còn gọi là viêm ruột non địa phương, 
viêm ruột hồi địa phương, bệnh Crohn (1932), viêm ruột non 
kẽ mạn tính.
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1. Định nghĩa

Viêm cuối ruột hồi là viêm loét và gây hẹp phần cuòi cùng 
của ruột non, ít khi ở các phần khác của ruột non.

2. Nguyên nhân

Thường là không rõ, đôi khi bệnh khỏi phát do:
-  Viêm ruột thẳng - kết chảy máu.
-  Một chấn thương tâm thần.

3. Triệu chứng lâm sàng

-  Biểu hiện thõng thường là đau bụng có kèm theo tiêu chảy 
cách hồi hoặc liên tục, sốt nhẹ, gầy sút và thiếu máu.

-  Có khối u ở hố chậu phải và không di động. Có khi thấy 
khối u ở vùng giữa hoặc ở hô' chậu trái.

-  Ngoài ra còn có the viêm cuối ruột hồi cấp tính có thể 
nhầm với viêm ruột thừa cấp tính: người bệnh có sốt.

-  Bệnh cũng có thể biểu hiện bằng lỗ rò ở quanh ruột thẳng 
hoặc ruột thẳng - âm đạo.

4. Chẩn đoán bệnh

Căn cứ vào:
-  Đau bụng liên tiếp.
-  Tiêu chảy cách hồi hoặc liên tục.
-  Có khôi u đau ở hô' chậu phải
-  Sốt.

5. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với:
-  Viêm ruột thừa.
-  Bệnh lỵ amip hoặc bệnh lỵ trực khuẩn.
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-  Khôi u ruột non.
-  Bệnh Spru (có triệu chứng: phân mõ, viêm lưỡi, thiếu 

máu đại hồng cầu).

6. Điểu trị

-  Chê độ ăn: có chê độ ăn ít cellulose và chất bã, nhiều 
protein và vitamin.

-  Thuôc kháng sinh: dùng thuôc kháng sinh đa trị.
-  ACTH và cortison: cho 4 - 6g/ngày trong giai đoạn cấp tính.
-  Thuôc điều trị thiếu máu nếu bệnh nhân có triệu chứng 

thiếu máu.
-  Phẫu thuật khi có kèm theo tắc ruột, áp xe hoặc lỗ rò.

C Á C VIÊM RUỘT KẾT* NHIỄM TRÙNG

1. Các viêm đặc thù

Do các vi khuẩn:

-  Trực khuẩn thương hàn và phó thương hàn.

-  Trực khuẩn Salmonella.

-  Trực khuẩn lỵ.

2. Các viêm không đặc thù

Do các nguyên nhân:

-  Các vi khuẩn không đặc thù: cận trực khuẩn coli, tụ  cầu 
khuẩn, Proteus, Pseudomonas.

* Ruột kết: đại tràng.
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-  Do nuôt phải các chất tiết có mủ như trong bệnh viêm 
mủ xoang, viêm mủ, amiđan, chảv mù chân răng.

-  Do sự có mặt của những vi khuẩn bất thường ở trong 
đường tiêu hoá: là nguyên nhản của rối loạn tiêu hoá.

3. Triệu chứng lâm sàng

a. Rối loạn toàn thăn: sốt, mệt mỏi, nhức đầu, đánh trống
ngực.

b. Rôi loạn dạ dày - ruột
-  Đau khi sò nắn khung ruột. Viêm ruột kết thôi rữa 

không đau bằng viêm ruột kết lên men.
-  Sờ nắn khung chậu trái: có triệu chửng đau tăng và 

thành bụng co cứng.
-  Trướng bụng do hơi tăng trong ruột, trung tiện nhiều và 

có mùi rấ t thôi trong viêm ruột kết thốĩ rữa.

-  Đại tiện nhiều lần trong ngày. Phân màu vàng tươi và có 
bọt trong viêm ruột kết lên men. Phân màu nâu sẫm và 
có mùi rấ t thôi trong viêm ruột kết thôi rữa.

4. Tiến triển

Có thể gây nên:
-  Ư đọng phân.

-  Các acid hữu cơ và amoniac tăng ở phân.
-  Có tăng sinh vi khuẩn Gram (+).

-  Gây tổn thương thực thể ỏ ruột, đặc biệt là ung thư ruột 
ở ngưòi già.

5. Điều trị

-  Sinh hoạt điều độ, đại tiện hàng ngày vào giờ nhất định.
-  Dùng thuôc an thần để chữa lo âu và trầm  uất.
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-  Ăn uông: tránh thức ăn nhiêu cellulose và thức ăn dễ lên 
men, nhai kỹ thức ăn, tránh thức ăn dễ bị thối rữa (trứng, 
sữa, phomat lên men); tránh các loại thức ăn như: thịt chê 
biến để lâu ngày, đồ gia vị, cà phê đặc, rượu...

-  Thuôc: bismuth, calci carbonat, men tụy, men lactose 
(20g vào sáng sốm lúc đói), thuốc chông co thắ t cơ trơn 
khi có triệu chứng đau.

-  Điều trị các đợt bệnh cấp tính.

VIÊM RUỘT THẲNG - K ẾT  CH ẢY MÁU

Viêm ruột thảng - kết chảy máu còn gọi là viêm loét ruột kết.

Đây là bệnh viêm ruột kết mạn tính không rõ nguyên nhân.

Có giả thuyết cho ràng nguyên nhân gây bệnh là: nhiễm vi
khuẩn, nhiễm virút, dị ứng hoặc do chấn thương tâm lý.

1. Triệu chứng lâm sàng

-  Hội chứng lỵ: đại tiện nhiều lần và có máu.

-  Đau bụng, đau mót đại tiện.

-  Triệu chứng toàn thân: sô’t, chán ăn, gầy sút.

2. Tiến triển

-  Bệnh tiến triển từng đợt và trở thành  mạn tính.
-  Niêm mạc ruột dễ bị chảy máu.

3. Biến chứng

-  Thủng ruột kết và viêm màng bụng khu trú, thoái hoá 
ung thư.

-  Thiếu máu, giảm protein huyết, ban da, đau khốp...
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4. Điếu trị

-  Chê độ ăn: tránh  rau và quà có chứa nhiều cellucose. 
Chú ý nguyên nhân dị ứng do thức ăn đế tránh , ăn nhiều 
protein và vitamin.

-  Thuốc có sắt, vitamin K (để chông chảy máu).

-  Thuốc kháng sinh.

-  Thuốc chông co thắt, thuôc an thần (nếu cần), bismuth, 
calci carbonat.

-  Phẫu thuật: mở thông ruột hồi và cắt bỏ ruột kết.

TÚI THỪA CỦA RU Ộ T K Ế T

1. Đặc điểm

Hay gặp ỏ nam giói, trên 50 tuổi.

Túi thừa thường gặp ở vị trí giao điểm giữa ruột kết xuông 
và ruột sigma.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Sốt, dau bụng ở hố chậu trái.

-  Buồn nôn, nôn mửa, táo bón và tiêu chảy.

-  Chảy máu ở ruột kết.

3. Tiến triển

Túi thừa của ruột kết có thể gây:

-  Áp xe khu trú  ở hô' chậu trái.

-  Viêm quanh túi thừa gây hẹp ruột kết và dẫn tới tắc ruột.
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4. Chẩn đoán

Dựa vào X quang. Khi có viêm túi thừa thì không thụ t 
baryt (một loại thuốc cản quang).

5. Điểu trị

-  Ăn thức ăn ít cellulose.
-  Thuốc nhuận tràng, thuốc chống co thát.
-  Kháng sinh.
-  Thuốc chống xuất huyết: vitamin K.
-  Phẫu thuật: trong trường hợp thủng lỗ rò, chảy máu ồ ạt 

hoặc tắc ruột.

TÚI THỪA M EC K EL

Túi thừa Meckel là một cái khoang bệnh lý do sự lưu tồn 
một phần của ông rô"n - mạc treo ruột. Vị tr í của nó là bò tự do 
của ruột hồi, cách van hồi - tịt khoảng 30cm - 50cm.

Đôi khi nó chứa mô dị nguyên (mô dạ dày, mô ruột tá, mô 
tuyến tụy) và có thể loét ra.

1. Triệu chứng lâm sàng

-  Chảy máu ồ ạt: nhất là ở trẻ em.
-  Tắc ruột.
-  Viêm túi thừa Meckel gây một hội chứng giống như viêm 

ruột thừa cấp tính.

2. Điểu trị

Cần phẫu thuật trong trường hợp có viêm, loét hoặc chảy 
máu.
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UNG THƯ RUỘT KẾT

Ung thư rụột kết là ung thư đại tràng, thường gặp ờ nam 
giới sau 40 tuổi.

1. Nguyên nhân gây bệnh

-  Do polvp ỏ ruột lan toả.

-  Các polyp giả của viêm ruột thẳng - kết chảy máu. Viêm 
ruột kết do amip có thể bị thoái hoá ung thư.

2. Triệu chứng

Phụ thuộc vào vị tr í của khôi u.
a. Ung thư ruột kết phải

-  Rôi loạn tiêu hoá: trưóng bụng, buồn nõn, tiêu chảy và 
táo bón hay xen kẽ.

-  Đau bụng.

-  Thiếu máu nặng kiểu nhược sắc hoặc đẳng sắc.

-  Xuất huyết ruột thẳng ồ ạt.
-  Tắc ruột: ít gặp.

b. Ung thư ruột kết ngang: có thể có triệu chứng của ung 
thư dạ dày do vị tr í của đại tràng  ngang.

c. Ung thư ruột kết trái

-  Táo bón và tiêu chày thường hay xen kẽ.

-  Đau bụng.

-  Thiêu máu và sút cân: xuất hiện chậm hơn ung thư ruột
kết phải.

-  Nhiễm trùng thành  ruột có kèm theo viêm màng bụng 
khu trú.
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-  Tắc ruột và bán tắc ruột.

d. Ung thư ruột sigma: ung thư ruột sigma là ung thư hay 
gây tắc ruột nhâ't.

Triệu chứng chủ yếu là mót đại tiện giả. Ngoài ra, còn có:

-  Khôi rắn, không đau ở hô" chậu trái.

-  Nước màng bụng: ít gặp.

-  Gan to và mặt gan không đều. Đó là dấu hiệu di căn gan.

3. Chẩn đoán

Chẩn đoán ung thư một kết dựa vào:
-  Ròi loạn khó tiêu, tiêu chảy và táo bón xen kẽ.
- Phán có máu, thiếu máu, gầy sút.
-  Có khối u ở ruột kết.

4. Chẩn đoán phân biệt

а. Ung thư ruột kết phải 
Cần phân biệt với:

-  Lao ruột hồi - tịt.
-  Viêm cuối ruột hồi.

-  Ap xe ruột thừa.
б. Ung thư ruột kết trái 
Cần phân biệt với:
Viêm ruột thẳng kết chảy máu, viêm túi thừa, u hạt có dị vật.

5. Điếu trị

Cắt bỏ toàn bộ ruột kết hoặc cắt bỏ một nửa ruột kết là 
biện pháp tốt nhất. Ung thư ruột kết ít có hiện tượng xâm lấn 
di căn nên kết quả mổ tốt: tỷ lệ sống sau 5 năm khoảng 50%.
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UNG THƯ RUỘT THANG

Ung thư ruột thẳng là ung thư phần cuối của ống tiêu hoá.

1. Triệu chứng lãm sàng

-  Buốt mót: đôi khi có kèm theo cảm giác nằng nặng.

-  Tiêu chảy và táo bón xen kẽ.

-  Chảy máu: có máu tươi ở phân.

-  Có khói u sùi khi khám.

2. Tiến triển

Một sô' biến chứng có thể gặp:

-  Xâm lấn bàng quang, có thể kèm theo lỗ rò ruột thẳng - 
bàng quang.

-  Bịt hai niệu quản, có kèm theo thận  ứ nước.

-  Lỗ rò ruột thẳng - âm đạo.

-  Áp xe quanh ruột thẳng và ụ ngồi - ruột thảng.

3. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với:

-  Trĩ, nứt hậu môn: khi có chảy máu ruột thẳng.

-  Hẹp lành tính  ruột thẳng  (do di chứng: phẫu thuật, chấn 
thương, đẻ...).

4. Điều trị

Phẫu thuật cắt bỏ ruột thẳng.
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T R Ĩ

Trì là hiện tượng phình tĩnh mạch hậu môn và ruột thăng. 

Thường gặp ở người lớn.

1. Nguyên nhân

-  Thường hay do thể tạng, đôi khi do di truyền.

-  Do táo bón dai dẳng, tiêu chảy, viêm ruột kết, bệnh ở 
ruột thẳng - sigma, tàng áp lực tĩnh mạch cửa, phì đại 
tiền liệt tuyến, suy tim.

-  Các nghề tĩnh tại.

2. Triệu chứng lâm sàng

a. Trĩ ngoại: búi trĩ có vị trí ở dưới cơ thắ t hậu môn, có the 
nhìn thấy được.

è. Trĩ nội: búi tri ỏ trên cơ thắt hậu môn.
-  Thường không có triệu chứng.
-  Một số trường hợp có cảm giác nằng nặng ờ hậu môn - 

ruột thẳng.

3. Biến chứng

-  Chảy máu.
-  Viêm hậu môn: có dấu hiệu ngứa và đau rá t ỏ hậu môn.
-  Cơn đau: đau dữ dội vào lúc đại tiện, xảy ra  sau viêm 

nghẽn một tĩnh  mạch ỏ giữa đám trĩ.
-  Nứt hậu môn: thường có vị tr í ở phía sau của hậu môn, ở 

gần rìa hậu môn.

Triệu chứng: đau khi đại tiện, cần giữ vệ sinh sạch sẽ và 
bôi thuôc mỡ gây tê trước và sau khi đại tiện.
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-  Sa trĩ: các nhân tr ĩ bị nghẽn mạch, gây ra sa niêm mạc 
và là nguyên nhân của trĩ to ra dần dần.

4. Điều trị

-  Giữ vệ sinh sạch sẽ.

-  Không để táo bón; kiêng rượu, gia vị và cà phê dặc.

-  Thuốc: tribenosid viên nang 400mg, circanetten, dation 
500mg, procto glyvenol.

HỘI CHỨNG S JO E G R E N

Đây là hội chứng khốp - mắt - nước bọt, còn gọi là viêm 
khô giác - kết mạc hoặc chứng khô da xương.

1. Hoàn cảnh xuất hiện

Xảy ra chủ yếu ỏ phụ nữ dến tuổi mãn kinh, có suy các 
tuyến nội tiết, suy buồng trứng.

2. Nguyên nhân

Có thể là một bệnh của mô tạo keo hoặc do rối loạn chuyển 
hoá enzym.

3. Triệu chứng lâm sàng

-  Rối loạn tiêu hoá: khô miệng, thiếu dịch vị; có thể suy 
tuyến tụy.

-  Teo các tuyến mồ hôi và các tuyến bã nhờn có kèm khô 
da và hư biến da.

-  Cứng và khô các niêm mạc: viêm kết mạc, viêm giác mạc, 
viêm mũi, viêm họng, viêm âm hộ.

-  Viêm nhiều khớp mạn tính, viêm động mạch.
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4. Điếu trị

Chữa triệu chứng: dùng viên sắt, các vitamin, các men tiêu
hoá.

TÀNG ÁP L ự c  TĨNH MẠCH CỬA

Tĩnh mạch cửa nhận hai tĩnh mạch quan trọng là tĩnh 
mạch mạc treo ruột trên và tĩnh mạch lách. Nó đi vào trong 
gan và chia làm nhiều nhánh.

Tăng áp lực tĩnh mạch cửa là hậu quả của bệnh tĩnh mạch 
gây tắc tĩnh mạch cửa.

1. Phân loại

a. Nghẽn ở bên trong gan: tấ t cả mọi bệnh gan lan rộng 
đều có thể làm nghẽn tĩnh mạch cửa. Nguyên nhân:

-  Các di chứng viêm gan dịch tễ.
-  Xơ gan Laẽnnec hoặc xơ gan do mật.
b. Nghẽn ờ bên ngoài gan

-  Ó trước gan: viêm nghẽn tĩnh mạch cửa, viêm quanh 
tạng thứ phát sau viêm tụy, viêm túi mật, viêm ông mật; 
do ung thư hạch, lao hạch.

ớ  trẻ em, có thể do nguyên nhân tĩnh mạch cửa thành búi 
bẩm sinh.

-  0  sau gan: do nghẽn các tĩnh mạch gan (còn gọi là hội 
chứng Chiari).

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Tuần hoàn bàng hệ, có thể có xuất huyết đường tiêu hoá.
-  Cổ trướng: do tổn thương gan và rối loạn protein huyết
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-  Lách to: kèm theo tăng chức năng lách với thiêu máu và 
giảm tiểu cầu.

-  Gan to.
-  Có triệu chửng của bệnh nâo - cửa chủ: có rối loạn ý thức, 

tăng trương lực cơ, động tác gấp và duỗi của tay có biên 
độ khá lớn.

3. Điều trị

a. Điểu trị nội khoa

-  Nghỉ ngơi tuyệt đối, cai rượu.

-  Chê độ ăn nhiều protein và glucid.

-  Vitamin A (5000 đơn vị), vitam in D (1000 đơn vị), các 
vitamin B, cao gan...

-  Chê độ ăn nhạt và dùng thuốc lợi niệu khi có phù, co 
trướng và giảm protein huyết.

b. Điều trị phẫu thuật: nôi tĩnh mạch cửa - chủ.

Phẫu th u ậ t không được áp dụng khi:

-  Có vàng da xẫm.

-  Có cô trướng.

-  Có nhiều hư hao đối vối dự trữ  gan.

NGHẼN TĨNH MẠCH CỬA

1. Nguyên nhân

-  Viêm tĩnh mạch cửa.

-  Ung thư xâm lấn tĩnh mạch cửa.
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-  Xơ gan.
-  Tăng tiểu cầu.
-  Nhiễm trùng toàn thân như bệnh thương hàn, bệnh sốt 

rét... gây viêm tĩnh mạch cửa.

2. Triệu chứng lâm sàng

а. Thể cấp tính
-  Đaụ bụng dữ dội và buồn nôn.
-  Cố trướng.
-  Nôn ra máu.

б. Thê mạn tính
-  Có hội chứng tảng áp lực tĩnh mạch cửa.
-  Có hội chứng tăng năng lách (lách to).
c. Thể tái phát hay là hội chứng Gauchois - Eppinger ■ 

Eragoni: có viêm nghẽn tĩnh mạch cửa tái phát kèm theo viêm 
nghẽn tĩnh mạch lách tái phát.

Triệu chứng: cổ trưóng, sô't, chảy máu đường tiêu hoá và có 
hội chứng tăng năng lách.

3. Điểu trị: như điều tr ị bệnh tăng áp lực tĩnh mạch cửa.

BỆNH NÃO TĨNH MẠCH CỬA - CHỦ

Bệnh não tĩnh mạch cửa chủ là chỉ những rối loạn ý thức 
khả hồi xảy ra ở người mắc bệnh gan.

1. Nguyên nhân

-  Xơ gan có kèm tăng áp lực tĩnh mạch cửa.
-  Nghẽn tĩnh mạch cửa hoặc dị dạng bẩm sinh của hệ 

thống tĩnh mạch cửa.
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2. Triệu chứng lâm sàng

-  Rôi loạn ý thức, có thể dẫn đến hôn mê.
-  Tăng trương lực cơ: hai tay có những động tác gấp và 

duỗi có biên độ lớn không đồng thì. Đó là dấu hiệu 
Flapping Tremor.

-  Gan to do có dấu hiệu tổn thương gan.

3. Điểu trị

-  Loại bỏ hoàn toàn thức ăn có protid.

-  Tiêm huyết thanh glucose.

-  Thuổc: neomycin đ ể  khử trùng bộ tiêu hoá.

-  Thụt tháo phân hàng ngày.

NGHẼN TĨNH MẠCH GAN

Nghẽn tĩnh mạch gan còn gọi là hội chứng Chiari hay hội
chứng Budd - Chiari.

1. Nguyên nhân

-  Nguyên nhân ngoài gan: tăng hồng cầu, viêm nghẽn tĩnh 
mạch di chuyển, viêm màng bụng, chấn thương vùng 
gan.

-  Nguyên nhân trong gan: viêm tắc tĩnh  mạch nội gan, 
nhiễm trùng đường dẫn mật, khối u.

2. Triệu chứng lãm sàng

a. Thê cấp tính
-  Đau vùng thượng vị.
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-  Buồn nón, nõn mửa.
-  Lách to.
-  Cồ trướng, tuần hoàn bàng hệ.
-  Phù 2 chi dưỏi.
-  Chảy máu đường tiêu hoá: ít gặp.
b. Thể mạn tính

-  Có hội chứng tăng áp lực tĩnh mạch cửa.
-  Lách to và tăng năng lách.
-  Tuần hoàn bàng hệ.
-  Giảm glucose huyết, giảm cholesterol toàn phần.
- Có triệu chứng của tổn thương gan (gan to và đau).

3. Điều trị

Như điều trị bệnh tăng áp lực tĩnh mạch cửa.

BỆNH C R U V EILH IER  - BAUM GARTEN

Đây là một bệnh bẩm sinh, biểu hiện trong thời kỳ thơ ấu.

Đặc điểm: giảm sản hệ tĩnh mạch cửa và tồn tạ i tĩnh mạch 
rỗn, tĩnh mạch rôn bị giãn to và kết quả là gây hội chứng tăng 
năng lách.

CHỨNG T EO  VÀNG CẤ P TÍNH CỦA GAN

Chứng này còn được gọi là bệnh Rokitanski và Frerich. Bệnh 
gây ra do hoại tử gan tiến triển một cách cấp tính và gây tử vong. 
Đây là nguyên nhân hay gặp nhất của "vàng da nặng".
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Thường gặp ở phụ nữ trung niên.

1. Nguyên nhân

-  Nhiễm trùng: viêm gan do virút, bệnh do xoắn trùng 
Leptospira, nhiễm trùng huyết do Pertringens.

-  Nhiễm độc: do thai nghén, do phá thai, do phospho và carbon.

-  Thứ phát sau một bệnh gan mạn tính: xơ gan, ung thư 
gan, sỏi mật.

2. Triệu chứng lãm sàng

-  Mệt mỏi, chán ăn, buồn nôn, vàng da.
-  Triệu chứng thần kinh: vật vã, lú lẫn, đò đẵn.
-  Xuất huyết: dễ chảy máu khi tiêm, bầm tím và ban xuất 

huyết ở ngoài da; chảy máu cam và chảv máu lợi ỏ niêm 
mạc; nôn ra  máu, đái ra  máu, băng huyết ỏ các nội tạng.

-  Dấu hiệu giảm glucose huyết: có triệu chứng run và ra 
mồ hôi.

-  Gan to và đau, có cổ trướng
-  Lách to: ít gặp.

3. Tiến triển

-  Mất nước, rối loạn nhịp thỏ (thỏ theo kiểu Kussmaul).
-  Hôn mê gan.

4. Điểu trị

-  Tiêm glucose 5% hoặc levulose 10 - 20%.

-  Thuốc: vitam in nhóm B, c  và Kl.

-  Điều chỉnh các rôi loạn cân bằng nước và các chất điện 
phân (Na, K, Mg...).
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-  Điều trị các yếu tố  khởi phát: chông nhiễm trùng, điều 
trị thiếu máu và chảy máu ở đường tiêu hoá.

-  Điều trị tăng amoniac huyết: dùng: natri glutam at, kali 
aspartat, arginin glutam at (modumat).

-  Khử trùng ông tiêu hoá và thụ t tháo ruột.

TĂNG BILIRUBIN H UYẾT T ự  PHÁT

1. Hội chứng Dubin - Johnson

Bắt đầu từ thời kỳ tha ấu, với triệu chửng:

-  Gan to, vàng da.

-  Bilirubin trực tiếp và gián tiếp tăng.

-  Là bệnh gia truyền ra à tế  bào gan chửa một sắc tố chưa 
được biết rõ.

2. Hội chứng Meulengracht

Triệu chứng:

-  Vàng da từng đợt.

-  Rôi loạn tiêu hoá.

-  Gan có hư biến nhẹ.

-  Bilirubin gián tiếp trong máu tăng.

Ngoài ra còn có một số hội chứng tương tự như: hội chứng 
Gilbert Loreboullet hoặc vàng da bẩm sinh không tan  máu của 
Grigle Nojjar (là một bệnh tăng bilirubin huyết do thiếu sót di 
truyền vê' enzym).

301



3. Hội chứng Rotor

Triệu chứng:

-  Gan không to.

-  Bilirubin gián tiếp tăng.

ÁP XE GAN KHÔNG DO AMIP

1. Nguyên nhãn

Là do các vi khuẩn gây bệnh đi tới gan bằng một trong các 
con đường sau:

-  Đưòng mật: áp xe xảy ra sau viêm ông mật (do ứ mật 
trong bệnh sỏi hoặc ung thư đường mật).

-  Đường tĩnh mạch cửa: áp xe xảy ra sau nung mủ ở bụng, 
viêm ruột thừa, viêm tĩnh mạch cửa.

-  Động mạch gan: mầm bệnh bắt nguồn từ nhiễm mủ 
huyết.

-  Vi khuẩn hay gặp nhất là: trực khuẩn coli, liên cầu 
khuẩn và tụ  cầu khuẩn.

2. Triệu chứng lảm sàng

-  Trạng thái nhiễm độc nhiễm trùng nặng, có rét run.

-  Gan to và rấ t đau.

-  Vàng da kín đáo.

-  Cơ hoành phải nâng cao, có thể kèm theo phản ứng màng 
phổi phải hoặc áp xe dưới cơ hoành phải.
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. Điều trị

-  Thuôc kháng sinh.

-  Emetin 0,04g X 1 ôVig/24h.

-  Có khi phải dẫn lưu theo phương pháp điều trị ngoại khoa.

VIÊM GAN NHIỄM ĐỘC

Là bệnh gan do các chất độc gây ra.

. Nguyên nhân

Các chất độc chủ yếu là:

-  Cloroíor, carbon tetraclorua, rượu.

-  Chì, arsenic, phospho, các muôi vàng, antimon.

-  Thức ăn: nấm, trai, sò.

-  Chất gây trụy thai apiol.

-  Nghiện rượu: có vai trò bố trợ rấ t quan trọng.

!. Triệu chứng lâm sàng

Teo gan vàng cấp tính  hoặc bán cấp tính: có thể dẫn tới xơ 
’an nhiễm độc.

-  Bệnh cảnh lâm sàng học của viêm gan dịch tễ: nhiễm độc 
tiến triển như viêm gan do virút.

-  Tiến triển chậm tỏi xơ gan kiểu Laennec: gây xơ teo gan.

-  Viêm gan - thận: có tổn thương thận kèm theo.

-  Kết hợp tan  máu (hémolyse): gặp trong nhiễm độc nấm.

303



3. Điếu trị

-  Diều trị các bệnh viêm gan dịch tễ, teo gan vàng cấp 
tính, hôn mê gan.

-  Dùng BAL trong trường hợp nhiễm độc kim loại và 
arsenic (BAL = dimercaprol, biệt dược là antoxol): ống 
tiêm lml/lOOmg, tiêm bắp sâu.

4. Ghi chú

Cần phân biệt viêm gan nhiễm độc với vàng da do thuốc 
(do các thuốc phenothiazin, arsenic, các sulfamides gây giảm 
glucose huyết, các dẫn xuất của thiourea). Loại vàng da do 
thuốc là do ứ mật ở bên trong gan. Các loại thuốc đó gây tổn 
thương ở tiểu quản mật, có biểu hiện vàng da, tăng phosphatase 
kiềm và tăng Cholesterol trong máu.

VIÊM GAN DẠNG LU PU S

Người ta  chưa biết rõ bệnh này là một lupus ban đỏ rải rác 
th ậ t sự có biểu hiện chủ yếu ở gan hay là một hội chứng tương 
tự như lupus ban đỏ phát sinh trên  một gan bị viêm do virút.

1. Triệu chứng lâm sàng

-  Vàng da nặng, tái phát.
-  Tăng Y globulin huyết.
-  Đau khốp, có thể kèm theo tổn thương nội tạng.
-  Có tê bào lupus ban đỏ trong máu.

2. Điểu trị

-  Prednisolon 15mg - 20mg/24h.

-  Dùng kết hợp vồi các thuốc chống sốt rét.
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GAN NGẤM MỠ

Là tình trạng gan nhiễm mỡ hoặc gan thoái hoá mỡ.

Bệnh này có tăng hàm lượng mỡ trong gan, là giai đoạn 
iầu của xơ gan.

1. Nguyên nhân

-  Béo phì, nghiện rượu, thiếu protein, nhiễm trùng mạn 
tính (như bệnh lao).

-  Các chất độc đôi với gan như: phospho, chlorofoc, carbon 
tetraclorua.

-  Thiếu máu, bệnh u vàng.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Có thê gan nhiễm mỡ không có triệu chứng hoặc chỉ gây 
ra những rô'i loạn tiêu hoá mơ hồ.

-  Các triệu chứng bị che lấp bời cốc triệu chứng của bệnh 
nguyên nhân.

-  Sò nắn gan thấy: gan to, mật gan nhẵn, không đau và có 
độ đặc bất định.

Ngoài ra còn có thể bệnh cấp ác tính có tên là xơ mỡ gan
Hutinel - Sabourin.

4. Tiến triển

Bệnh có thể tiến triển thành  xơ gan Laẽnnec.

5. Điều trị

a. Điều trị nguyên nhân
b. Điều trị triệu chứng
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-  Nghỉ ngơi tuyệt đối.
-  Chê độ ăn nhiều protein và ăn nhạt nếu có phù, cô trưống.
-  Điều trị thiếu máu: dùng sắt và các vitamin (B, A, D), 

dùng cao gan.

HÔN MÊ GAN

Là tình trạng mất ý thức do suy gan nặng.

1. Nguyên nhãn

a. Teo vàng cấp tính: do viêm gan dịch tễ ở thê nặng và các 
chất độc đối với gan.

b. Xơ gan : có thể dẫn tỏi hôn mê theo một trong những quá 
trinh sau:

-  Viêm gan dịch tễ xảy ra ở một buồng gan đã bị tổn thương.
-  Nhiễm trùng.

-  Chảy máu nặng ở đưòng tiêu hoá.

-  Chọc hút cổ trướng sô lượng quá nhiều hoặc dùng lợi 
niệu mạnh.

-  An quá nhiều protid.

c. Bệnh đường dẫn m ật: bệnh viêm ông mật nặng hoặc 
viêm gan dịch tễ.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Có các triệu chứng lâm sàng của bệnh teo gan vàng cấp 
tính và bệnh não tĩnh mạch cửa - chủ.

-  Hôn mê gan do viêm gan nhiễm độc hoặc viêm ông mật 
nặng có kèm tôn thương gan và tăng urê huyết.

306



I. Điểu trị

-  Tiêm tĩnh mạch nhỏ giọt glucose 5% hoặc levulose 10% - 
20%; có thể kèm theo vitamin K l, B và c .

-  Khử trùng ông tiêu hoá: uống 2 - 3g neomycin.

-  Hiệu chỉnh các rôi loạn cân bằng nước và chất điện giải.

-  Chữa thiêu máu, điều trị chảy máu ỏ đưòng tiêu hoá.

-  Điều trị nhiễm trùng.

-  Điều trị chứng tăng amoniac máu: dùng natri glutamat, 
kali aspartat, arginin glutamat.

-  Thụt tháo ruột 1 lần/24h để ngăn cản quá trình  lên men 
thối ỏ ruột.

GIANG MAI GAN (ở NGƯỜI LỚN)

Đó là bệnh xơ gan do giang mai mà người ta  đã quan sát 
thấy trong bệnh giang mai ỏ thòi kỳ ba.

1. Triệu chứng lâm sàng

-  Thường không có triệu chứng.

-  0  thể bệnh nặng: có dấu hiệu của suy gan và xơ gan. 
Triệu chứng: gan hơi to, bề mặt và bò gan đều đặn.

Phân biệt: trong ung thư biểu mô của gan, u nang và áp xe 
gan thì bò của gan biến dạng một cách không đều.

2. Điều trị

Điều trị nguyên nhân: bệnh giang mai.
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UNG THƯ GAN NGUYÊN PHÁT

1. Các thể bệnh

Có 2 thể bệnh:

-  Thể khỏi phát ở gan: có một hoặc nhiêu u ác tính Dôi khi 
khôi u có thê lan ngược dòng vào tĩnh mạch cùa.

-  Thể ung thư có gốc ở đường dẫn mật, có nhiều khôi u ác 
tính.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Người bệnh gầy sút nhanh và nhiều.

-  Bất động qua các động tác hô hấp.

-  Sờ nắn gan thấy: gan to, không đều.

-  Vàng da: do đưòng dẫn m ật bị đè ép từ bên ngoài.

-  Sốt nhẹ (có thể là triệu chứng nổi bật).

-  Cổ trướng, nước màng bụng có máu.

3. Điều trị

ít  kết quả.

UNG THƯ GAN THỨ PHÁT

1. Nguyên nhân gây bệnh

Các di căn ung thư đi tối gan theo các con đường sau:

-  Tĩnh mạch cửa: di căn của ung thư đường tiêu hoá.
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-  Di căn trực tiếp từ ung thư đưòng dẫn mặt hoặc tuyên 
tụy.

-  Đường bạch huyết hoặc động mạch gan.

Các di căn ung thư ỏ gan là loại di căn hay gặp nhát. 
Chúng bắt nguồn chủ yếu từ đưòng tiêu hoá, từ tuyến tụy, từ 
cơ quan sinh dục, từ phôi...

2. Triệu chứng

-  Có triệu chứng của ung thư gan nguyên phát.

-  Gan to, rấ t rắn.

-  Mặt gan có nhiều khôi u cứng.

3. Điều trị

Tạm thời, ít kết quả.

u NANG BÀO SÁN ở  GAN

u  nang bào sán ỏ gan là u nang gan do sự phát triển thế 
ấu trùng của Taenia echinococcus.

1. Triệu chứng lâm sàng

a. Nhiễm độc bào sán
RỐI loạn tiêu hoá (chán ăn, tiêu chảy), chảy máu cam, 

ngứa, có đợt mày đay tái phát.

b. Các dấu hiệu tại chỗ
-  u  nang tiến triển ở trong bụng: cảm giác nặng ỏ hạ sườn 

phải. Có thể sờ thấy ỏ gan có một khối u tròn, nhẵn, đêu, 
không đau.

309



-  u  nang tiến triển ỏ trong ngực: người bệnh ho, đau phần 
dưới ngực bên phải. Có hội chứng 3 giảm ỏ đáy phôi phải 
(gõ đục, rung thanh và rì rào phê nang giảm hoặc mất).

c. Xét nghiệm máu
Có biểu hiện tăng bạch cầu toan tính (bạch cầu ưa eosin).

2. Biến chứng

-  Bội nhiễm vi khuẩn: có sôt cao.
-  Vỡ vào màng bụng tự do: gây viêm màng bụng cấp tính 

và shock (choáng) quá mẫn. Vỡ vào màng phôi gây viêm 
màng phổi. Vỡ vào phế quản gây áp xe phế quản...

-  Đè ép vào tĩnh mạch cửa, đường dẫn mật.
-  Suy mòn.

3. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với các bệnh

-  Ung thư gan

-  Túi m ật to.

-  Khốỉ u thận  (bên phải).

4. Điều trị

-  Tiêm kháng nguyên bào sán vói liều lượng tăng dần.

-  Phẫu thuật: mở u nang hoặc cắt bỏ u nang.

X ơ  GAN

Xơ gan là bệnh của gan có một tính chất chung là: xơ tăng 
sinh mô liên kết do nhiều nguyên nhân khác nhau.
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1. Xơ gan Laënnec

Xơ gan Laënnec còn gọi là xơ gan do nghiện rượu, xơ gán teo.

Xơ gan Laënnec là tình trạng xơ cứng teo gan, có kèm hiện 
tượng giảm thể tích của gan và một hội chứng tăng áp lực tĩnh 
mạch cửa.

a. Nguyên nhân gây bệnh

-  Rượu kết hợp với thiếu ăn.

-  Thiếu protid trong chê độ dinh dưỡng.

-  Nhiễm độc arsenic, Pb, đồng (Cu), carbon, tetraclorua...

-  Trạng thái nhiễm độc - nhiễm khuẩn trong các bệnh lao, 
sốt rét, sản giật.

-  Viêm gan dịch tễ: gây xơ gan phì đại kieu Hanot (hội 
chứng Hanot)

b. Triệu chứng: trong xơ gan Laënnec, lúc đầu có sự ứ mỡ 
của tê bào gan. Sự ứ mỡ này có thể tiến triển tới xơ gan, đồng 
thòi có tăng áp lực tĩnh mạch cửa làm cho lách to.

Triệu chứng thể hiện khác nhau trong 2 giai đoạn của xơ 
gan Laënnec:

• Giai đoạn tiên cô trưống:

-  Người bệnh mệt mỏi, gầy sút nhiều.

-  Rô'i loạn tiêu hoá: trướng bụng, ợ hơi, táo bón và tiêu 
chảy xen kẽ.

-  Nôn ra máu hoặc đi ngoài ra máu đen.

-  Cảm giác nặng ở hạ sườn phải, chảy máu cam, xuất 
huyết ỏ lợi và trĩ.

-  Có thể: giảm kinh hoặc vô kinh (ỏ nũ) hoặc liệt dương (ở 
nam).
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Khám bệnh nhân, ta thấy:

-  Có trạng thái ngấm rượu: run các ngón tay và lưỡi, có 
phình tĩnh - mạch nhỏ ở gò má, viêm nhiều dây thần kinh.

-  Vàng da kín đáo, rụng lông nách, teo tinh hoàn, có chứng 
vú to.

-  Có ban đỏ hoặc u mạch ỏ cánh tay, ngón tay, gan bàn tay.

-  Bụng trướng có kèm theo mạng tĩnh mạch rõ ràng.

-  Phù m ắt cá chân.

-  Gan to, nhẵn, không đau.

• Giai đoạn cô trưống:

-  Cổ trưổng (nưỏc trong ố màng bụng) có kèm theo phù hai 
chi dưới.

-  Có tràn  dịch màng phoi bên phải.

-  Gan to: bờ gan rắn  và đều.

-  Có tuần  hoàn bàng hệ: biểu hiện bằng một mạng tĩnh 
mạch giãn nở, có búi trĩ và phình tĩnh  mạch thực quản.

-  Vàng da rõ rệt.

-  Có dấu hiệu suy tim: tim to, nhịp tim nhanh.

c. Chân đoán bệnh

Dựa vào dấu hiệu:

-  Tiền sử nghiện rượu.

-  Khó tiêu, tiêu chảy và táo bón xen kẽ, cảm giác nặng ở 
hạ sườn phải.

-  Chảy máu cam, nôn ra máu (do phình tĩnh mạch thực 
quản, đi ngoài ra máu đen).
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-  Gan to (ở giai doạn dầu), có u mạch hình sao và ban đỏ ỏ 
gan bàn tay.

-  Cô trướng, vàng da, suy mòn.

d. Tiến trién

Bệnh xơ gan Laënnec tiến triển nhanh nhiều đợt.

-  Phù tăng lên, buộc phải chọc tháo cô trướng. Vì vậv có 
the gây viêm màng bụng câ'p tính.

-  Hiện tượng chảv máu nặng thêm lén.

-  Vàng da nặng, báo hiệu suy gan nặng.

-  Có thế gây nghẽn tĩnh mạch cửa, ung thư gan, nhiễm 
khuân gian phát hoặc hội chứng Korsakoff.

e. Điều trị

- Nghỉ ngơi tuyệt đôi trên giường.

-  Chế độ ăn nhiều protein và glucid và phải cai rượu.

-  Dùng vitamin: vitamin A (5000 đơn vị), vitamin D (1000 
đơn vị), các vitamin B, men bia.

-  Điều trị thiếu máu: dùng sắt, cao gan.

-  Điều trị phù, cô trưởng, giảm protein - huyết: chê độ ăn 
nhạt, dùng thuốc lợi niệu (chlorothiazid và các dẫn xuất).

-  Spironolacton 400 - 800mg/24h.

-  Corticoid: dùng prednisolon 30mg - 40mg/24h.

-  Chọc tháo co trướng.

2. Xơ gan nhiễm độc

Xơ gan nhiễm độc còn gọi là xơ gan sau hoại tử. Đó là một 
bệnh gan mạn tính xảy ra sau hoại tử gan.
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a. Nguyên nhản

Xơ gan nhiễm độc là di chứng của teo gan vàng cấp tính. 

Nguvên nhân thường gặp:

-  Nhiễm độc đối với gan.

-  Viêm gan dịch tễ.

b. Triệu chứng lâm sàng

-  Trong tiền sử bệnh có triệu chửng vàng da (do viêm gan 
dịch tễ), vàng da kéo dài hoặc tái phát.

-  Có tổn thương ở thận kết hợp vói tổn thương ở gan (viêm 
gan - thận).

-  Xơ gan được hình thành sau viêm gan nhiễm độc.

c. Chân đoán

Cần nghĩ đến bệnh xơ gan nhiễm độc khi bệnh xơ gan xảy 
ra ở một bệnh nhân trẻ, không nghiện rượu và các rối loạn ở 
gan bắt đầu bằng triệu chứng vàng da.

d. Điều trị

Như điều trị xơ gan Laẽnnec.

3. Xo gan do mật nguyên phát

Xơ gan m ật nguyên phát còn gọi là xơ gan do viêm gan 
nguyên phát, hội chứng Hanot, xơ gan phì đại kèm vàng da 
mạn tính hoặc xơ gan viêm ống mật.

a. Nguyên nhân

-  Viêm ông m ật và viêm quanh ông mật.

-  Các độc tô hoặc thế bệnh chất tạo keo vi phạm các ông 
m ật nhỏ.
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b. Triệu chứng Lăm sàng
-  Khởi đầu của bệnh giông như khỏi đầu của viêm gan dịch 

tễ.
-  Bệnh tiến triển thành nhiêu đợt, kèm theo các triệu chứng: 

+ Vàng da mạn tính.
+ Gan to, lách to, có các u vàng.
+ Sốt, ngứa, đau bụng.

+ Cô trưổng, xuâ't huyết đường tiêu hoá, phình tĩnh 
mạch thực quản: xuất hiện ở giai đoạn cuôì của bệnh.

c. Điều trị
-  Thuốc kháng sinh.

-  Điều trị suy gan: xem điều trị bệnh xơ gan Laẽnnec.
-  Điểu trị ngứa: dùng methyltestosteron 25mg/24h, corticoid 

hoặc ACTH với liêu lượng bình thường.

4. Xơ gan ứ mật

Đó là một loại xơ gan do m ật thứ phát sau khi ông m ật chủ 
bị tắc.

a. Nguyên nhân

Người ta  phân biệt:

-  Bệnh bẩm sinh: hẹp đường dẫn m ật ở trẻ em.

-  Bệnh sỏi ông m ật chủ.

-  Ổng mật chủ bị chít hẹp lại sau chấn thương.

-  Ung thư đầu tuyến tụy.

+ Đè ép do: hạch lao, áp xe lạnh trong bệnh lao, viêm 
nếp ngang tá  tràng.
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+ Tắc đường dẫn mật thử phát sau viêm tuyến tụy mạn 
tính, viêm õng mật chủ gây hẹp.

6. Triệu chứng lảm sàng

-  Sốt có kèm mệt mỏi, chán ăn.
-  Vàng da: màu vàng lục. Có xuất hiện những u vàng ỏ mi 

mắt và ở da.
-  Gan to: gan to và rắn, hơi đau.
-  Lách to.

-  Các dấu hiệu tăng áp lực tĩnh mạch cửa: biểu hiện chủ 
yếu bằng vỡ phình tĩnh mạch thực quản.

c. Điều trị
-  Điều trị nội khoa: như điều trị bệnh xơ gan Laënnec.

-  Điểu trị phẫu thuật:

+ Nôi đường dẫn mật và ruột.
+ Phẫu th u ậ t chữa tăng áp lực tĩnh mạch cửa.

5. Xơ gan do tim

Bệnh xơ gan do tim là bệnh gan ứ máu do suy tim (cấp 
hoặc mạn).

Đây là một thể xơ gan trong đó mó liên kết tăng sính sau 
hiện tượng ử máu và sau trạng thái thiếu oxv huyết.

a. Nguyên nhân-, thứ phát sau ứ máu và sau trạng thái 
thiếu oxy huyết do suy tim.

b. Triệu chứng

-  Cảm giác nặng ỏ hạ sườn phải.

-  Có cơn đau sỏi gan giả hay là đau gan khi gáng sức nhân 
dịp có một đợt suy tim cấp tính hay gắng sức.

316



- Gan to, chẩc và đau.
-  Cô trướng.
-  Lách to.
c. Điều trị: như điều trị suy tim.

LOẠN VẬN ĐỘNG ĐƯỜNG MẬT

Đó là tình trạng rôi loạn chức năng của các đường dẫn mật.
a. Nguyên nhăn

-  Mất sự vận động đồng bộ giữa cơ th ắ t Oddi tăng trương 
lực (hoặc mất trương lực) và túi mật.

-  Trong một sô trường hợp, bệnh cơ th ắ t Oddi sảy ra sau 
khi cắt bỏ túi mật.

b. Triệu chứng lãm sàng

-  Có sốt nhẹ.

-  Có cơn đau sỏi gan do rối loạn vận động đưòng dẫn mật.

-  Có ứ mật ít và thoáng qua.
c. Chẩn đoán bệnh

-  Chẩn đoán xác định loạn vận động đường mật rấ t khó vì 
chi’ căn cứ chủ yếu vào triệu chứng “đau” mà không tìm 
thấy tổn thương, chỉ có “sự co th ắ t Oddi đóng”.

-  Chẩn đoán phân biệt:
+ DỊ dạng bẩm sinh ở các đường dẫn mật: có các chỗ gấp 

khúc bất thường.
+ Viêm cơ th ắ t Oddi sau viêm tuvến tụy.

+ Viêm quanh túi mật hoặc viêm quanh ông mật chủ.
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+ Hẹp do viêm nguyên phát phần dưới cùa ống mật chủ.

+ Ung thư bóng Vater.
+ Ký sinh trùng ở đường dẫn mặt (u nang bào sán, giun 

đũa).
+ Sỏi đường dẫn mật.

d. Điều trị
-  Chế độ ăn khá rộng rãi và rấ t cân bằng.

-  Thuốc an thần và chống co thắt: phénobarbital, có thể 
phối hợp với aửopin.

-  Trong khi đang có cơn đau: dùng nitrit, ammophyllin.

BỆNH SỎI MẬT

Bệnh sỏi m ật là sự hình thành các hòn sỏi trong tú i mật.

1. Nguyên nhân

Chưa rõ, có thể do:
-  Nhiễm khuẩn mật.

-  Viêm do nguồn gốc hoá học: có thể do mật quá đậm đặc.

-  ứ  đọng m ật trong tú i mật.

-  M ất cân bằng chất keo: làm cho Cholesterol kết tủa.

-  Các yếu tố  thuận  lợi: thai nghén, các bệnh tan  máu, viêm 
gan dịch tễ, béo phì.

2. Thành phẩn cấu tạo hòn sỏi mật

Có thể là: hỗn hợp Cholesterol và calci bilirubinat.
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3. Triệu chứng lâm sàng

-  Cơn đau sỏi gan: đau liên tục với các cơn kịch phát ở 
vùng hạ sườn phải hoặc ở hõm thượng vị. Đau lan ra 
phía sau như xuyên hoặc vòng quanh bò sưòn.

-  Kèm theo: buồn nôn, nôn mửa, ÛC chế hô hấp.

-  Sốt vừa phải, vàng da nhẹ, nhịp tim nhanh.

-  Rối loạn tiêu hoá: đau với cảm giác nóng bỏng ở vùng 
thượng vị, có cảm giác nặng nê sau bữa ăn, trướng bụng 
và buồn nôn.

-  Có thế có viêm ruột kết, đau ruột kết, táo bón xen kẽ tiêu 
chảy.

-  Khi sờ nắn bụng trong cơn bệnh cấp tính người ta  thấy 
phản ứng tự vệ ở vùng hạ sườn phải, đôi khi có kèm co 
cứng cơ phản xạ.

4. Tiến triển

Sỏi mật kèm theo viêm tú i mật mạn tính tiến triển với:

-  Rối loạn tiêu hoá.

-  Có cơn đau sỏi gan.

5. Biến chứng

-  Viêm tú i m ật cấp tính và viêm quanh túi mật.

-  Viêm ông mật.

-  Tràn m ật màng bụng.

-  Viêm tuyến tụy cấp tính.

-  Viêm tĩnh mạch cửa hoặc nghẽn tĩnh mạch cửa.

-  Xơ gan do mật.

-  Lỗ rò m ật và tắc ruột do mật.
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6. Điều trị

-  Chê độ ăn: tránh các thức ăn béo, đồ hộp, th ịt chế biên, 
chocolat, trứng.

-  Điều trị bằng thuốc:

+ Dùng dung dịch bourget, natri Sulfat, magiê sulfat, 
arthichand, dầu ôliu.

+ Thuôc chông co thắt: atropin, chườm nóng tại chỗ.

-  Trong trường hợp viêm ruột kết: dùng calci, bismuth, cao 
tuyến tụy.

-  Liệu trình nước suôi nóng: áp dụng một liệu trình nước 
suối nóng khi có các biêu hiện đau.

-  Điều trị phẫu th u ậ t nếu cần thiết.

BỆNH SỎI ỐNG MẬT CHỦ

1. Nguyên nhân

Bệnh sỏi ống m ật chủ là một biến chứng của bệnh sỏi mật.

Bệnh này còn được gọi là bệnh sỏi ở đường dẵn m ật chính.

Nguyên nhân gây bệnh sỏi ống m ật chủ cũng là nguyên 
nhân gây bệnh sỏi mật.

2. Triệu chứng lâm sàng

a. Các thê vàng da

Biểu hiện bàng tam  chứng cổ điển:

-  Cơn đau sỏi gan: như cơn đau tú i mật.
-  Sốt cao.
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-  Vàng da đồng thời phân bị bạc màu, nước tiểu trở thành 
xẫm.

Khám: thấy gan to, đều và đau khi sò nắn.
b. Các thế vàng da không điền hình

-  Vàng da do ứ mật: không đau và không sốt.

-  Hội chứng gan - thận: viêm ông mật câ'p tính nặng gây 
tổn thương ở thận: vàng da xẫm, sốt, rét run có albumin 
niệu, đi tiểu ít, tăng urê huyết.

c. Các thê không uàng da

-  Thể đau đơn thuần: chỉ có những cơn đau sỏi gan.
-  Thể sô’t: chỉ có những cơn sốt.

-  Các thể bệnh khác: nhầm với viêm ruột thừa, tắc ruột.

3. Biến chứng

Các biến chứng có thể gặp:

-  Viêm ông mật.
-  Viêm tú i mật.

-  Tích mủ tú i mật.

4. Chẩn đoán phân biệt

-  Hẹp ống m ật chủ do ung thư: do ung thư tuyến tụy, ung 
thư của phần dưới của ống m ật chủ.

-  Tắc và hẹp ống mật chủ không do ung thư: do viêm, do 
ký sinh trùng (u nang bào sán, giun đũa, sán lá gan).

-  Viêm gan kéo dài.

5. Điều trị

Phẫu thuật.
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VIÊM ỐNG MẬT

Viêm ông mật là bệnh viêm các đường dẫn m ật ò bên trong 
và ỏ bên ngoài gan.

1. Nguyên nhân

-  Sự ứ mật do sỏi hay là do ung thư.

-  Trực khuẩn Coli và tràng cầu khuẩn.

-  Viêm gan dịch tễ.

2. Triệu chứng lãm sàng

a. Thể xuất tiết
-  Seit.
-  Đau bụng có kèm vàng da.
-  Tăng bạch cầu đa nhân.

b. Thê'nung mủ: gặp ở người già và người có cơ thể suy mòn.
-  Sốt có kèm những đợt kịch phát ré t run.
-  Vàng da.
-  Thể trạng suy sụp, mạch nhanh.
-  Nôn và tiêu chảy, kèm theo dấu hiệu mâ't nưổc.
-  Gan to và lách to.

c. Viêm ông mật nung mủ có kèm tăng urê huyết
-  Đi tiểu ít, có trụ  niệu.
-  Urẻ huyết tăng.

3. Tiến triển

Tiến triển xấu của bệnh nếu không loại trừ  được chướng
ngại vật ra  khỏi đường dẫn mật.
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Biến chứng có thể gặp:

-  Viêm túi mật.

-  Nhiều áp xe ở gan.

-  Nhiễm trùng huyết.

-  Suy gan dẫn đến tử vong.

4. Điếu trị

-  Thuốc kháng sinh.

-  Thuốc điều trị suy gan.

-  Phẫu thuật dẫn lưu các đường dẫn mật.

VIÊM TÚI MẬT CẤ P TÍNH

Viêm túi mật cấp tính còn gọi là viêm ống - túi mật cấp tính.
Viêm túi m ật cấp tính hầu như luôn luôn có kèm viêm 

đưòng dẫn mật (viêm ông - tú i mật).

1ế Nguyên nhân

-  Sòi tú i mật.
-  Trực khuẩn Coli, liên cầu khuẩn, tụ  cầu khuẩn, trực 

khuẩn thương hàn.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Đau ở hạ sườn phải, giông như đau bụng gan.

-  Sốt.

-  Buồn nôn và nôn.
-  Vàng da.
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-  Vùng bạ sưòn phải bị co càng và đau Có thể sò thấy tói 
mật to ra và đau.

3. Tiến triển

Bệnh khòi sau vài ngàv nhưng hav tái phát.
Biến chửng có thể gập: viêm tói mật hoại thư gáy thủng vi 

viêm quanh túi mặt hoặc viêm màng bọng, viêm óng mặt 
nghiêm trọng, áp xe gan. viêm tuvến tụỵ cáp tĩnh.

4. Chẩn đoán phân biệt

Cẩn phán biệt vdi các bệnh:

-  Loét dạ dàv - tá tràng bị thủng, dặc biệt khi có thủng gảy 
viêm màng bụng.

-  Viêm ruột thừa cấp tính.
-  Viêm be thận - thận phải.

5. Điểu tri

a. Điếu trị nội khoa

-  Nghi ngơi hoàn toàn, chườm lạnh.

-  Dùng thuốc kháng sinh.

-  Thuốc giàm đau, thuốc chống co thắt (atropin). thuốc an 
thần

-  Điểu trị rói loạn điện gĩài (K và Na), đổng thời có the 
truyền huyết thanh glucose hoặc NaCl 9%.

b. Điều trị ngoai khoa

Phẫu thuật khi có viêm màng bụng, dọa thòng vã hoại thư 
túi mật (có triệu chửng: khối túi mặt căng phồng, đau khi sò 
nàn. có trạng thái nhiễm độc - nhiễm khuẩn nặng).

324



VIÊM TÚI MẬT MẠN TÍNH

Xảy ra thứ phát hoặc không phải thứ phát sau viêm túi 
mật cấp tính, gặp ờ người mắc bệnh sỏi túi mật.

1. Triệu chứng

Có bệnh cảnh lâm sàng của bệnh sỏi mật: rối loạn tiêu hoá 
xen lẫn với những tai biến kịch phát do những chế độ ăn bất 
thường gây ra.

2. Nguyên nhân

Viêm túi mật mạn tính xảy ra do:
-  Sỏi túi mật.
-  Rô'i loạn vận động đường dẫn mật.

3. Điều trị

-  Điêu trị nội khoa trong trường hợp do rối loạn vận động 
đường dẫn m ật (xem cách điểu trị bệnh này).

-  Điều trị ngoại khoa: cắt bỏ tú i mật trong trường hợp do 
sỏi túi mật.

VIÊM TÚI MẬT THUỶ THŨNG

Viêm túi mật thuỷ thũng còn gọi là túi m ật tích nưốc hoặc 
bệnh sỏi ông tú i mật.

Đó là tình trạng tú i mật bị giãn nỏ.

1. Nguyên nhân

Do tắc ống tú i mật.
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2. Triệu chứng lâm sàng

-  Có cơn đau sỏi gan: thường do chê độ ãn vô độ.

-  Túi mật sưng cách hồi hoặc thường xuyên chứa đầy một 
thứ nưốc nhầy.

-  Sờ nắn thấy: khối tròn hình quả lê to theo hưóng rốn, 
căng mọng, chun giãn di chuyên theo các động tác hô hấp 
và không đau.

-  Không sốt và không vàng da.

3. Tiến triển

Túi mật tích nước có thể bị nhiễm khuẩn và biến thành túi 
m ật tích mủ.

4. Điều trị

Theo cách điều trị bệnh sỏi mật và bệnh viêm túi mật cấp tính.

UNG THƯ C Á C  ĐƯỜNG DAN m ậ t

Đây là bệnh của khối u ác tính khởi phát từ  tú i m ật hoặc 
các đường dẫn mật.

1. Nguyên nhân

Gặp ở những người mắc bệnh sỏi mật.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Đau âm ỉ ở vùng hạ sườn phải.

-  Sò nắn thấy tú i m ật to, căng phồng và nhẵn  (quy luật 
Courvoisier).

326



-  Gan to và mặt gan có thê không nhẵn do ố di căn ung thư.

-  Vàng da: xuất hiện sớm.

-  Sốt và đôi khi có ré t run.

-  Có máu ngầm trong phân: gặp trong ung thư bóng Vater.

3. Điếu trị

Phẫu thuật: nôi đường dẫn mật với ruột.

VIÊM TUYẾN  TỤY CẤ P TÍNH

Bệnh viêm tuyến tụy cấp tính còn gọi là viêm tuyến tụy 
xuất huyết, viêm phù tuyến tụy hoặc hoại tử tuyến tụy cấp 
tính; nhiêu khi viêm có kèm hoại tử mõ mạc nôi, mạc treo ruột 
hoặc phúc mạc.

1. Nguyên nhân

Người ta  thừa nhận thuyết tự tiêu hoá tuyến tụy do các 
enzym tuyến tụy đột nhiên được hoạt hoá. Sự hoạt hoá các 
enzym tuyến tụy này có thể là do m ật hoặc dịch tá  tràng bị 
dồn ngược vào trong ống Wirsung.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Đau dữ dội vùng thượng vị, lan ra sau lưng; hiếm hơn là 
lan ra hai mạng sườn hoặc ra vùng xương ức.

-  Buồn nôn và nôn.
-  Có trạng thái shock (choáng).
-  Sốt (khoảng 38°C) và vàng da.
-  Co cơ tự vệ ỏ vùng thượng vị, bụng trưỏng hơi và tắc liệt 

ruột.
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3. Chẩn đoán

а. Chân đoán xác định  
Dựa vào:

-  Đau dữ dội vùng thượng vị, lan ra sau lưng.
-  Buồn nôn và nôn.
-  Sốt và có trạng thái "sốc" (choáng).
-  Tăng amylase huyết.

* Chú ý: tắc ruột và bệnh quai bị cũng có thể làm tăng 
amylase huyết.

б. Chẩn đoán phàn biệt
-  Cơn đau sỏi gan.
-  Thủng vết loét dạ dày - tá  tràng.
-  Tắc ruột.
-  Nhồi máu cơ tim.
-  Nhồi máu mạc treo ruột.

4. Tiến triển

Viêm tụy cấp tính là một bệnh nặng, dễ tử  vong, bệnh hay 
tái phát.

* Biến chứng:
Những biến chứng có thể xảy ra:

-  Áp xe tuyến tụy.
-  Viêm tuyến tụy m ạn tính.

-  Áp xe dưới cơ hoành.
-  u  nang giả tuyến tụy.
-  Vàng da do tắc mật.
-  Đái tháo đường (bệnh tiểu đưòng).

328



5. Điếu trị

a. Điều trị nội khoa

- Thuốc ức chế sự tiết dịch vị: Atropine, hoặc các thuốc 
chông tiết choline khác.

-  Thuốc kháng sinh có tác dụng rộng.

-  Hút dạ dày liên tục, tránh tiếp thức ăn qua đường miệng. 
Hút dạ dày có xu hướng gây ra một trạng thái nhiễm kiềm 
chuyển hoá có kèm giảm kali huyết và sau đó trạng thái 
này có thêm biến chứng nhiễm acid ceton do nhịn đói. Do 
đó, phải điểu trị rối loạn điện phân.

-  Thuốc ức chê hoạt lực tiêu protein của trypsin: dùng 
trasylol với liêu lượng 30000 - 40000 đơn vị (UI) và giàm 
liều dần trong những ngày sau (trasylol 5000 đơn vị/ông, 
tiêm tĩnh mạch).

-  Thuốc chữa giảm calci huyết: dùng calci gluconat.

-  Vitamin K trong trường hợp thể tạng xuất huyết.

b. Điều trị phẫu thuật

Mở 0 tuyến tụy và dẫn lưu.

VIÊM TUYẾN TỤY MẠN TÍNH

Viêm tuyến tụy mạn tính dẫn tới trạng thái xơ tuyến tụy.

1. Nguyên nhân

-  Bệnh sỏi mật.

-  Những lần tá i phát viêm tuyến tụy cấp tính.

-  Nghiện rượu kinh niên.
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-  Csc bènh n il mẬt-
-  Bệnh Siói tụy
-  Loei dạ dày - ta tràng.

2- Triệu chúng tâm sàng

-  Toàn trạ a" sût kém. roệi mõi vã gãy sút.
-  Đ au khu  t r a  ó vòng th ũ d cg  vị hoặc b vùng  h ạ  suờc tris 

vá lan ra phia sau hmg

-  R1N1 kœn n ẽ ’j  h o i chậm õ ẽa , ch¿2 ãn- ã ẽ a  cháy Ò gtai 
đoạn nióì bênh nhãn đ: naròi ra  phân md

-  Sò BãD bụng: thày mộ: kì*?: bá: thưm « trons thể bệnh ìn 
ìttèn c tư n s  a  nans n i

-  V ins d i do ủ — i:  là roõi biến chững muộn.

3. Chấn đoan

Chan đoén xác đinh d ụ  vào:
-  Xhững cơn dan bẽn uép ó ráng ihiw»^r vị. lan ra sau híng

-  Chân ãn. boon nõn và nõn. càëu dnảv. {¿tàn có B Ỉ.

-  Tàn» â—yìa*  bay«, róì loạn dwrçn hoa cartKxihydrat.
-  Có nhân* điem ca lã  boả ỡ luyén  Lay

4. Tiến triển

B ậih  ỏ ế c  t n ầ  thàĩih ntiứny đạt cấp tinh dòt Mã iti»  tài 
giâm n«Ti» tov

5. Điều tri

-  Chè độ i n  u on f Ihác ảo chữa nỉuéa c u in n ỉm in t, ít mà
và pro tem ; CSC chẽ phẩn ; c tứ a  n ìũều  T ĩtam in . ealcL a n d
a mìn.
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-  Pancreatin: 6 - 8g/24h.
-  Chữa bệnh túi mật hoặc loét dạ dày - tá  tràng nếu có.
-  Chữa bệnh tiểu đưòng nếu có.
-  Trong trường hdp vàng da: mở thông túi mật - ruột.
-  Cắt bỏ một phần tuyến tụy, nối thông tuyến tụy - ruột.

VIÊM TUYẾN TỤY DO QUAI BỊ

Là viêm tuyến tụy cấp tính xảy ra trong khi mắc bệnh 
quai bị.

1. Triệu chứng lâm sàng

-  Đau bụng, buồn nôn và nôn.
-  Bụng bị co cứng một cách kín đáo.
-  Định lượng amylase trong huyết thanh và trong nưốc 

tiểu ít có giá trị.

2. Điểu trị

Chữa bệnh quai bị.

BỆNH SỔI TUYẾN TỤY

Đây là bệnh ít gặp với đặc điểm là tắc các ống tụy có kèm 
xơ hoá thứ phát của tuyến tụy.

1. Triệu chứng lâm sàng

-  Bệnh không có triệu chứng hoặc có kèm các triệu chứng 
viêm tuyến tụy cấp tính hoặc mạn tính.
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-  Đòi khi có kết hợp bệnh tiểu dường hoặc bệnh loét ruột -
tá tràng.

2. Điếu trị

-  Phẫu thuật để lấy sỏi hoặc mỡ tụy.
-  Bệnh thường tá i phát.

UNG THƯ TUYẾN TỤY

Ung thư tuyến tụy thường xảy ra sau viêm tụy mạn tinh 
và bệnh sỏi tuyến tụy.

1. Triệu chứng lâm sàng

а. ưng thư đầu tuyến tụy
-  Khời đầu: toàn trạng suy sụp, có rối loạn tiêu hoá.
-  Thòi kỳ toàn phát:

+ Vàng da: đó là dấu hiệu phát giác ung thư đầu tuyến 
tụy, vàng da ngàv càng xẫm.

+ Không sốt và không đau.
+ Có the sờ nán thấy một tú i mặt to ra. tròn, nhẵn, cãng 

phồng (quy luật Courvoisier).
+ Gan to. nhẫn, đều và ít đau.
+ Lách có thể to hoặc không to.
+ Có thể có dấu hiệu: viêm tĩnh mạch di chuyển. Viêm tĩnh 

mạch di chuyển có thể là dấu hiệu đầu tiên cùa bệnh.
б. Ung thư thăn tuyến tụy

-  Đau: thường xuất hiện thành cơn kịch phát, ờ phần dưới 
của hõm thượng vị hoặc ờ vùng hạ sườn trái, lan ra sau 
lưng.
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-  Vàng da: xuất hiện muộn.
c. Ung thư đuôi tuyến tụy: có tính chất tiềm tàng và biểu 

hiện ra bang một di căn.

2. Chẩn đoán

а. Chẩn đoán xác định', dựa vào triệu chứng vàng da tiến 
triển ỏ một bệnh nhân quá 40 tuổi. Dấu hiệu này cho ta nghĩ 
đến ung thư đầu tuyến tụy.

б. Chẩn đoán phán biệt
-  Vàng da do ứ mật.
-  Cơn đau kịch phát của bệnh loét dạ dày - tá  tràng hoặc 

nhiễm độc chì (Pb).

3. Điểu trị

Phẫu thuật ít kết quả.

u NANG TUYẾN TỤY

Có hai loại u nang tuyến tụy:

1. Các u nang thật

-  Các u nang bẩm sinh, các u nang dạng da: hiếm gặp.
-  Các u nang tuyến tụy: gặp nhiều; có thể chẩn đoán được 

nếu kích thưốc của u nang lổn. Có khả năng bị ung thư 
hoá.

2. Các u nang giả

Các u nang giả thứ phát sau viêm tuyến tụy cấp tính hoặc 
mạn tính.

Là hậu quả của hoại tử tuyến tụy cấp tính hoặc mạn tính.
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Có triệu chứng:
+ Đau: tương ứng vỏi sự tăng thê tích của u nang.
+ Có dấu hiệu giảm năng tuvến tụy (xem bài viêm tuyến 

tụy mạn tính).
-  Các u nang giả thứ phát sau tắc các ông tụy: tắc có thể là 

do viêm hoặc ung thư.
Loai nàv có thê có kích thước lớn mà không gây ra triêu 

chửng hiến nhiên.

3. Điếu trị các u nang tuyên tụy

Phẫu thuậ t là phương pháp duy nhất đe điểu trị u nang 
tuyến tụy.
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C hương 4

CÁC BỆNH TIẾT NIỆU

PHÙ

1. Mỏ đầu

Phù là sự ngấm huyết thanh vào mọi loại mô (đặc biệt là 
mô dưới da và dưới niêm mạc) do sự tăng dịch gian bào.

Phù toàn thân nhiều khi có kèm theo cô trướng (tràn dịch 
màng bụng), tràn  dịch màng phổi và đôi khi tràn  dịch màng 
tim.

Hiện tượng phù do cơ chế sinh bệnh sau đây:

-  Sự giữ natri và nưốc.

-  Giảm áp lực thẩm  thấu keo của các protein - huyết tương 
là sự giảm các protein - huyết tương, chủ yếu là albumin 
làm cho dịch thoát khỏi các mao mạch đê vào các mô và 
gây phù.

-  Tăng áp lực tĩnh mạch.

-  Giảm áp lực cơ học trong các mô.

-  Các rối loạn dẫn lưu bạch huyết.

-  Tăng tính thấm  của mao mạch.

-  Tác dụng của các hormon (nội tiế t tố): hormon chông bài 
niệu của thuỳ sau tuyến yên và các steroid vỏ thượng 
thận kiểm soát sự cân bằng của các dịch và các chất điện 
phân của cơ thể.

335



2. Chẩn đoán nguyên nhãn phù

a. Phù tim

Có triệu chứng:

-  Có dấu hiệu bệnh tim: giãn tim, có tiếng thổi, tiêng ngựa 
phi.

-  Có dấu hiệu suy tim: khó thở khi nằm, gan to, tăng áp 
lực tĩnh mạch.

b. Phù thận

-  Có hội chứng hư thận: bao gồm cả viêm thận  bán cấp, hư 
thận mỡ, thoái hoá thận dạng tinh bột.

-  Albumm niệu rấ t nhiều, có ít hoặc không có huyết niệu, 
phù lâu, có trụ  mỡ hay trụ  sáp, giảm protein huyết.

c. Phù gan

-  Có dấu hiệu xơ gan.

-  Vàng da.

-  Có cổ trưống và giãn các tĩnh mạch bàng hệ.

-  Chức năng gan hư biến: giảm protein huyết.

d. Phù do thiếu protein

-  Do chế độ ăn không thích hợp.

-  Giảm protein huyết.

-  Có dấu hiệu thiếu dinh dưỡng hay là bệnh pellagra.

e. Phù do thiếu vitamin B I : phù trong bệnh tê phù, chủ 
yếu do suy tim với lưu lượng cao.

f. Phù do thiếu kali: phù đôi khi phát sinh một cách nghịch 
thường ở những người nhận một liều muối lợi niệu quá cao.
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Có triệu chứng giám kali huyết, vì vậy làm rối loạn hoạt 
động của thận và gâv phù.

g. Phù trong phù niêm 

Triệu chứng:

-  Phù cứng, khóng có dấu hiệu ấn lõm.

-  Da khô và ráp.

h. Phù do hormon (nội tiết tố): loại phù này xuất hiện trong 
trường hợp

-  Tăng tiết andosteron gây hội chứng Cushing.

-  Điều trị bằng corticoid, androgen và oestrogen.

i. Phù do thai nghén

Thường xuất hiện sau thai nghén tháng thứ 6. Nguyên 
nhân của phù do thai nghén là:

-  Những rô'i loạn hormon.

-  Nhủng biến đối huyết động. 

k. Phù cục bộ

Do các nguyên nhản:

-  Viêm: kèm theo dấu hiệu nóng, đỏ, đau.

-  Dị ứng: phù thoáng qua và không đau.

-  Rối loạn tĩnh mạch: có tính chất không đối xứng và có 
biến chứng rối loạn da (như: loét, eczema (chàm), viêm 
mao mạch).

-  Rối loạn bạch mạch: nhiều khi trở nên cứng do lốp dưới 
da dày lên (do tăng sinh nguyên bào sợi).
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3. Tính chất lảm sàng của phù

a. Sự  phán bố của phù

-  Phù khu trú  ở riêng một bên chân: thường do tảc tĩnh mạch 
hay tác bạch mạch (viêm tĩnh mạch, giãn tĩnh mạch).

-  Phù phối hợp với giảm protein huyết nhiều khi khu trú  ờ 
mi m ắt và mặt. Hiện tượng này rõ hờn vào buổi sáng vì 
ban đêm bệnh nhân nằm ở tư thê nằm ngang.

-  Phù tim rõ rệt ỏ cẳng chân và vào buổi tối, vi ngưòi mắc 
bệnh tim không chịu đựng được tư th ế  nằm ngang hoàn 
toàn vào ban đêm.

-  Có những nguyên nhân hiếm gặp của phù mặt là: bệnh giun 
xoắn, phù niêm và các phản ứng dị ứng (phù Quincke).

b. Hình dạng phù

-  Phù cục bộ đỏ và không đau: nhiều khi là do giãn tiểu 
động mạch.

-  Nếu có dâu hiệu nóng, ta  phải nghĩ tới phù do viêm.

-  Phù phôi hợp với xanh tím cục bộ thường là do tắc tĩnh 
mạch. Nếu xanh tím toàn thân  th ì nghĩ tới phù tim.

-  Dấu hiệu da dầy lên ồ trong vùng bị phù cho phép ta 
nghĩ tối viêm bạch mạch hoặc suy tim cũ.

-  Phù mềm và trắng  ở người bệnh xanh nhợt làm cho ta 
nghĩ tới chứng giảm protein huyết và đặc biệt nghĩ tới 
hội chứng suy thận.

Đặc điểm chung

-  Phù mềm có dấu hiệu ấn lõm rõ (dấu hiệu Godet) là phù 
mối xuất hiện.

-  Phù chắc và đau: đó là dấu hiệu của phù cũ.
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BÍ TIỂU TIỆN

1. Phân loại

a. Bí tiêu tiện cấp tính hoàn toàn: đó là khả năng mất tiểu 
tiện đột ngột, mặc dầu mót rấ t đau. Ngưòi bệnh vật vã, lo âu.

Vùng hạ vị có luôn luôn được sò nắn thấy giống như một 
khối u mà bò trên lên cao tới rốn. Dó là cầu bàng quang, cầu  
bàng quang này căng đau và có tiếng đục khi gõ.

Bí tiểu tiện cấp tính hoàn toàn là một tai biến và tiêu tiện 
tự phát có khả năng xuất hiện lại.

b. Bi tiêu tiện mạn tinh không hoàn toàn
-  Bàng quang không bị căng phồng: có cặn bàng quang với 

khôi lượng lOOml - 300ml (dung tích sinh lý của bàng 
quang), có kèm theo đái dắt và đái khó.

-  Bàng quang bị căng phồng: cặn bàng quang quá 300ml.
+ Đái dắt chủ yếu về ban đêm tiến tới đái dầm do bài 

tiết nưỏc tiểu tự động. Sau bài niệu, cầu bàng quang 
vẫn không thay đổi.

+ Suy thận: phát sinh dần dần; đồng thòi, nitơ huyết tăng.

-  Bí tiểu tiện mạn tính hoàn toàn: là trạng thái bí tiểu tiện 
vĩnh viễn đã hình thành và không thể tự nhiên khỏi được.

Triệu chứng: đái khó và đái dắt kéo dài ở người cao tuổi, 
đồng thòi nưốc tiểu bị nhiễm khuẩn.

2. Nguyên nhân

a. Bí tiêu tiện có nguyên nhân rõ ràng

-  Chấn thương tủy - cột sống: có triệu chứng liệt bàng 
quang và dấu hiệu thần kinh phối hợp.
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Điéo trị: d ã i ang tạ i tk ồ
— Chan tìúơng thậm- bi tiều tiện là do các cạc dòng bị tích 

lại õ trong bàng quang.
Điền trị: dùng ống thông hót dể tháo ra.

— Chín ihưdng khung châu: bi đái do đửt niệu đạo màng, 
do võ bàng quang dưới phác mạc hoặc lã bí tieu tiện 
phàn xạ.
Điếu trị: đòng ông thõng mém hoặc taà bàng quang

— Chin tfaäctng dầy cháu: do đớt niệu dạo hinh - dầy chiu, 
chỗ đứt thướng ờ niệu đạo màng.

Điều trĩ:

+ Dùng thuốc kháng sinh.

+ Mỏ thông bàng quang tức thi.

— rháĩì rKĩtrtnp ò bèn trong niệu đạo: thitrtng do tfaopg nẠ i đạo.

b. B i tteu áén sau kỉ.u mó- có thé là mặt ton thuong niệu quàn - 
cổ tuyến nén bệt thõng dược: biết đến trước khi phẫu thuật.

Bi Eien áện  có thê ảm ì và tién tới bài niệu tự đông.

* Điếu trị

— Thuốc: atropin, pũocarpm. prostăgmin.

— Hồi phạc tư  tiiế  đãng.

— Thông niệu đạo võ trùng.

c. B í tiêu tiện trong viẽm niệu đạo cấp tinh do bệnh lậu

Do tôn thương I.u vén tien Hệt mà ngũòi ta kiêm tra bằng
cách tihãTn thám  ruột thảng.

Điều tri:
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-  Thuôc: dùng morphin.

-  Tắm ngâm nóng, thụ t tháo.

-  Thông niệu đạo.

-  Mở đáy chậu để dẫn lưu áp xe tuyến tiền liệt.

d. B í tiếu tiện gốc ở niệu đạo

-  Hẹp niệu đạo: do chấn thương hoặc do bệnh lậu.

Điêu trị:

+ Thông niệu đạo bằng ông thông nhỏ cd sợi chỉ.

+ Mở thông bàng quang.

-  Các polyp và ung thư biểu mô niệu đạo: chẩn đoán bằng 
cách soi niệu đạo.

Điều trị:

+ Thông niệu đạo.

+ Mở thông bàng quang.

-  Sỏi và dị vật: do có sỏi và dị vật ở niệu đạo

Điều trị: dùng kẹp dị vật để đẩy dồn các hòn sỏi ở sau về 
phía bàng quang và lấy các hòn sỏi ở phía trước ra.

e. Bí tiểu tiện gốc ở cô tuyến tiền liệt 

Do các bệnh:

-  Viêm tuyến tiền liệt mạn tính: có triệu chứng bí tiểu tiện 
và có nước tiểu tồn dư ở trong bàng quang.

Điểu trị:

+ Thuốc chống viêm.

+ Thông tiểu tiện.
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+ Nhỏ dung dịch N 0 3Ag 0,5%.

+ Xoa bóp tuyến tiền liệt.

-  u  tuyến tiên liệt: bí tiểu tiện xảy ra ỏ nam giới trên 40 tuổi.

+ Chẩn đoán bằng cách thăm  trực tràng.

+ Điểu trị: thông niệu đạo.

-  Ung thư tiền liệt tuyến.

Điều trị:

+ Đặt ống thông.

+ Phẫu thuật.

f. B í tiểu tiện do nguyên nhân ngoài đường niệu: xảy ra ỏ 
phụ nữ mắc các bệnh

-  u  xơ tử cung.

-  Các khối u bị vùi ở bên trong giây chằng rộng, gấp tử 
cung ra sau hay ngả tử cung ra sau khi có thai.

g. B í tiểu tiện gốc ở bàng quang  

Nguyên nhân thường do:

-  Sỏi và dị vật ỏ bàng quang.

-  Túi thừa bàng quang.

-  Viêm bàng quang có kèm liệt hoậc liệt nhẹ ò cở mu bàng 
quang.

h. B í tiêu tiện phản xạ do nguyên nhân thận : viêm bể thận 
cấp tính.
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VÔ NIỆU

Vô niệu là tình trạng không có nước tiểu ở trong bàng 
quang của một người bệnh không bài niệu được trong vài giò 
hay vài ngày. Vô niệu cần được phân biệt với bí tiểu tiện.

Vói một chê độ ăn bình thường, thể tích nước tiểu phải 
vượt quá 1 lít trong 24 giò. Nếu có dưâi 500ml thì đó là một 
trạng thái bệnh lý mà hậu quả là sự tích luỹ ở trong cơ thể các 
chất cặn bã (như urê...) và sự tích luỹ kali ở trong dịch ngoại tế 
bào.

1. Nguyên nhân

a. Vô niệu sau thận hay là do bài tiết: sự bài tiế t bị ngừng 
lại do vật chứng ngại ở các niệu quản.

-  Vô niệu do sỏi: một niệu quản bị tắc bất thình lình do 
một hòn sỏi. Thận đôì diện lại có ton thương viêm nặng 
do sỏi. Có thể do một phản xạ ức chẻ thận - thận.

-  Vô niệu do hai niệu quản bị đè ép trong chậu nhỏ, 
thường do:

+ Ung thư cổ tử cung ỏ giai đoạn nặng.

+ Các khôi u trong chậu nhỏ: như các bệnh u nang 
buồng trứng, u xơ bị mắc, ung thư ruột thẳng, ung thư 
tuyến tiền liệt.

b. Vô niệu do thận hay do chê tiết', là thiểu tiết nước tiểu do 
có một rối loạn tại thận. Gặp trong bệnh:

-  Sung huyết thận cực độ: gặp trong viêm tiểu cầu thận 
cấp tính.

-  Nhồi máu thận ở hai bên: thường xảy ra sau phẫu thuật. 
Vô niệu xuất hiện tiếp theo một giai đoạn đau nặng.
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-  Hư thận ỏ đơn vị thận dưới: gặp trong tai biến thận do 
"máu truyền tương kỵ", trong hội chứng vùi lấp (Bywaters)...

-  Tắc ống thận  do các tinh thể sulfamid.
-  Nhiễm độc thuỷ ngân, chì, carbon tetraclorua, phospho, 

nấm.
-  Viêm thận sau tiêm chùng: nhất là sau tiêm phòng 

thương hàn.

-  Bỏng rộng ở da.
-  Các bệnh nhiễm khuẩn: bệnh sốt mật - huyết cầu tô niệu 

(plasmodium falciparum), nhiễm khuẩn huyết do trực 
khuẩn Perfringens, bệnh xoan khuẩn vàng da chảv máu 
thể thận...

c. Vô niệu trước thận
Do thận không được tưới máu đầy đù, thường gặp trong:

-  Suy tim, giảm huyết áp.

-  Giảm khối lượng máu trong trạng  thái sốc (shock) (kể cà 
sốc chấn thương, sốc phẫu thuật, sốc sàn khoa).

-  Bỏng rộng.

-  Bệnh Addison.

-  Vô niệu khi áp lực động mạch tâm thu ỏ dưới 70mmHg.

d. Vô niệu của các trạng thái mất nước cấp tính: gặp trong
-  Tiêu chảy nặng.

-  Nôn không cầm được.

-  ứ  môn vị.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Không đi tiểu từ nhiều giò.
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-  Không bị đau vùng hạ vị do càng bàng quang, không có 
cầu bàng quang khi sờ nắn.

-  Đau vùng thắt lưng trong vô niệu do sỏi.

3. Tiến triển

Bao gồm 3 giai đoạn:

a. Giai đoạn dung nạp: kéo dài 5 - 6 ngày.

-  Không đau.

-  Không có nước tiểu.

b. Giai đoạn trung gian

-  Nhức đầu, lo sợ.

-  Rối loạn tiêu hoá.

-  Urê huyết tảng.

c. Giai đoạn tăng urê huyết rõ ràng

-  Người bệnh đò đẫn, co đồng tử.

-  Có dấu hiệu hô hấp và tiêu hoá.

-  Tăng urê huyết và tăng kali huyết.

Bệnh nhân có thể tử vong do tăng urê huyết hoặc do phù 
phổi cấp.

4. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt vối chứng bí tiểu tiện.

5. Điếu trị

-  Không nên cho quá nhiều dịch với mục đích khôi phục sự 
bài niệu: tiếp nước quá nhiều có thể dẫn tới tử vong, cho 
muôi nhiều có thể gây ra  phù phổi.
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-  Dùng phương pháp lọc máu ngoài thận tại trung tâm 
thận nhân tạo.

-  Điều trị căn nguyên gây bệnh.

TĂNG URÊ HUYẾT

Tăng urê huyết cùng nghĩa với tăng nitơ huyết.

Đây là hội chứng nhiễm độc do kết quả của sự giữ lại trong 
cơ thể những chất cặn bã, đặc biệt là các sản phẩm có nitơ (giữ 
nitơ) mà bình thường được bài xuất trong nước tiểu ra ngoài.

Bình thường: tỷ lệ urê huyết dưỏi sô’ đo 50mg% (0,5g/lít).

1. Căn nguyên

a. Tăng urê huyết do thận: gặp trong các bệnh:

-  Suy thận cấp tính: thường hồi phục được, nguyên nhân 
bao gồm
+ Hư thận ỏ đơn vị thận dưới.

+ Viêm tiểu cầu thận cấp tính.

-  Suy thận mạn tính: thường bất khả hồi, nguyên nhân gồm

+ Ư nước tiểu mạn tính: u tuyến tiền liệt, bệnh sỏi niệu, 
các rối loạn thần kinh bàng quang, các dị dạng bẩm 
sinh đưòng niệu.

+ Viêm tiểu cầu thận mạn tính.

+ Viêm thận - bể thận  mạn tính.

+ Xơ cứng thận.

+ Hội chứng hư thận.
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b. Tăng urê huyết ngoài thận
Gặp trong các bệnh:

-  Mất nưốc và giảm natri huyết: do nôn mửa, tiêu chảy, ra 
mồ hôi quá nhiều.

-  Thiếu máu: làm giảm mức lọc của tiểu cầu thận và làm 
nặng thêm suy thận đã có từ trước.

-  Giảm kali huyết: mất kali nặng và kéo dài gây ra tôn 
thương ông thận và dẫn tối tăng nitơ huyết ngoài thận có 
kèm theo giảm kali huyết, giảm natri huyết, tăng nước 
tiểu acid.

-  Nhiễm kiềm chuyến hoá: làm giảm mức lọc của tiêu cầu 
thận và dẫn tới tăng nitơ huyết ngoài thận.

-  Tăng calci huyết: khi không có bệnh sỏi hoặc ứ đọng calci 
trong các ông thận, hiện tượng tăng calci huyết cũng ức 
chê chức nãng thận.

-  Tăng tạo urê: gặp trong các bệnh như bỏng nặng, suy dinh 
dưỡng nặng có kèm gày sút, xuất huyết dạ dàv - ruột, 
chấn thương gây huỷ hoại tế  bào.

2. Triệu chứng lâm sàng

Các biểu hiện lâm sàng của tàng urê - huyết được mô tả 
dưỏi đây bao gồm cả những triệu chứng giả tăng urê huyết 
nghĩa là: có quan hệ với phù não và co th ắ t các mạch máu não.

a. Biêu hiện ở da
-  Da bạc màu và có màu cà phê sữa.
-  Ngứa: xuất hiện sớm.
-  Nổi ban và biểu hiện ban xuất huyết.
b. Rối loạn giác quan

-  Vô tình cảm, ngủ gà, dần dần trỏ lên sững sò rồi lâm vào 
trạng thái hôn mê tuần tiến.
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-  Có thể xuất hiện trạng thái vật vã cực dộ có kèm mê sảng.
c. Rối loạn vận động

-  Giật cơ hay một nhóm cơ, có khả năng liên quan đến 
giảm calci huyết.

-  Bệnh tetani tăng thêm do phải sử dụng na tri bicarbonat 
để chông trạng thái nhiễm acid.

-  Cơn co giật: có thể do phù não và như vậy tham  gia vào 
hội chứng "giả tăng urê huyết".

d. Rối loạn hô hấp

-  Hơi thở có mùi khai.
-  Thỏ kiểu Chevne - Stokes, đặc biệt ở người già.

-  Nếu nhiễm acid có thê hô hấp kiểu Kussmaull (là kiểu 
thở kéo dài).

-  Trong trường hợp tăng áp lực nội sọ th ì hô hấp chậm và 
rống lên. Suy tim có kèm khó thở khi gắng sức và khó 
thỏ khi nằm.

e. Nhức đầu: nhức đầu có kèm cứng gáy và nhịp tim chậm 
(do tăng áp lực nội sọ).

f. Rối loạn thị giác: xuất huyết võng mạc và có dịch rỉ rõ 
rệ t (có liên quan đến chứng tăng urê huyết).

Thanh manh có thể xảy ra  trước cơn tăng urê huyết.
g. Tăng áp lực động mạch

Tảng áp lực động mạch (còn gọi là tăng huyết áp) thường 
phối hợp vối tăng urê huyết. Tăng huyết áp gây ra  những tai 
biến "giả tăng urê huyết".

Không có tăng huyết áp khi nào tăng urê - huyết là do hoại 
tử cấp tính vùng vỏ thận  và trong nhiễm độc thuỷ ngân cấp 
tính (do thuỷ ngân II clorua).

348



h. Rối loạn tim: thường gặp phì đại tâm th ấ t trái phôi hợp 
với tăng huyết áp.

Ngoài ra còn có loạn nhịp tim do tăng kali huyết và giảm 
calci huyết.

Có thê gặp viêm màng ngoài tim vói tiếng cọ màng tim khá 
rõ khi nghe tim.

i. Rối loạn dạ dày - ruột

Bao gồm các triệu chứng:

-  Chán ăn, nấc, buồn nôn và nôn mửa.

-  Có tiêu chảy, có thể thấy viêm loét miệng và mũi, có mùi 
thối.

-  Có xuất huyết dạ dày và ruột thẳng: có tổn thương ban 
xuất huyết ỏ ruột.

k. Gầy sút: có mất nước nhiều do thiếu natri. Có thể có dấu 
hiệu phù che lấp triệu chứng gầy sút.

I. Thiếu máu: hồng cầu bình thường đẳng sắc, có kèm xuất 
huyết ỏ các tạng.

m. Cơn tăng urê - huyết: triệu chứng đi tiểu ít hay vô niệu 
xuất hiện trước rồi có kèm theo sô't và tăng bạch cầu ỏ trong máu.

3. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt vê nguyên nhân khi tăng urê huyết dẫn đến 
hôn mê:

a. Tăng urê huyết do thận: tăng urê huyết là giai đoạn cuối 
của sự tiến triển đã trả i qua tấ t cả mọi giai đoạn suy thận.

b. Tăng urê huyết ngoài thận : có triệu chứng nôn mửa hay 
tiêu chảy nhiều trước đây, hậu quả nhiễm kiềm chuyển hóa...

c. Tăng urê huyết giả', gặp trong bệnh não tăng huyết áp.
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4. Điếu trị

а. Tăng urẽ huyết khả hổi: phương pháp lọc máu ngoài 
thận có thê cứu sông được người bệnh.

б. Tăng urê huyết bất khả hồi: trong suv thận mạn tính, 
điều trị thường chỉ là tạm thòi và nhằm mục đích chủ yếu loại 
trừ  những yếu tố làm tăng hình thành và giữ lại các chất nitd.

+ Chế độ ăn \ không nên cho ăn quá nhiều các protein để 
tránh  sự giữ nitơ quá mức. Người ta  đề nghị cho 0,5g 
protein/kg/ngày trọng lượng cơ thể và cho thêm lượng 
protein bị m ất đi theo nước tiểu nếu cần.

+ Truyền dịch: cho 3 - 4 lít mỗi ngày đê bù lại mức tiểu 
tiện nhiều. Không truyền dịch trong trường hợp vô niệu.

+ Các chất điện phân: hạn chê cho ăn muối, sử dụng 
chất kiểm và calci tiêm tĩnh mạch.

+ Trong trường hợp suy tim có kèm theo tăng urê huyết 
vói tăng huyết áp thì cần dùng thuốc giảm huyết áp 
và dương địa hoàng.

+ Chữa thiếu m áu : truyền những lượng máu nhỏ 
(250ml) để tránh  ta i biến phù và làm tăng urê huyết 
để bệnh nặng thêm.

+ 0  giai đoạn cuối: có thể th ụ t chloralhydrat hoặc uống 
paraldehyd và dùng các thuốc an thần  kinh khác. Các 
barbituric thường gây cho bệnh nhân vật vã; morphin 
gây ra  nôn mửa và làm bệnh nhân ngứa thêm  cho nên 
ít được dùng.

+ Dùng lợi tiểu loại spironolacton.

350



CHẤN THƯƠNG ĐƯỜNG TIẾT NIỆU

1. Vd thận

Khi có chấn thương ở vùng thắt lưng hay ó phần bên của 
bụng thì thận bị ép chặt vào cột sóng. Khi đó, thận có thể vỡ do 
áp lực bên trong thận tăng lên đột ngột. Có thể xuất huyết 
thành ô ờ bên trong nhu mô thận hoặc có the có một bọc máu 
quanh thận.

* Triệu chứng lâm sàng:

-  Đau thận có kèm huyết niệu.

-  Có trạng thái sốc, thể hiện sự xuất huyết bên trong thận.

-  Tràn máu vùng thận có the sò nắn thấy được.

-  Trong các thể nhẹ: có huyết niệu kín đáo kèm theo trụ niệu.

* Điều trị: chữa trạng thái sốc, sau đó phẫu thuật.

2. Vỡ niệu quản

Tắc niệu quản gây ra thận ứ nưâc là điều kiện thuận lợi 
cho võ niệu quản nhân một chấn thương.

3. Võ bảng quang

Vỡ bàng quang có thể kèm theo gẫy xương chậu. Nơi vỡ có 
thể ỏ trong phúc mạc hay ỏ ngoài phúc mạc.

Chẩn đoán sâm M cần thiết vì cần phải mổ cấp cứu.

4. Võ niệu đạo

Nơi vỡ thường hay ở trong phần hành niệu đạo.

Bệnh nhân bí tiểu tiện và có thể không luồn được ông thông.
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CÄC D| VÄT BÄM SINH Dl/ONG TIET NIEU

1. Cäc di dang thän

-  U nang dön döc: khö phän biet vdi möt cum nhot thän. 
möt u nang bäo sän mang hoäc möt khöi u khäc

-  Thän da nang: cö cäc trieu chüng

+ Dau thät liing: dau xuyen d säu.

+ Huyet nieu: cö tinh chat toän bö.

+ Dau hieu nhiem khuän.

+ Dau hieu suy thän: benh cänh cüa viem thän man 
tinh cö kem theo täng ure huyet. täng äp lüc döng 
mach vä cö albumin nieu.

-  Giäm san möt thän: cö the dän töi böi nhiem vi khuän vä 
söi thän.

-  Hai thän dinh läm möt.

-  Sü lüu ton cäc thüy nhö (tieu thuy) cua thän  thai.

-  Thän lac chö: lac chö trong chäu nhö hoäc hö chäu.

-  Döng mach thän lac chö: cö the de ep nieu quan vä gay 
ra thän U nüöc.

-  Thän bat san bäm sinh: sü thieu phät trien  hay xäy ra d 
thän träi. Bat san möt thän  vän duy tri sü song binh 
thüdng.

2. Cäc di dang nieu quan

-  To nieu quan: khöng cö dau hieu läm sang trü  khi bi böi 
nhiem vi khuän.
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-  Niệu quản kép: có thể gây ra viêm hoặc sỏi niệu quản.

-  Lỗ mỏ lạc chỗ vào niệu đạo, tuyến tiền liệt, âm đạo, ruột.

-  Hẹp, túi thừa, đường đi dị thường: niệu quản đi ở phía 
sau tĩnh mạch chủ gây ra một sự đè ép.

3. Các dị dạng bàng quang

-  Túi thừa bàng quang: túi thừa không có lớp cơ của bàng 
quang. Túi thừa có thể to ra, gây triệu chứng:

+ Tiểu tiện khó.

+ Nhiễm khuẩn tiế t niệu mạn tính.

-  Vật chưống ngại ỏ thấp: dị dạng cô bàng quang hay "các 
van niệu đạo'' gây bí tiểu tiện.

-  To bàng quang tự phát: không có khả nàng bài xuất nước 
tiểu hết được.

-  Bàng quang của bệnh thần kinh: xảy ra sau chứng nứt 
đốt sống có biến chứng thoát vị tuỷ - màng não.

4. Các dị dạng niệu đạo

-  Tật lỗ tiểu tiện thấp: đó là hiện tượng chuyển vị trí về 
phía mặt bụng và gần của lỗ tiểu tiện. Lỗ tiểu tiện có thể 
ỏ rãnh quy đầu hoặc ỏ đáy chậu.

-  Tật lỗ tiểu tiện lệch trên: vị trí dị thường của lỗ tiểu tiện 
ở mặt lưng dương vật.

5. Các dị dạng sinh dục

DỊ tậ t độc nhất hay gặp là: chứng ẩn tinh hoàn hay tinh 
hoàn lạc chỗ.
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HỘI CHÚNG GOLDBLATT

Dó là  ụ  chứng tán g áp  hạc ềặag  B id i thái phát o a  ik M
mán CỊỊC bộ thận.

1. Nguyên nhãn

Hội chứng Golđbỉau bao gDB nháng tn M {  hạp táag ẳ f  
hạc đóng mạch đitoc quan sãt thấr tn n g  các đĩéu kiện m

-  Các dị dạng bam -»inh cùa các đậag a a d i thận
-  Tắc đông marti thận.
-  Khói u đè ép đởag mạch thặu-
-  Tliắr ■ậầ Ịihánli rrM ittnp Marh thA»

-  Cácqná trĩnh tỉõến mán cạc bộ do nfcálD£dộngnạdbtk& L
Tảng áp lạc dộng marh của bặi ckỈDg G oỉdUatt là do tác 

dạng cùa angnxensin làm tăng  sác cản các õ n  d ậ g  aạch-

2. C h ả i đoan xác dỊnh

Dựa vào các triện chứng:
-  Tảng áp tac dòn» mạrti

-  Toq ikddBg tỉuỂa B ão  cạc bộ c ù  d ậ n : d n p  X quang 
động n ạ r ii chõ rã  đõtLg mạrti Utận gĩúp ta  phát 
được hẹp. dè ép hav t ic  động 1" « *  thận

-  Không có bất cứ m ột ngưrên nhãn tân g áp  hạc động B Ịtfc 
nào khác.

3. Điểu trí
Có 2 cách phau thuật:

-  Cất bõ thăn fchi chì có tổn thương ờ một bẽn Uiặa
-  Pĩiấu thoát tạo hĩnh ỉnrv« qaãn-
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HẸP NIỆU QUẢN

Hẹp niệu quản có thể do nguyên nhân:

-  Bẩm sinh.

-  Bị đè ép bời một bộ phận hoặc một khôi u lân cận.

-  Sa thận (khuỷu niệu quản trên một quả thận di động).

-  Chấn thương.

-  Sỏi niệu quản.

-  Viêm do nhiễm khuẩn, đặc biệt là trực khuẩn lao.

Điều trị: phẫu thuật.

H ẸP NIỆU ĐẠO

1. Nguyên nhân

а. Nguyên nhân bám sinh

-  Chỗ hẹp chính danh.

-  Vật chướng ngại.

б. Nguyên nhàn mắc phải

-  Di chứng của chấn thương.

-  Kích thích mạn tính.

-  Viêm niệu đạo: chủ yếu là do bệnh lậu. Viêm niệu đạo có 
thê gây ra  một sự co thắ t niệu đạo màng. Sự co th ắ t này 
có thể do nưốc tiểu rấ t acid chảy qua, do uống rượu, do 
giao hợp quá độ.
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2. Triệu chứng lâm sàng

-  Đi tiểu khó, đái dắt, có những giọt nước tiểu sót lại sau 
khi bài niệu.

-  Đôi khi xuất huyết.

-  Thận ứ nước và nước tiểu bị nhiễm khuẩn (nếu bệnh kéo 
dài).

3. Điểu trị

-  Chữa viêm niệu đạo triệ t để.

-  Khi đã hình thành chỗ hẹp, dùng ống nong để nong giãn 
dần hoặc phẫu thuật.

VIÊM B Ể  THẬN VÀ VIÊM THẬN - B E  t h ậ n  c ấ p  t ín h

Viêm thận - bể thận  cấp tính cùng nghĩa vói viêm thận kẽ 
hoặc viêm thận lên.

Đó là tình trạng nhiễm khuẩn mủ cấp tính ở bể thận (viêm 
bể thận) và xảy ra thứ phát ở nhu mô thận (viêm thận - bể thận).

1. Nguyên nhân

Có hai đường nhiễm khuẩn:

-  Đưòng xuống hay đường máu: xảy ra  sau trạng  thái vi 
khuẩn huyết thoáng qua (do trực khuẩn Coli).

-  Đường lên: nhiễm khuẩn thận thứ phát sau nhiễm khuẩn 
đưòng sinh dục - tiết niệu dưối. Gặp trong trường hợp:

+ ứ  nước tiểu sau giãn bàng quang mạn tính.

+ DỊ dạng đưòng tiế t niệu.
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Mầm bệnh thường gặp là:

-  Trực khuẩn Coli.

-  Tụ cầu khuẩn và liên cầu khuẩn.

Thường gặp viêm thận - bể thận ở nữ giới nhiễu hơn nam giới.

2. Triệu chứng lâm sàng

a. Ớ trẻ em: thường bệnh khỏi đầu đột ngột và có rối loạn ở 
dạ dày - ruột.

b. Ở người làn í

-  Sốt: sốt cao tăng dần.

-  Đau thắ t lưng: thường đau ở một bên, có cơn kịch phát 
giông như một cớn đau quặn bụng.

-  Hội chứng bàng quang: có triệu chứng đái dắt, đau vê 
cuối và bỏng rá t lúc bài niệu.

-  Sờ nắn ở góc sưòn - cơ: phát hiện được thận rấ t đau.

-  Nước tiểu đục từ  đầu đến cuối lúc bài xuất. Nưốc tiểu 
nhiễm acid.

3. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với các bệnh:

-  Lao thận.

-  Sỏi thận.

-  Bệnh thương hàn hay viêm màng não (ở trẻ em).

-  Thận di động có kèm niệu quản gấp khuỷu.

-  u  tuyến tiền liệt.

-  Viêm tụy cấp.
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4. Tiến triển

-  Do hiện tượng tắc đưòng niệu nên bệnh chuyên thành 
mạn tính.

-  Suy thận có kèm tảng urê huyết và tăng huyết áp.

-  Viêm mủ toàn thận, có thể dẫn đến viêm tây quanh thận.

5. Điểu trị

-  Nghỉ tại giường, uống nhiều nước với thuốc chống đau và 
chống co thắt.

-  Thuốc kháng smh.

-  Trong nhiễm trùng do trực khuẩn Coli: dùng amoni và 
calci mandelat.

Thời gian điểu trị: phải tiếp tục cho thuôc thêm vài ngày 
sau khi khỏi bệnh.

Nếu dùng thuốc kháng sinh đê chông nhiễm trùng mà 
không có kết quả nhanh thì cần khám và giải quyết chỗ tắc 
hoặc dị vật ở đường tiết niệu dưỏi.

VIÊM B Ể  THẬN - THẬN MẠN TÍNH

Bệnh này đồng nghĩa vỏi viêm thận lên, viêm thận  kẽ.

Đầy là bệnh viêm bể thận và nhu mô thận tuần  tiến chậm, 
rấ t nhiều khi ỏ cả hai bên, có thể dẫn đến viêm mủ toàn thận.

Nguyên nhân gây bệnh: như trong bệnh viêm bể thận cấp tính.

1. Triệu chứng lâm sàng

-  Có những đợt sô’t nhẹ, kèm theo:

358



+ Đau thắt lưng và khó tiểu tiện.

+ Tăng áp lực động mạch: xảy ra muộn.

+ Thiếu máu nhẹ nhược sắc.

-  Trong một sô trường hợp, có một bệnh về tiế t niệu đã 
được biết rõ, như:

+ Sỏi thận.

+ u  tuyến tiền liệt.

+ Dị dạng tiế t niệu - sinh dục.

Bệnh tiểu đường cũng là một thể địa thuận  lợi cho viêm bể 
thận mạn tính.

2. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt vối các bệnh:
a. Viêm tiểu cầu thận mạn tính 

Có các triệu chứng:
-  Tăng áp lực động mạch: xảy ra hằng định.

-  Nước tiểu: có nhiều hồng cầu hơn là bạch cầu, có nhiều 
trụ  máu và albumin niệu.

b. Xơ cứng thận 

Có triệu chứng:
-  Tăng áp lực động mạch và các rối loạn tim mạch: là 

những biểu hiện ban đầu.

-  Nước tiểu: số bạch cầu và hồng cầu gần như bằng nhau, 
có ít trụ  niệu.

c. Lao thận: có thể bị che lấp bởi triệu chứng của viêm bể 
thận - thận. Có triệu chứng đái ra máu và vi khuẩn lao trong 
nưốc tiểu.
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d. Yièm thận do phenacetin: neuòi bệnh có tiên su lạm 
dụng các thuốc an thần và giâm đau có chúa phenacetin.

Tnệu chứng: thiêu máu và có tiểu thè Heinz trong nưóc tiêu
e. Cac bénh ngoài thận

-  Viêm bẽ thận - thận mạn tinh có thẽ là cản nguyên cùa 
bệnh thiếu máu và bệnh nhuyễn xưdng-

-  Viêm thận mất muối có tn ệ u  chứne: suy nhưọc rõ rệt. 
Eiảm n a tn  huyèt (CÓ ihể nhầm VỚI bệnh Addison vì nó 
"đội lốt” bệnh Addison).

3. Điếu trị

Cẩn điểu chinh chẻ độ ản và điều chinh các rối loạn điện 
phản. An khòne hạn chẻ protid. cho uỏng nhiểu nước; cung cấp 
có kiêm soát các ion N a'. K". c r  và C a".

-  Dự phòng tá i nhiễm irùng niệu

+ Giải quyết tốt các õ" nhiễm trùng, đặc biệt là nhiễm 
trùng ò mũi họng.

-  Điểu trị các rối loạn tiêu hoá. đặc biệt là táo bón.

-  Dùng thuốc kháng sinh liều cao và kéo dài.

-  Ap dụng liệu trình nước - muối khoáng; là một phương
pháp bõ trợ hữu ích.

-  Nêu cần thiết thì phẫu thuặt các dị dạng niệu và loại trừ
nguyên nhản gảy ứ nước tiểu.

VIÊM THẬN C Ấ P  TÍNH

\  lẻm thận cãp tính  còn gọi là viêm tiểu cầu thận  lan toả 
cáp tinh hoặc bệnh B n sh t xuất huyết.

360



Bệnh có đậc diêm:

-  Viêm các tiêu cầu thận.

-  Huyết niệu và albumin niệu.

-  Có phù rõ rệt và suy thận. Các triệu chứng này thường 
xuất hiện sau viêm họng hay có một ổ nhiễm khuân khác.

Bệnh thường xuất hiện ở trẻ em và về mùa lạnh.

1. Nguyên nhân

Do nhiễm khuẩn ngoài thận, như các bệnh:

-  Nhiễm khuẩn đường hô hấp trên.

-  Viêm mù ngoài da.

-  Viêm phổi hoặc viêm màng não do phế cầu khuẩn.

-  Viêm xương tuỷ cấp tính hoặc nhiễm trùng huyết do tụ 
cầu khuẩn.

-  Viêm màng trong tim chậm: có thể gây viêm thận lan toả 
eó kèm theo phù, tăng huyết áp, tăng urê huyết.

-  Viêm thận do nhiễm độc thuỷ ngân (Hg). Đó là bệnh hư 
thận hoại tử.

2. Triệu chứng lâm sàng

Tuỳ theo ưu th ế  của các triệu chứng mà ngưòi ta  phân biệt 
cốc loại viêm thận cấp tính:

-  Viêm thận albumin niệu.

-  Viêm thận phù.

-  Viêm thận huyết niệu.

-  Viêm thận khô tăng nitơ huyết.
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a. Triệu chứng khởi đầu bất định

-  Sốt vừa phải, suy nhược, chán ăn.

-  Rất khát nước

-  Có cảm giác bị đè nén và đau th ắ t lưng, có khi tiểu tiện 
khó.

-  ở  trẻ em: có thế thấy co giật.

b. Thời kỳ toàn phát

Có triệu chứng:

-  Huyết niệu: thường gặp trong viêm thận cấp tính.

-  Tiểu tiện ít, nước tiểu sẫm mầu, có kèm theo phù. Triệu 
chứng vô niệu trong bệnh viêm thận cấp tính là một biến 
chứng nặng.

-  Phù: bắt đầu phù ở mi mắt VỐI dấu hiệu "nặng mặt", gặp 
chủ yếu vào buổi sáng. Phù có thể lan ra  toàn thân và có 
kèm theo tràn  dịch thanh mạc (như tràn  dịch màng bụng, 
tràn dịch màng phổi, tràn dịch màng tim).

Có kèm theo dấu hiệu tim sung huyết, biểu lộ ra  bằng các 
ran nổ hai bên đáy phổi.

Phù hai chi dưới là dấu hiệu thường gặp.

-  Tăng huyết áp: nó tăng lên mạnh trước các cơn bệnh não 
tăng huyết áp.

3. Biến chứng

-  Anh hưởng đến tim mạch: suy tim  vối triệu  chứng tim to 
ra  rõ rệt, mạch nhanh, có tiếng ngựa phi và tiếng thổi 
tâm thu ỏ mỏm tim, gan to, phổi sung huvết, khó thở khi 
nằm và có kèm theo tăng áp lực tĩnh mạch.
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- Đáy mát: có thê gặp co thắt các dộng mạch và giãn nỏ các 
tĩnh mạch ở đáy mắt, chủ yếu khi có tàng áp lực động 
mạch.

-  Các triệu chứng não: tăng áp lực động mạch có thê gây ra 
các cơn bệnh não tăng huyết áp.

4. Tiến triển

-  Trong đợt mắc bệnh đầu tiên ở trẻ em, thời kỳ lui bệnh 
thường bắt đầu sau một hay hai tuần lễ:

+ Hết triệu chứng huyết niệu và tăng huyết áp.

+ Triệu chứng bài niệu hồi phục.

-  Khi khỏi bệnh, phải nhiều tháng thận mới trỏ lại bình 
thường.

-  Viêm thận cấp tính có thể tiến triển đến albumin niệu rồi 
dẫn đến viêm thận bán cấp hoặc viêm thận mạn tính.

5. Chẩn đoán

Chẩn đoán bệnh dựa trên các yếu tố  sau đây:

-  Mắc một bệnh nhiễm trùng 10 -1 5  ngày trưỏc khi có triệu 
chứng đầu tiên.

-  Có huyết niệu (đi tiểu ra máu) đại thể hay vi thể.

-  Tiểu tiện ít và màu sẫm.

-  Tăng áp lực động mạch.

-  Hội chứng tim mạch.

-  Phù: ít hoặc nhiều nhưng rõ rệt, nặng mặt vê buổi sáng.

-  Suy thận có kèm tăng nitơ huyết.
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6. Chẩn đoán phân biệt

-  Trước hết cần phân biệt với các bệnh: lao thận, u thận, 
sỏi thận. Các bệnh này có triệu chứng đi tiếu ra máu 
(huyết niệu) nhưng không có dấu hiệu phù.

-  Viêm bê thận - thận cấp tính: có triệu chứng mủ niệu và 
vi khuan niệu.

-  Albumin niệu thể đứng: triệu chứng mất di sau khi người 
bệnh nằm một thời gian.

-  Suy thận do sốc tim.

-  Xơ cứng thận ác tính: có dấu hiệu

+ Huyết niệu: thường gặp trong tăng áp lực động mạch 
ác tính.

+ Đáy mắt bị hư biến trưóc khi chức năng thận hư biên.

-  Kinh giật.

7. Tiên lượng

a. Có thê tiến triển sang viêm thận bán cấp hoặc viêm thận 
mạn tinh

Có các triệu chứng:

-  Tăng huyết áp còn lưu tồn.

-  Có albumin niệu và nhiều cặn lắng trong nước tiểu.

-  Tốc độ lắng mấu cao.

-  Có dấu hiệu thiếu máu.

b. Thai nghén và nhiễm trùng dẫn đường cho một viêm 
thận tiềm tàng tái phát.
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8. Điếu trị

-  Phải nằm nghỉ ỏ giường và giữ ấm. Thời gian nằm nghi 
phụ thuộc vào thòi gian giảm về bình thường của tốc độ 
lắng hồng cầu của nitơ huyết và của albumin niệu 
(albumin niệu không vượt quá 0,3g/24h).

-  Trong những ngày đầu của bệnh, khi có sốt, người ta cho 
bệnh nhân ăn chế độ ăn lỏng, ít natri, kali và protein đê 
khỏi làm mệt thận, chê độ ăn bao gồm chủ yếu là 
carbonhydrat.

-  Nếu người bệnh nôn mửa và có dấu hiệu mất nước, có thể 
cho bệnh nhân glucose tiêm tĩnh mạch dưối dạng dung 
dịch 10%.

-  Lượng các dịch hấp thụ vừa đủ để bù lại sự mất mát qua 
da và phôi là 1200 - 1500ml mỗi ngày. Giữ độ âm trong 
phòng và trên giường nằm. Ngoài ra cần cho thêm õOOml 
nưốc phụ để tạo điều kiện thuận lợi cho bài niệu.

-  Điều trị thiếu máu.

-  Dùng thuôc kháng sinh để điều trị các ồ nhiễm khuẩn.
-  Dùng thuôc digitalin để điểu trị suy tim cấp tính.

-  Tham phân lọc máu: dùng trong trường hợp vô niệu có 
kèm tăng kali huyết nghiêm trọng.

VIÊM THẬN BÁN CẤP

(giai đoạn h ư  thận  của viêm  thận)

Viêm thận bán cấp còn gọi là viêm tiểu cầu thận tiểu thuỳ.
Bệnh này là hội chứng hư thận (albumin niệu rấ t nhiều, 

giảm protein huyết và phù) xảy ra sau một thời gian bị viêm 
thận cấp tính.

365



1. Nguyèn nhân

Như nguyên nhân gây viêm thận cấp tính.

2. Triệu chứng lâm sàng

Trong tiền sử bệnh, không phải bao giờ cũng có viêm thận 
cấp tính.

-  Khởi đầu: bệnh âm thầm.
+ Phù: là dấu hiệu đầu tiên.
+ Albumin niệu tăng nhiều.
+ Có thể phù phát triển nhanh dẫn đến cô trướng (nước 

trong ố màng bụng) và phù toàn thân.
+ Người bệnh nhợt nhạt (dấu hiệu phù to trắng), gày 

sút, mệt nhọc, chán ăn.

-  Giai đoạn phù nặng kéo dài trong vài tuần lễ, rồi đến 
giai đoạn hư thận có khuynh hướng dẫn đến giai đoạn 
viêm thận mạn tính.

3. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với các bệnh:

-  Thận hư nhiễm mỡ.

-  Hư thận dạng tinh bột và hư thận trong bệnh lupus ban
đỏ rải rác.

Trong bệnh hư thận dạng tinh bột có các triệu  chứng:

+ Dấu hiệu tổn thương ở thận.

+ Gan to và lách to.

+ Urê huyết tăng.

-  Suy tim phải, viêm thắt màng ngoài tim, xơ gan Laènnec
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4. Tiên triển

Giai đoạn hư thận của viêm tiếu cầu thận có thê tiến triển:

-  Nhiều đợt tái diễn và làm giảm chức năng thận.

-  Chuyển sang giai đoạn mạn tính.

5. Điểu trị

-  Chế độ ăn: áp dụng chê độ ãn nhiều protein (gồm sữa, 
thịt, gan), có thể dùng casein và lactalbumin trong thòi 
kỹ ỉa chảy. Có thể được phép dùng các chất nưốc vối điều 
kiện là chế độ ăn không chứa muối hoặc chửa rấ t ít.

-  Cho 1000 • 1500ml nước và 0,5g - lg  muôi mỗi ngày.

-  Các thuốc lợi niệu: dùng chlorothiazid và hvdrochlorothiazid.

-  Corticoid và ACTH:

+ Dùng 30 - 60rag prednisolon mỗi ngày vối chê độ ăn 
nhạt và kèm theo một lượng kali thích hợp.

+ Dùng ACTH vối liều 40 đơn vị mỗi ngày trong điều 
kiện dùng prednisolon không có hiệu quả.

-  Thuốc kháng sinh: sử dụng để đề phòng tái phát.

VIÊM THẬN MẠN TÍNH

Viêm thận mạn tính có đặc điểm là sự xơ hoá và hoá trong 
tuần tiến của các tiểu cầu thận, sự thoái hoá ông thận và sự xơ 
cứng mạch. Nó là sự suy thận tuần tiến và bất khả hồi.

1. Nguyên nhân

Viêm thận mạn tính thường xảy ra sau:
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-  Thòi kỳ viêm thận cấp hay bán cấp.
-  Hư thận ỏ đơn vị thận dưới (tức viêm thận - ông thận cấp 

tính). .
-  Viêm thận - bể thận.
-  Bệnh thận do thai nghén.

2. Triệu chứng

Bệnh phát sinh âm thầm.
a. Thời kỳ đầu

-  Phù âm thầm: ngấm vào mô liên kết lỏng lẻo (mi mắt, 
mắt cá chân) rồi đến các phần thấp.

-  Các biểu hiện tăng huyết áp: nhức đầu, khó thỏ khi gắng sức.

-  Các rôi loạn ờ mắt: giảm thị lực, có biểu hiện đom đóm 
mắt, thong manh dột ngột và tạm thời.

-  Đái dắt ban đêm và tiểu tiện nhiều: xảy ra thứ  yếu.
b. Giai đoạn toàn phát

-  Tăng áp lực động mạch: kèm theo có album in niệu và 
chức năng thận giảm sút quan trọng.

Hậu quả của tăng huyết áp là:

+ Suy tâm th ấ t trái.

+ Bệnh võng mạc do mạch máu: có các vết xuất huyết và 
các dịch rỉ ỏ võng mạc. Có thể có dấu hiệu phù điểm mù.

-  Tăng urê huyết: có triệu chứng nhức đầu, tăng áp lực 
động mạch, gầy sút, rô’i loạn dạ dày - ruột và tim, tiểu 
tiện ít hoặc vô niệu, ngưòi bệnh nôn mửa nhiều.

-  Có hiện tượng mất na tri và nưốc qua nước tiểu (thể hiện 
viêm thận mất muối): ngưòi bệnh hết phù, m ất nước và 
hao hụt các dịch ngoài tế  bào.
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3. Chẩn đoán phân biệt

-  Tăng huvết áp vô căn: ta thấy 

+ Nước tiểu bình thường.

+ Áp lực động mạch vượt quá 200mmHg.

+ Có dấu hiệu phù khi thận và tim bị ảnh hường.

-  Viêm thận bán cấp: có dấu hiệu:

+ Albumin niệu ồ ạt.

+ Giảm protein huyết.

-  Viêm bể thận - thận mạn tính: có mủ trong nước tiểu (có 
thể kín đáo) và có vi khuẩn niệu.

4. Điều trị

-  Cho chế độ ăn nhiều carbonhydrat có kèm 50 - 60g 
protein. Nếu giảm protein trong chế độ ăn thì dễ xuất 
hiện triệu chứng phù.

-  Có chê độ ăn chứa ít muôi.

-  Cung cấp các dịch để duy trì bài niệu (cần khoảng 2000ml 
mỗi ngày).

-  Tránh các thuốc lợi niệu thuỷ ngân, chlorothiazid và các 
dẫn xuất của nó, amoniclorua. Dùng 3 - 5g calcilactat hàng 
ngày hoặc 1 - 2g natricitra t hay natribicarbonat để chông 
lại độ acid của phần dư protein.

-  Điểu trị thiếu máu: ỏ giai đoạn cuôi của bệnh, sắt và cao 
gan không có tác dụng.

-  Điều trị suy tim (nếu có).

-  Thai nghén làm nặng thêm viêm thận: cần phá thai.
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VIÊM THẬN THÀNH ổ

Viêm thận thành ô còn gọi là viêm thận do tác mạch, viêm 
thận Lõhlein, viêm tiếu cầu thận nghẽn mạch.

Bệnh viêm thận thành ổ là bệnh thận được quan sát thây 
trong quá trình một bệnh nhiễm trùng huyết, nhất là trong 
bệnh viêm màng trong tim chậm, có đặc điểm chù yếu là:

-  Huyết niệu mà không bị tăng huyết áp.
-  Không bị phù.
-  Không có các rôi loạn chức năng thận.

1. Nguyên nhân

Các mầm bệnh được dòng máu vặn chuyển gây ra nhiều ố 
viêm nhỏ trong nhu mô thận. Người ta  đã gặp thấy viêm thận 
thành 0 trong quá trình  các trạng thái nhiễm trùng huyết của 
viêm màng trong tim chậm, bệnh thưong hàn, bệnh sốt rét.

Viêm thận  thành  0 cùng với viêm thận  - bể thận  cấp tính 
là một trong những thể viêm thận  kẽ cấp tính.

2. Triệu chứng

Có các triệu chứng:
-  Triệu chứng của nguyên nhân gây bệnh là viêm do 

nhiễm khuẩn.
-  Tiểu tiện ra máu.
-  Albumin niệu và trụ  niệu.
-  Đau vùng th ắ t lưng.
-  Không có các triệu  chứng: tăng huyết áp, phù, triệu 

chứng của suy thận.

3. Điều trị

Chữa bệnh căn nguyên.
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VIÊM QUANH THẬN VÀ VIÊM TÂY QUANH THẬN

Viêm quanh thận là viêm vỏ bọc liên kết - mỡ của thận 
tiến triên đến nung mủ (viêm tấy quanh thận).

1ắ Nguyên nhân

Tụ cầu khuẩn bắt nguồn từ nhiễm khuẩn ỏ ngoài da (mụn, 
nhọt) hay từ viêm xương - tuỷ.

Mầm bệnh khác bắt nguồn từ: nhiễm khuẩn sau phúc mạc, 
gẫy xương hở, viêm thận - bể thận, chấn thương thận.

2. Triệu chứng

-  Sô't: bắt đầu bằng cơn rét run.

-  Đau vùng thắ t lưng: đau lan toả có kèm co cứng cơ. Đôi 
khi chỉ thấy đau nếu ấn vào góc sưòn sông.

-  Sưng vùng thắ t lưng: thể hiện viêm tấy quanh thận.

-  Mủ có thể chảy dọc theo cơ thắ t lưng - chậu. Viêm tấy có 
thể vỡ ra ngoài da, vào trong lồng ngực hay ruột kết.

-  Nước tiểu bình thường hay chỉ có một vài hồng cầu và 
bạch cầu.

-  Có thể gây biến chứng nhiễm trùng mủ huyết hay viêm 
phế quản phôi.

3. Chẩn đoán phân biệt

Phân biệt với:

-  Viêm màng phổi hoành, phản ứng màng phổi.

-  Viêm xương - tủy ở các xương sườn ở thấp và cột sống.
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-  Hội chứng bụng cấp tính, sarcom lvmpho sau phúc mạc

Chú thích, khi có một cáí nhọt hay trưóc kia bị viêm xương 
tuv là điểu quan trọng cho việc chan đoan

4, Tiên lượng: xấu.

5. Điéu trị

-  Dùng kháng sinh.

-  Phẫu thuật Hãn lưu nếu triệu chửng sốt lưu tồn quá 7 ngay

VIÊM THẬN K Ẽ

Yiém thận  kẽ là thuậ t ngữ được áp dụng vào hai trạng 
thái lám sàng là viém thặn  kẽ cùa các bệnh nhiễm khuẩn và 
viêm thận kẽ lẽn.

1. Viêm thận kẽ của các bệnh nhiễm khuẩn

Có khi xảy ra ỏ thòi kỳ đầu của bệnh nhiễm khuẩn (nhiễm 
trùng huyết, viêm màng trong tim  chậm, bệnh bạch hẩu).

Mó kẽ bị viêm cấp tính, chửa đầy lympho bào, một vài 
bạch cẩu đa nhãn và tương bào.

Các tiểu cầu thận và các ống thận ít bị viém.

2. Viêm thận kẽ lèn

Viêm thặn kẽ lên đã được để cặp ỏ bệnh vĩém bể thận - 
thận. Các vệt viêm lan toả từ  vung dưới bề thận  đến Wing tuỳ 
thản  và vừng vò thận  dẫn đến xơ cứng thận và teo thận.
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ứ THẬN

1. Nguyên nhãn

ư  thận do nguyên nhân quan trọng nhất là suy tim có 
hoặc không kèm theo tăng huyết áp.

ư  thận còn gọi là bệnh thận do tim.

2. Triệu chứng

-  ư  thận biếu thị ra duy nhất bằng các biến đôi của nước tiêu.
-  Tỳ trọng: tỷ trọng nước tiểu tăng kèm theo triệu chứng 

tiểu tiện ít.
-  Albumin niệu: mức độ albumin niệu phụ thuộc vào mức 

độ ứ.
-  Huyết niệu: thường nhẹ.
-  Cặn lắng: cặn lắng giông như bụi trong nước tiểu, chù 

yếu gồm urat.
-  Nitơ huyết tăng.

3. Chẩn đoán

-  Phụ thuộc vào nguyên nhân gây ứ máu trong các tĩnh 
mạch thận (ví dụ: suy tim).

-  Ư máu thận có thể kèm theo tổn thương thận.

NHỒI MÁU THẬN

Nhồi máu thận  là vùng thiếu mán cục bộ, kết quả của sự 
loại trừ  đột ngột tuần hoàn động mạch ờ trong một khu vực 
của nhu mô thận.
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1. Nguyên nhản

Có những chỗ nhồi máu xuất huyết ờ trong thận, do:

-  Nghẽn mạch.

-  Tắc mạch.
Nghẽn mạch thường được ghép vào xơ cứng các động mạch 

lớn do lão suy, hãn hữu do chấn thương hoặc do chỗ gấp cuống 
của một quả thận di động.

Tắc mạch bắt nguồn từ tim trái (cục nghẽn mạch ờ vách tim).

2. Chẩn đoán

Dựa vào các triệu chứng:

-  Đau.

-  Huyết niệu.

-  Tiểu tiện ít.
Phải nghĩ đến nhồi máu thận khi thấy đau thận  đột ngột, 

thường ở một bên, có kèm huyết niệu và xảy ra  trong quá trình 
một bệnh bên tim trong đó có tắc mạch.

Người ta cũng nghĩ đến nhồi máu thận khi có huyết niệu vô 
triệu chứng đồng thòi với tắc mạch xảy ra ờ các cd quan khác.

3. Điểu trị

Chữa triệu chứng đơn thuần.

NGHẼN C Á C  TĨNH MẠCH THẬN

Đây là hội chứng hiếm gặp và nguyên nhân gây bệnh chưa 
rõ, biêu hiện chủ yếu bằng một hội chứng hư thận.
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Bệnh được báo hiệu bàng các dấu hiệu:

-  Hội chứng đau thắ t lưng: mơ hồ.

-  Có biên chứng biểu hiện tắc mạch.

-  Có thể có một nhiễm trùng xảy ra trước.
Điều trị: chữa triệu chứng.

ÁP X E  THẬN

1. Nguyên nhân

-  Tụ cầu vàng: bắt nguồn từ một nhiễm trùng da (mụn 
nhọt, viêm mủ da).

-  Liên cầu khuẩn, phế cầu khuẩn, trực khuẩn Coli: hiếm gặp. 

Thường gặp nhiều 0  áp xe nhỏ, ỏ cả haí bên thận.

2. Triệu chứng

Có triệu chứng:

-  Dấu hiệu nhiễm khuẩn: sô't.

-  Đau thắ t lưng.

3. Điểu trị: dùng kháng sinh như trong viêm tấy quanh thận.

BỆNH SỎI THẬN

Bệnh sỏi thận là bệnh có đặc điểm do sự hình thành những 
hòn sỏi ở trong bể thận, do sự kết tủa của những chất bài tiết 
bình thường đáng lẽ ra  phải hoà tan trong nước tiếu.
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1. Hoàn cảnh xuất hiện

Bệnh sỏi thận xảy ra chủ yếu ỏ lứa tuôi 30 - 50 tuói.

Trong bệnh sỏi cystin niệu và bệnh sỏi uric có vai trò của 
tính di truyền.

Có một sô điều kiện cần th iết cho sự phát sinh bệnh sỏi 
thận, như:

a. ơ  trong nước tiểu có quá nhiều những chát có khả năng 
kết tinh

-  Acid uric và urat: gặp trong sự thừa acid uric kèm theo 
các rối loạn chuvển hoá nucleoprotein, cũng như chê độ 
ăn chứa nhiều purỉn (như trong bệnh Goutte). Sự kết 
tinh chi xảy ra ở trong nước tiểu acid.

Bệnh SỎI uric còn gặp trong bệnh tăng hồng cầu thật, bệnh 
bạch cầu tuỷ, dùng các thuôc độc đôi vối tê bào.

-  Acid oxalic: gặp trong thức ăn có hàm lượng acid oxalic 
cao như cacao, nước chè, rau  dền và đại hoàng.

Các hòn sỏi oxalic gặp thuận lợi khi nuốc tiểu có tính kiềm, 
do có nhiều ion calci và do không có magiê (Mg).

-  Phosphat: rấ t hay gặp. Sự kết tủa  phosphat chì xảy ra 
trong môi trường kiềm.

Các phosphat ở đường tiế t niệu tăng lên trong các trạng 
thái loạn dưỡng cơ, trong chế độ ăn uô'ng chứa nhiều protein, 
trong trường hợp thừa hormon tuyến cận giáp.

-  Xét vê thành phần kim loại: người ta  nhận thấy rằng đó 
là calci và tăng calci niệu dễ đưa tới sự hình thành 
những hòn sỏi calci.

Tăng calci niệu trong trường hợp:

+ Hấp thụ  quá mức calci.
+ Tàng vitamin D.
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+ Các rối loạn chuyển hoá phosphat calci.
Trong tấ t cả những trường hợp mất chất vôi nhiều, có thê 

quan sát thấy những hòn sỏi calci.
-  Sòi cystin: hiếm gặp. Tăng cvstin niệu là một bệnh di truyền.
-  Các chất bắt nguồn từ bên ngoài: thuôc men, chủ yếu là 

sulfamid.
b. Các điều kiện lý - hoá tại chô tạo thuận lợi cho sự kết 

tinh ', nồng độ của các chất hoà tan trong nước tiểu là điều kiện 
quan trọng.

-  Tiếu tiện ít: do hấp thụ không đù nước, do mất nhiều 
nước hoặc do bệnh thận.

-  Ư đọng nưốc tiểu: cũng nhu' các dị dạng đường tiết niệu 
và các vật chướng ngại ngăn nước tiểu dễ gây bệnh sỏi 
thận.

-  Các biến thiên của pH nước tiểu: pH nước tiểu dao động 
từ 4,5 đến 8.

+ Sòi acid uric, u ra t và oxalat xảv ra ỏ nưốc tiểu acid 
(hay gặp).

+ Sỏi phosphat (calci và amoniac, magiê); cystin, calci 
carbonat xảy ra ỏ nưổc tiểu kiểm (hiếm gặp).

c. Có một nhân hình thành hòn sỏi.

Đó là trung tâm  kết tinh. Có thê là:

-  Những mầm bệnh.

-  Những bạch cầu ngưng kết.

-  Những tê bào biểu mô bị hư biến.

d. Sự  hình thành các hòn sỏi: điều kiện thuận lợi đê hình 
thành sỏi là do tôn thướng có từ  trước của các đưòng bài tiế t 
hay của thận.
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e. Sự  giảm các chất keo bảo hộ: các chất keo ó đường tiết niệu 
là: mucin, các dẫn xuất của acid nucleic và của acid chondroitin 
sulfuric.

2. Triệu chứng

a. Các cơn đau: rất đa dạng.

-  Cơn đau sỏi thận: có hội chứng đau kịch phát. Cơn đau 
bắt đầu một cách bất thình lình và thường sau một gắng 
sức. Chỗ đau phụ thuộc vào vị trí của hòn sỏi như đau 
thắ t lưng nếu hòn sỏi ở trong bể thận... Có thể theo dõi 
được sự di chuyển của triệu chứng đau trong khi hòn sỏi 
đi xuống.

-  Trạng thái "shock": phụ thuộc vào cưòng độ đau.

-  Tiểu tiện ra một vài giọt và đau. Đó là cảm giác buôt mót 
bàng quang, thường có huyết niệu (đái ra máu) đại thể 
hay vi thể.

-  Có thể cơn đau không điển hình: đau có thể ở vùng thắt 
lưng - bụng hay lan toả, có kèm theo những hiện tượng 
tiêu hoá bất định (như táo bón), thậm  chí có thể có biểu 
hiện tắc ruột phản xạ.

Có thể gặp đau ở bên phải giống như cơn đau ruột thừa 
cấp tính.

Đôi khi đau ngấm ngầm và liên tục, không xác định được 
với dấu hiệu đau thuộc kiểu đau lưng.

b. Huyết niệu : huyết niệu phối hợp với đau th ắ t lưng làm 
cho người ta  chú ý đến bệnh sỏi thận.

c. Nhiễm khuẩn đường tiết niệu: sỏi trong đường niệu là 
một cửa ngõ cho nhiễm khuẩn và ngược lại, nhiễm khuẩn 
đường niệu tạo thuận  lợi cho bệnh sỏi.
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d. Các rối loạn bất thường', có thể gặp

-  Huyết tinh dịch.

-  Mộng tinh.

-  Đau tinh hoàn.

-  Đái ra cát đỏ ("cát" là các tinh the nhỏ được bài xuất một 
cách dễ dàng cùng với nưốc tiếu) được thấy trong bệnh sỏi 
uric. Đái ra cát trắng chỉ gặp trong bệnh sỏi phosphat.

e. Các điểm đau

Có thể thấy một sô' điểm đau khi sờ nắn:

-  Sờ nắn bụng ở một phần ba ngoài đưòng lưỡng mào chậu 
(điểm niệu quản giữa) ở trong hô thắ t lưng, đặc biệt là ở 
góc sườn • sông.

-  Lúc thăm âm đạo hav trực tràng (điểm niệu quản dưỏi).

3. Chẩn đoán phân biệt

-  Trong trường hợp vô niệu: phân biệt vói trạng thái sôc, 
nhiễm độc thuỷ ngân.

-  Trong trường hợp cơn đau do sỏi thận: cần phân biệt với 
khuỷu niệu quản, thận ứ nước kèm nguy cơ nhiễm khuẩn 
và thận ngừng bài tiết.

4. Các thê lâm sàng

a. Bệnh sỏi uric: gặp ỏ những người bị bệnh Goutte (gút) có 
tăng acid uric huyết và tăng mức bài xuất acid uric trong nước 
tiểu thường xuyên acid.

b. Bệnh sỏi oxalic

Có triệu chứng:

-  Tiêu chảy, đau và chảv máu đường niệu.
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-  pH nưốc tiêu thưòng xuyên lỏn hơn 6.

-  Các viên sỏi oxalic thường tua tủa những cạnh sắc. Do 
đó, bệnh sỏi oxalic thường xuyên có triệu chứng đau, xuất 
huyết và có biến chứng.

c. Bệnh sỏi phospho - calci 

Có triệu chứng:

-  Nước tiểu thường xuyên kiềm do bệnh xảy ra thứ phát 
sau nhiễm khuẩn dường tiết niệu.

-  Tăng calci niệu ở người có bệnh tuyến cận giáp trạng, 
bệnh xương và người có chê độ ăn thảo mộc.

d. Bệnh sỏi cystin: hiếm gặp. Bệnh có yếu tố rỏi loạn chuyển 
hoá do di truyền.

5. Biên chứng

Vô niệu: bệnh sỏi ở cả hai bên thận hoặc ở chỉ một bên 
thặn còn bên thận kia mất chức năng.

Nhiễm khuẩn: gây viêm bể thận - thận, viêm mủ thận hay 
viêm mủ quanh thận.

Suy thận: do tăng nitơ - huyết (là hậu quả muộn của các 
hòn sỏi phosphat to ỏ cả hai bên) hoặc do nhiễm khuẩn tiết 
niệu mà xuất hiện suy thận.

6. Tiên lượng

Tiên lượng phụ thuộc vào sô lượng, kích thước và vị tr í cùa 
các viên sỏi.

Bệnh sỏi là nguyên nhân gây ra:

-  Thận ứ nưốc.

-  Vô niệu.
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7. Điếu trị

a. Điều trị cơn đau sỏi thận

-  Chông co thắt: dùng belladon papaverin, phong bế novocain 
vùng thắ t lưng.

-  Điều trị nhiễm khuẩn, vô niệu.

b. Điều trị toàn thân bệnh sỏi thận

-  Cho uông nhiều nưốc: 3 - 4 lít mỗi ngày.

-  Điều trị nhiễm khuẩn và nguyên nhân gây ứ đọng nước 
tiểu.

-  Làm giảm sừng hoá biểu mô niệu: vitamin A 50000 đơn 
vị/ngày.

-  Tiêm dưới da 150 - 300 đơn vị .hyaluronidase cách 2 - 3 ngày 
một lần để làm tảng bài tiế t qua nước tiểu những chất 
dạng keo bảo hộ.

c. Điều trị nguyên nhăn bệnh sỏi
Điều trị nguyên nhản phải dựa trên thành phần cấu tạo 

hoá học của sỏi.
-  Bệnh sỏi uric:

+ Ap dụng chê độ ăn uống giông của những người mắc 
bệnh Goutte.

+ Làm kiềm hoá nước tiểu bằng cách dùng natricitra t 
hoặc natribicarbonat.

+ Dùng các thứ thuốc làm dễ dàng cho sự hoà tan acid 
uric (dùng piperazin, lithin).

-  Bệnh sỏi oxalic: hạn chê các thức ăn sinh oxalat, glucid và 
mức cung cấp calci; acid hoá nước tiểu bằng acid 
phosphoric hay amoniclorua; cho các muôi magiê.

-  Bệnh sỏi phosphat - calci:
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+ Điều tri nguyên nhân tăng calei niệu gây acid hoá 
nước tiểu (nêu có).

+ Cho chê độ ăn không quá nhiểu sữa, rau và quả.
+ Điều trị nhiễm khuẩn bằng kháng sinh và loại bỏ chỗ 

tắc (nếu có).
-  Bệnh sỏi cystin: kiềm hoá nước tiêu bằng các liều cao 

natri bicarbonat (có sự theo dõi nghiêm ngặt).

d. Điều trị phẫu thuật
Chỉ định phẫu th u ậ t phụ thuộc vào vị trí, con số, thể tích 

các sỏi và chủ yếu là vào rối loạn bài tiê t phối hợp.
Cần sửa đổi chế độ ăn và pH nước tiểu đê để phòng 

khuynh hưóng tái tạo các viên sỏi.

CƠN ĐAU SỎI THẬN

Cơn đau sỏi thận là hội chứng có đặc điểm của cơn đau 
thắ t lưng dữ dội lan ra  bàng quang và đùi, có kèm những rối 
loạn tiêu hoá và cảm giác buôt mót bàng quang.

1. Nguyên nhân

a. Bệnh sỏi thận

Thường xảy ra lúc sỏi thận di chuyển tối bàng quang qua 
các niệu quản.

Được khởi phát do một gắng sức.

Hòn sỏi di chuyển qua niệu quản có kèm theo sự di chuyển của 
khu vực chiều đau. Khi hòn sỏi vào tới bàng quang thì hết dau.

b. Thận ứ nước: do dòng nước tiểu bị tắc lại trong chốc lát bởi 
vật chướng ngại gây ra thận ứ nước (như: hẹp ỏ chồ nối thận - 
niệu quản, do dính hoặc cục máu đông, động mạch dị thường).
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Niệu quàn có thể bị chẹn trong viêm bẽ thận - thận cấp 
tính hay trong bệnh u thận.

c. Nhồi máu thận , viêm mủ toàn thận hoặc vỡ phình mạch 
thận: đau không điển hình.

2. Triệu chứng

-  Dấu hiệu của cơn đau sỏi thận là:

+ Đau bắt đầu một cách bất thần, đạt ngay tới cuồng độ 
tôi đa và có vị trí tại vùng thắ t lưng ỏ một bên, chủ 
vếu ỏ góc sườn - sông.

+ Hướng lan đặc trưng:

• ơ  phụ nữ: đau lan tới hai môi lớn.

• 0  nam giới: đau lan tới hai tinh hoàn.

• 0  cả hai giới: đau lan dọc theo dây thần kinh đùi và 
dâv thần kinh đùi - da.

-  Người bệnh vật vã, lo âu.
-  Có rối loạn tiêu hoá: buồn nôn, nôn mửa, đôi khi tắc ruột.

-  Đôi khi có tư thế  chống đau: người bệnh phải nằm 
nghiêng, chi dưới co lại.

-  Dấu hiệu tiế t niệu: cảm giác buốt mót bàng quang, tiểu 
tiện khó, tiểu tiện ít, tiểu tiện ra máu và đôi khi vô niệu.

-  Thòi gian đau có thể thay đôi từ một vài giò đến 2 - 3 
ngày.

3. Chẩn đoán phân biệt

-  Các hội chứng nội khoa: viêm ruột thừa, viêm tuyến tụy 
cấp tính, nghẽn do thoát vị cơ hoành, viêm màng bụng do 
thủng ruột.
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-  Các hội chứng ngoại khoa:
+ Cơn đau sỏi gan: đau ỏ vùng hạ sườn phải, lan ngược lên.

t  Đau do loét dạ dày - tá tràng: theo nhịp các bữa ãn.

+ Con đau dạ dày Tabes (ta bét): kèm những dấu hiệu 
thần kinh.

+ Cơn đau th ắ t ngực: đau khi gắng sức.

4. Điểu trị

-  Điều trị nguyên nhân.

-  Dùng thuốc:

+ Chống co thắt: atropin, papaverin.

+ Giảm đau bằng morphin (với điều kiện là phải loại trừ 
một hội chứng bụng cấp tính ngoại khoa).

VIÊM THẬN TIỀM TÀNG

Viêm thận tiềm tàng có đặc điểm là triệu chứng nhẹ và nhất 
thời do: huyết niệu, trụ  máu và albumin niệu tăng nhẹ.

Thời kỳ đầu của viêm thận cấp tính có thể lưu tồn ở trạng 
thái tiềm tàng trong nhiều năm hoặc dưới dạng viêm tiểu cầu 
thận bán cấp hay mạn tính, tiến triển đến suy thận.

Viêm thận  tiềm tàng có những đợt tăng già các triệu 
chứng: sốt, các phản ứng tiêm chủng, các bệnh nhiễm khuẩn... 
Phản ứng này có đặc điểm là: huyết niệu nhiều khi nặng, 
albumin niệu tăng kín đáo và bạch cầu niệu. Những dấu hiệu 
này xảy ra  tức th ì cùng với đợt sốt và lưu tồn cùng với sốt... 
nhưng không phải là một đợt viêm thận cấp tính  mới. Phản 
ứng này không gây ra  tăng huyết áp, phù và thiếu máu.
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Điểu trị

-  Tránh các gắng sức thể lực dữ dội.

-  Theo dõi khi người bệnh có sốt.

-  Tránh các tiêm chủng thông thường.

Không có cách điều trị đặc hiệu.

THẬN ứ NƯỚC VÀ VIÊM MỦ TOÀN THẬN

Thận ứ nước là sự giãn nỏ bê thận và các đài thận vì ứ 
nước tiểu không có mủ, tích đọng lại do niệu quản hay các 
đưòng tiết niệu dưối bị tắc. Nếu nưốc tiểu bị nhiễm khuẩn thì 
sẽ bị viêm mủ toàn thận.

1. Nguyên nhãn

a. Thận ứ nước bẩm sinh', hiếm gặp.

Nguyên nhân:

-  Giảm sản của hai bể thận.
-  Hẹp niệu quản (ở một bên) hay niệu đạo (ở hai bên).

-  Một động mạch cực dưới thận bất thường làm niệu quản 
bị gấp lại.

b. Thận ứ nước mắc phải: thường gặp ở cả hai bên.

Nguyên nhân:
+ Hẹp niệu quản do viêm hay chấn thương.

+ u  hay ung thư tuyến tiền liệt.
+ Liệt bàng quang do tổn thương tuỷ sống.

+ Tắc đường niệu dưới.
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Ngoài ra ngưòi ta cũng hay gặp thận ử nước một bên, 
nguyên nhân:

+ Hẹp niệu quản do sẹo ở bên trong hay ở bên ngoài 
hoặc do sỏi niệu quản.

+ Lao niệu quản.

+ u  ỏ lỗ niệu quản.

c. Thận ử nước cách hồi: tắc cách hồi tuần tiến và không 
hoàn toàn, gặp trong trường hợp niệu quản bị gấp lại (do động 
mạch lạc chỗ hay do thận di động) gây ra thận  ứ nước (một 
bên).

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Rôi loạn tiêu hoá, buồn nôn, nôn mửa: hay gặp.

-  Thận to: sò nắn thấy một u thận ở một bên mạng sườn.

-  Đau: có "cơn đau bụng thận" do bể thận  bị căng giãn. 
Cơn đau xảy ra khi có bí tiểu tiện, sau cơn đau có bài 
niệu nhiều.

-  Tăng urê huyết nhẹ: có kèm theo mệt nhọc, chán ăn, 
buồn nôn, nhức đầu, rối loạn th ị giác, tăng  áp lực động 
mạch.

Nếu có kèm theo bí tiểu tiện trong ứ nước mạn tính  ở hai 
thận thì nguyên nhân thường là:

+ u  tuyến tiền liệt.

+ Hẹp niệu quản mạn tính có kèm nhiều cặn bàng quang.

3. Chẩn đoán

Dựa trên các dấu hiệu:

-  Thận to: có thể sờ nắn thấy được.
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-  Các cơn đau, theo sau có bài niệu nhiều.

4. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt vói các bệnh:

-  u  nang buồng trứng và những khối u bụng khác.

-  u  thận.

-  Thận đa nang.

-  Loét dạ dày - ruột tá.

5. Biên chứng

-  Nhiễm khuẩn gây viêm mủ toàn thận.

-  Chảy máu.

-  Tăng huyết áp: hiếm gặp

6. Tiên lượng

-  Thận ứ nước một bên: có thể không có hậu quả.

-  ứ  nước hai bên thận: tiến triển tới tăng urê huyết và có 
nguy cơ nhiễm khuẩn nặng.

7. Điều trị

Cần phân biệt:
-  Thận ứ nưỏc một bên: loại trừ  nguyên nhân như cô’ định 

một quả thận  di động, cắt một động mạch dị thường...

-  Thận ứ nưốc ở hai bên:

+ Tháo bàng quang th ậ t từ từ (xem bài: bí tiểu tiện).

+ Loại trừ  nguyên nhân: nếu có thế.
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CÁC BỆNH Hư THẬN

'H u th ậ n ' là thuặ t ngũ do F.MuUer (19051 đề xuất đế chi 
các bệnh thán khới ihuỹ là thoai hoá và để phản biệt chúng VỚI 
các bệnh khói thuv là "viêm* m éra thậnh

-  Hòi chửne hù thận  cô những dấu hiệu sau đáy:

-  Phù nặng.

-  Albumin mệu rá t nhiều.

-  G iám  p ro te in  h u y ẽ t.

-  Có thẻ thêm các dấu hiệu tàn s cholesterol huyết, giám 
chu vén hoá CÖ bán. trụ  niệu và những thê lưỡng tnế t 
ỏ trong cận làng núòc neu.

Hòi chứng hư thận  sân  liền vói lon thương cùa bõ mảy

-  The bệnh: cẩn phản biệt các the bệnh

-  Các bệnh hú thận hoại tử: eặp trong nhiễm đõc (thủy 
ngăn, arsenic.

-  Bệnh hũ thận mỡ.

-  Giai đoạn hù thận cùa vièm thận bán cáp.

-  Bệnh hư chận thai nghen phõì hợp TỚI rhrmp sàn
giật.

-  Bệnh hũ thận do gians mai

-  Bệnh hư thận do nghẽn các tĩnh mạch thản.

-  Bệnh hũ thận do Ỉupuỉ ban đò rái rác
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BỆNH Hư THẬN ở ĐƠN VỊ THẬN DƯỚI

Bệnh nàv còn gọi là: viêm ống thận cấp tính, viêm thận - 
ông thận cấp tính, viêm thận nhiễm độc hoặc bệnh hư thận 
hoại tủ.

Đây là hội chứng thận do nhiều nguyên nhân, đều đưa tới 
những tổn thương thoái hoá của các ông thận, tới vô niệu và 
suy thận cấp tính.

1. Nguyên nhân

a. Nhiễm độc

-  Thuỷ ngân II clorua, uông mercurochrom.

-  Các hợp chất kim loại: các muôi bismuth, chì (Pb), đồng 
(Cu), vàng (Au), phosphat (P), kali clorat...

-  Các hợp chất hữu cơ: carbon tetrachlorua. acid oxalic, 
nhựa thông...

-  Các sulíamid.

b. Tan máu nội mạch

-  Phản ứng truyền máu.

-  Các vết bỏng nặng (dù nòng).

-  Nhiễm trùng  huyết.

-  Sốt m ật hemoglobin niệu.

-  Các thuôc độc tiêu huyết.

c. Hội chứng vùi lấp

Chấn thương nặng gây nghiên nốt phần mềm của tứ chi mà 
không gây gãv xương: người bệnh có trạng thái sốc và có myoglobm 
niệu; sau đó, người bệnh tiêu tiện ít, vô niệu và suy thận.
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d. Trạng thái sốc: bệnh phối hợp với trạng thái sôc thưòng 
gặp là

-  Xuất huyết nặng.

-  Sốc sản khoa và sốc phẫu thuật, sô'c chấn thương.

2. Triệu chứng lâm sàng

Triệu chứng hàng đầu là: tiểu tiện ít và vô niệu, sau đó 
tiến tới suy thận.

a. Thời kỳ đầu

-  Rối loạn tiêu hoá: nôn mửa, tiêu chảy.

-  Giảm bài niệu: nước tiểu dưới mức 500ml/24 giờ.

b. Thời kỳ vô niệu

-  Vô niệu: dùng ông thông có thể lấy được vài ml, nước tiểu 
đục và sẫm màu, chứa nhiều albumin và trụ  hạt. Nước 
tiểu chứa rấ t ít urê và clorua (các phần tử  này có nồng độ 
như ở trong máu).

-  Hội chứng tăng urê huyết: nặng thêm lên khi vô niệu kéo 
dài.

-  Mất nước ỏ ngoài tê bào: là hậu quả của m ất nưóc và 
muôi do nôn mửa và tiêu chảy.

-  Tăng kali huyết và nhiễm acid huyết.

c. Thời kỳ tiến triển nặng

-  Tử vong: sau 6 - 10 ngày vô niệu.

-  Bài niệu trỏ lại: nếu bài niệu trở lại nhưng ống thận  vẫn 
chưa được tá i tạo đủ và nitơ huyết vẫn tiếp tục tăng lên 
thì vẫn có thể dẫn đến tử vong.
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3. Chẩn đoán

-  Tiểu tiện ít đột nhiên và có kèm albumin niệu và huvêt 
niệu. Mức bài niệu là khoảng 200ml/24 giờ.

-  Chán ăn, nôn mửa, ý thức u ám.
-  Nhiễm acid huyết.
-  Tỷ lệ urê huyết và kali huyết tăng dần, tỷ lệ natri huyết 

và calci huyết giảm dần.
Trong trường hợp tiến triển tôt, bài niệu trở lại trong tuần 

lễ thứ hai và bệnh khỏi không để lại di chứng.

4. Tiên lượng

-  Điều trị sóm và hợp lý có tác dụng làm cho bệnh tiến 
triển tô't.

-  Nếu trong điều trị mà dùng nhiều nước và muôi thì có 
thể dẫn tối suy tim và tử vong.

-  Suy tim cũng có thể do nhiễm khuẩn hoặc do những yếu 
tô’ tạo thuận lợi cho dị hoá protein.

5. Điều trị

a. Điều trị nguyên nhân gây bệnh
-  Trong nhiễm độc do các kim loại nặng thì nhiễm độc chủ yếu 

là do thuỷ ngân (Hg), người ta dùng thuốc BAL (dimercaprol 
2 - 3 propanol) loại ống tiêm lm l - lOOmg trong dung dịch 
dầu có 20% benzyl benzoat: tiêm bắp sâu với liều lượng 
3mg/kg cơ thể mỗi lần tiêm, mỗi ngày tiêm 2 lần.

-  Trong nhiễm trùng huyết: dùng kháng sinh.
-  Trong mọi trường hợp đều phải chữa triệu chứng.

b. Điều trị triệu chứng
-  Lúc bắt đầu: cần phải điều trị trạng thái "sốc" bằng cách 

hồi phục khối lượng máu, làm giảm thiếu máu cục bộ và co
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mạch thận. Không dùng thuôc lợi niệu, hạn chê muối và 
lượng rníỗc vào cơ thể bệnh nhân vói lượng dưới 1 lít/24h.

-  Chê độ ăn: ít protid và cung cấp số calo cần th iế t (1000 - 
3000 calo) mà không làm mệt thận. Như vậy phải cho 
người bệnh ăn ít protein và đủ carbon hydrat, đủ mỡ đê 
tránh  dị hoá protein.

-  Các loại dịch: dùng dung dịch glucose và levulose.

-  Chỉ được phép cho NaCl nếu bị mất liên tục các chất diện 
phân này do nôn mửa và tiêu chảy.

Chú ý: trong thòi kỳ vô niệu, nếu cho muôi có thể gây ra 
phù phôi do hệ quả của tăng áp lực tiểu tuần hoàn.

-  Nhiễm acid huyết được xử trí bằng cách cho uống natri 
bicarbonat hay natri citrat (lg  - 2g, mỗi ngày 3 lần). Có 
thể dùng natri lactat đang trương (1,75%) theo đưòng 
tĩnh mạch.

Nhưng nếu cung cấp natri cho người bệnh có táng urê huyết 
sẽ dẫn đến tai biến phù nặng, cần phải cấp cứu bằng digitalin.

-  Chữa tăng phosphat huyết bằng nhóm hydroxyd là chất 
ngăn cản sự hấp thụ  phosphat ỏ đưòng tiêu hoá.

-  Tiêm tĩnh mạch loại thuốc calci để điều trị calci huyết giảm.

-  Điều trị tăng kali huyết bằng cách giảm mức cung cấp 
kali ngoại sinh.

-  Lọc trong và ngoài thận.

-  Thòi kỳ sau vô niệu: người bệnh hồi phục bài niệu có thể 
gây nên hiện tượng m ất quá nhiều nưóc, clorua và kali: 
đó là trạng  thái m ất nước nặng, c ầ n  cho người bệnh một 
lượng nước vừa đủ để điểu trị, dùng KC1 để điều trị giảm 
kali huyết.
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BỆNH THẬN Hư MỠ

Bệnh thận hư mõ cũng nghĩa với bệnh hư thận thuần tuý, 
viêm tiểu cầu hoặc viêm tiểu cầu thận màng.

Bệnh hư thận mỡ có đặc điểm là:
-  Một hội chứng hư thận (phù, albumin niệu rấ t nhiều và 

giảm protein huyết).
-  Không có viêm thận phôi hợp.
-  Không có thoái hoá thận dạng tinh bột.
-  Không có nguyên nhân giang mai.

1. Nguyên nhân

Có hai thuyết đôi lập nhau:

-  Hư thận mỡ là một thê viêm tiểu cầu thận cấp tính chữa 
khỏi được ở trẻ em và tiến triển thành mạn tính ở người 
lớn.

-  Có người cho rằng hư thận mỡ là một thực thê đặc tính 
bệnh học khác viêm tiểu cầu thận mà nguyên nhân chưa 
được biết.

2. Hoàn cảnh xuất hiện

Bệnh xảy ra chủ yếu ở trẻ em và người lớn trẻ tuổi (từ 18 
tuổi đến 30 tuổi).

Tuy nhiên, người ta  thấy có tổn thương ở màng đáy tiểu 
cầu thận.

3. Triệu chứng lâm sàng

-  Khởi đầu: bệnh nhiều khi âm ỉ.

-  Thời kỳ toàn phát:
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+ Phù mềm, không đau, ấn lõm; phù lan lên mật và mi 
mắt, thấy rõ vê buổi sáng. Phù toàn thân có kèm tràn 
dịch các thanh mạc (tràn dịch màng bụng, tràn dịch 
màng phổi, tràn dịch khớp). Dịch trong các 0 thanh mạc 
là dịch thấm có phản ứng Rivalta (-) và chứa ít albumin.

+ Tâm thần trầm  uất, nôn mửa và tiêu chảy: những 
triệu chứng này hay gặp.

4. Biên chứng

-  Nhiễm khuẩn đường hô hấp trên, viêm phối, viêm màng 
bụng cấp tính.

-  Viêm quầng ngoài da.
Sau các biến chứng nhiễm khuẩn, luôn luôn có một cơn bài 

niệu ồ ạt và phù tạm thòi giảm bớt.

5. Tiên triển

-  Bệnh hư thận mỡ khỏi hẳn sau một loạt những đợt bệnh 
nôi tiếp.

-  Bệnh có thể tiến triển với những thời kỳ nhiễm khuẩn.

-  Trong tiến triển của bệnh xuất hiện những dấu hiệu 
viêm thận mạn tính, tiến triển đến tử vong với tăng 
huyết áp, tăng urê huyết và suy thận không hồi phục.

6. Chẩn đoán

Dựa vào các dấu hiệu:
-  Phù rấ t to, phù mềm và trắng.
-  Albumin niệu rấ t nhiều.
-  Không có tăng huyết áp, tăng urê huyết và hội chứng tim 

mạch.

-  Giảm protein huyết, tăng lipid huyết, tảng cholesterol huyết.
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7. Chẩn đoán phân biệt

-  Viêm thận bán cấp: là giai đoạn hư thận của viêm thận. 
Bệnh viêm thận bán cấp có triệu chứng: huyết niệu, tăng 
huyết áp.

-  Hư thận dạng tinh bột: thoái hoá thận dạng tinh bột xảy 
ra luôn luôn ở người mắc bệnh nung mủ mạn tính.

-  Bệnh gây tổn thương nhiều nội tạng khác cùng vỏi thận 
do đó có gan to và lách to, có tăng urê huyết.

-  Hư thận giang mai: có các triệu chứng lâm sàng và huyết 
thanh bọc của bệnh giang mai.

-  Nghẽn các tĩnh mạch thận: bệnh này hiếm gặp, có các 
dấu hiệu:
+ Hội chứng hư thận cấp tính có kèm đau vùng thắt lưng.
+ Có biến chửng tắc mạch phôi.

-  Suy tim phải, viêm thắt màng ngoài tim, xơ gan Laënnec.
-  Hư thận trong bệnh lupus ban đỏ rải rác: phát hiện được 

các tê bào lupus ban đỏ.
-  Bệnh xơ cứng tiểu cầu thận do bệnh-tiểu đường: bệnh này 

còn gọi là hội chứng Kimmelstiel - Wilson, có dấu hiệu:
+ Không có glucose niệu (do ngưỡng thận tăng lên).
+ Glucose huyết tăng.

8. Điều trị

a. C hế độ ăn uống

-  Theo một chế độ ăn nhiều protein gồm sữa, thịt, gan.

Có thể dùng các chất nưỏc vối điểu kiện là chê độ ăn 
không chứa muôi hoặc chứa rấ t ít để đề phòng các đợt 
phù có thể xảy ra, giảm lượng muối hàng ngày xuống còn 
lg  hoặc 0,5g.
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b. Các thứ thuốc lợi niệu
-  Dùng chlorothiazid và hydrochlorothiazid.
-  Dùng một số chất có trọng lượng phân tử cao đê làm tăng 

áp suất thẩm thấu: protein và tạo thuận  lợi cho bài niệu: 
dùng acacia (cây hợp hoan).

-  Dùng các albumin cô đặc, chửa ít muôi: gây bài niệu tô’t.

c. Corticoid và ACTH
Tác dụng của những thuốc này là:
-  Làm giảm sự mất protid ở tiểu cầu thận.

-  Làm tăng thể tích huyết tương.

-  Làm giảm tiết andosteron một cách thứ yếu.
Cụ thể: dùng prednisolon 30mg - 60mg/24h.

+ Nếu prednisolon không còn tác dụng đối vói bệnh, 
người ta  dùng một liệu trình  ACTH 40 đơn vị/24h 
trong khoảng 10 ngày rồi dùng tiếp một liệu trình 
prednisolon.

BỆNH THOÁI HOÁ THẬN DẠNG TINH BỘT

Bệnh thoái hoá thận dạng tinh bột còn gọi là bệnh hư thận 
dạng tinh bột.

Bệnh thoái hoá thận dạng tinh bột là bệnh thận  do ứ đọng 
chất dạng tinh bột ở lớp áo giữa của các động mạch và mao 
mạch tiểu cầu thận, vối đặc điểm lâm sàng là một hội chứng 
hư thận.

1. Nguyên nhân

Nung mủ mạn tính ở nội tạng (khác thận).
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2. Triệu chứng

Có dâ'u hiệu:

-  Gan to và lách to.
-  Albumin niệu Tất nhiều.
-  Phù.

-  Protein huyết giảm.

-  Trong nước tiểu có những trụ  sáp và những thê lưõng 
chiết.

3. Điều trị

-  Dùng kháng sinh.
-  Thuôc lợi niệu.

BỆNH LAO THẬN

Bệnh lao thận là bệnh nhiễm trùng ở thận và một cách thứ 
phát ở các phần khác của bộ máy tiết niệu • sinh dục do trực 
khuân lao theo đường máu từ một ổ ỏ phổi, đôi khi ỏ ruột, 
xương, hạch bạch huyết hay không xác định.

Bệnh lao thận  gặp chủ yếu ỏ nam giới, từ 20 đến 40 tuổi.

1. Triệu chứng lâm sàng

Bệnh lao thận là một bệnh đặc biệt âm thầm. Các triệu 
chứng đầu tiên thường biểu hiện của một viêm bàng quang 
(thận đau, bàng quang kêu):

-  Đái dắt nhiều, thường nặng về ban đêm.

-  Đau khi đi tiểu xong.
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-  Đái nhiều nưâc tiêu đục, điển hình là nưỏc tiểu nhợt và đục.

-  Có thế có một vài giọt máu khi tiểu tiện xong, huyết niệu 
có thế nhiều và không đau.

-  Khám lâm sàng thường không có dấu hiệu.

2. Chẩn đoán

Dựa trên các triệu chứng viêm bàng quang, với:

-  Tiểu tiện nhiều nưốc tiểu trong hay đục.

-  Mủ niệu ít nhiều rõ ràng.

-  Có trực khuẩn lao ở trong nước tiểu.

-  Có một 0  lao, chủ yếu ở xương.

3. Biến chứng

-  Viêm bàng quang.
-  Viêm tuyến tiền liệt và viêm tú i tinh.
-  Viêm mào tinh hoàn và viêm ông tinh.

4. Tiến triển

a. Lao ở một bén thận-, có thể khỏi nhưng thường nặng 
thêm lên do có thể xảy ra  lao kê.

Ngoài ra, bệnh có thể gây nên:

-  Viêm bàng quang.
-  Mủ niệu toàn thận.

-  Lao thận  đối diện và lao sinh dục - tiế t niệu.
b. Lao ờ cả hai bẽn thận

-  Tử vong do tăng urê huyết và lao toàn thân.

-  Tôn thương cả 2 thận do lao và tăng áp lực động mạch.
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5. Điểu trị

Dùng phôi hợp các thuốc chông lao: isoniazid (INH), 
streptomyein, ethambutol, rifampicin, kanamycin....

BỆNH u THẬN

1. Phân loại

Có thể gặp các loại:
-  u  tuyến thượng thận Grawitz tê bào to nhạt màu ưa acid.
-  Ung thư biểu mó thận tế  bào nhỏ ưa base sẫm màu.
-  u  phôi do thận.
-  Sarcom, u nhú của bê thận.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Huyết niệu toàn bộ (tiểu tiện ra máu toàn phần): huyết 
niệu tự nhiên, ra nhiều, ra cách hồi, không đau và không 
biến đôi lúc nghỉ ngơi hay lúc vận động (trong bệnh sỏi 
tiết niệu, huyết niệu xảy ra khi người bệnh vận động).

-  Có thể sờ nạn thấy khôi u: đây là dấu hiệu muộn.

-  Dau: bất định. Các cơn đau có thể do cục máu đông đi qua.

-  Di càn chủ yếu ở xương.

-  Đôi khi có sốt do nhiễm khuẩn.

3. Chẩn đoán phân biệt

-  u  nang đơn giản, được nhận ra khi mổ.
-  Thận ứ nưỏc.
-  u  ỏ lách, tụy hay thượng thận.
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4. Điếu trị

Phẫu thuật cắt bỏ thận.

THẬN ĐA NANG

Thận đa nang là: dị dạng thận bẩm sinh trong đó nhu mô 
thận bị thay thế  một phần bời những u nang ăn thông với 
nhau, nhưng không thông với bể thận.

1. Nguyên nhân

-  u  nang được hình thành  khi sự hợp nhất các tú i thận và 
ống Wolff không được bình thường.

-  Thận đa nang thường kèm theo u nang ỏ các bộ phận 
khác như gan, tụy, tuyến giáp. Có thể thấv các dị dạng 
khác như: sứt môi, tay thừa ngón, bệnh tim bẩm sinh...

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Đau thắ t lưng: đau ỏ sâu.
-  Huyết niệu: huyết niệu toàn bộ.
-  Có dấu hiệu nhiễm khuẩn niệu.
-  Có dấu hiệu suy thận  với bệnh cảnh là:

+ Viêm thận mạn tính.
+ Tăng urê huyết và tăng albumin niệu.
+ Tăng áp lực động mạch.
+ Tiểu tiện nhiều và đẳng thẩm  thấu niệu.

-  Không có dấu hiệu phù.
-  Sờ thấy khối u th ắ t lưng - bụng ở cả hai bên, ít nhiều có 

bướu lốn nhốn, sờ nắn thận không gây đau nhưng có dấu 
hiệu chạm th ắ t lưng.
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3. Tiến triển

-  Có thể bệnh kéo dài quá 10 năm. Trong thòi kỳ này, nitơ 
huyết vẫn bình thường.

-  ở  thời kỳ nặng, thận đa nang tiến đến tăng urê huyết, 
giông như viêm thận mạn tính.

4. Biên chứng

Viêm thận, lao thận và bệnh sỏi thận th ì đặc biệt tiến
triển nặng trên một quả thận đa nang.

-  Xuất huyết trong nang: đôi khi đau không chịu được.

-  Võ thận đa nang do chấn thương: ít gặp.

-  Viêm mủ toàn thận: đây là biến chứng nguy hiểm.

-  Huyết niệu: có huyết niệu ít, không gặp nhiều.

5. Chẩn đoán phân biệt

-  Hai thận ử nưồc: có thể tháo nưỏc ra  đựợc bằng cách 
thông niệu quản.

-  Viêm quanh thận  do sỏi ỏ hai bên: có khôi nhỏ hơn và 
hình ảnh sỏi thể hiện trên  X quang thận.

-  Khối u trong ổ bụng ỏ một bên: có thể gặp lách to, túi 
mật to, u nang mạc treo, u tụy.

6. Điều trị

a. Thận đa nang không có biến chứng

-  Cho uống nhiều nước.

-  Chế độ ăn gồm lượng protein tối thiểu cần th iế t để tránh 
dị hoá protein nội sinh.
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-  Phòng ngừa các bệnh nhiễm khuẩn và nhiễm độc.

-  Phẫu thuật chọc hú t hoặc cắt lọc các u nang.

b. Thận đa nang có biến chứng

-  Phẫu thuậ t bóc vỏ quả thận đau, nhất là khi ngưòi bệnh 
bị đau không thể chịu được.

-  Cắt bỏ thận khi có urê huyết và urê niệu nhiều khi vỡ thận 
đa nang hoặc xuất huyết nhiều trong nang.

c. Thản đa nang nhiễm khuẩn

-  Dùng thuốc kháng sinh: ít tác dụng ỏ bên trong các 
khoang nang kín.

-  Mở thận: có kết quả tốt.

NHIỄM CALCI THẬN

Nhiễm calci thận là sự xuất hiện những ổ vôi hoá ỏ trong thận.

1. Nguyên nhân

-  Tăng calci niệu và tăng phosphat niệu mạn tính.
-  Tăng năng tuyến giáp, tăng vitam in D.
-  Ăn uống quá nhiều calci và những chất kiềm.
-  Loãng xương do bất động kéo dài.
-  Nhiễm acid do thận.
-  Phá huỷ xương do di căn ung thư.

2. Triệu chứng

-  Là những triệu chứng của bệnh căn nguyên.
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-  Có những vết vôi hoá ỏ bên trong thận (qua X quang).

-  Có các hòn sỏi (qua X quang)

3. Điểu trị

-  Chữa bệnh căn nguyên.

-  Cho uông nhiêu, làm kiềm hoá nưỏc tiểu.

-  Điêu trị các bệnh nhiễm khuẩn đường tiết niệu.

X ơ  CỨNG THẬN LÀNH TÍNH

Xơ cứng thận lành tính cùng nghĩa với xci cứng thận tiểu 
động mạch, xơ cứng thận kèm theo tăng huyết áp lành tính.

1ễ Định nghĩa

Bệnh này có tổn thương các mạch máu thận, đặc biệt là 
các tiểu động mạch, đưa đến tăng huyết áp kéo dài.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Tăng huyết áp.

-  Hậu quả của tăng huyết áp là tăng thể tích tim và rối 
loạn mạch máu não.

-  Có thể xảy ra  những thời kỳ cấp tính của bệnh não tăng 
huyết áp (hiếm gặp).

-  Có hư biến đáy mắt, nhưng không có dịch rỉ.

-  Có dấu hiệu phù do tim.

-  Có hội chứng niệu, bao gồm các triệu chứng: đi tiểu đêm, 
có albumin niệu.
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3. Tièn lượng

-  Tổn thương xơ cứng ít khi đưa tới bệnh cánh tàng urê 
huyết.

-  Tâng áp lực động mạch và xơ cứng động mạch có thê gây 
ra các biến chửng nguy hiểm ờ tim. ỏ mạch vành, ờ não.

4. Điểu trị

-  Điều trị tăng áp lực động mạch.

-  Điều trị suy tim.

Xơ  CỨNG THẬN ÁC TÍNH

1. Định nghĩa

Xơ cứng thận  ác tính là tổn thương thận gặp ỏ người bệnh 
có biểu hiện một bệnh cảnh tàng áp lực động mạch ác tính dẫn 
đến tăng urê huyết.

2. Nguyên nhãn

-  Tăng huyết áp vừa phải và kéo dài, rồi đột nhiên nặng 
lên và tiến triển tới bệnh cảnh xơ cứng thận  ác tính.

-  Tăng huyết áp ác tính tiến  triển  nhanh và kết thúc bằng 
một trạng thái tảng urê huyết sau 1 - 2 năm kể từ khi 
bắt đầu tăng huyết áp. Bệnh thường gập ờ người trẻ  tuổi 
(dưới 45 tuổi).

3. Triệu chứng

Các triệu chứng chính:
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-  Tăng huyết áp rấ t cao, có kèm theo tăng huyết áp tâm 
trương.

-  Các mạch máu võng mạc bị hư biến nặng: hẹp các động 
mạch, tắc mạch, xuất huyết rộng và có rỉ dịch.

-  Có hội chứng tăng urê huyết.

-  Có các thòi kỳ bệnh não tăng huyết áp: gặp chủ yếu ở 
người bệnh đứng tuổi đã bị tăng huyết áp lành tính trong 
một thời gian dài. Trong cơn bệnh, có rối loạn thần  kinh.

4. Tiến triển

-  Người bệnh thường chỉ sông thêm được vài năm.

-  Tử vong do tăng urê huyết hoặc do suy tim.

5. Chẩn đoán

a. Chân đoán xác định: dựa vào

-  Tảng urê huyết.

-  Tiền sử bệnh.

b. Chẩn đoán phân biệt

-  Viêm thận mạn tính: dựa vào 

+ Tiền sử bệnh.

+ Có huyết niệu ít hơn trong viêm thận  mạn tính.

-  Thận đa nang bẩm sinh.

-  Hư thận dạng tinh  bột có kèm co thận, có triệu chứng:

+ Tăng urê huyết không kèm theo phù nhiều.

+ Tim phì đại.

+ Bệnh võng mạc.
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-  Viêm bê thận - thận mạn tính do tăng dưòng máu, có 
triệu chứng:
+ Tăng huyết áp.
+ Có nhiều bạch cầu trong nước tiểu.
+ Có hiện tượng giãn niệu quản nhưng không có tăc thận.

6. Điểu trị 

. Áp dụng những biện pháp điều trị:
-  Bệnh não tăng huyết áp.
-  Tăng urê huyết.

THẬN DI ĐỘNG

Thận di động cùng nghĩa với sa thận.

1. Đặc điểm

Bệnh có đặc điểm là thận  di động một cách không bình 
thường và có khi là những cơn đau do niệu quàn bị gấp lại.

2. Nguyên nhân

-  Cơ thành bụng bị chùng giãn do mất trương lực, thận di 
động một cách không bình thường có kèm sa toàn bộ các 
tạng.

-  Các rối loạn đều là do tắc và do nhiễm khuẩn thứ phát 
sau ứ đọng.

3. Hoàn cảnh xuất hiện

-  Gặp ở nữ nhiều hơn nam (do sinh đẻ).
-  Tuổi thường gặp: 25 - 35 tuổi.
-  Thường gặp ờ bên phải.
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4. Triệu chứng lãm sàng

-  Đau: từ  điểm đau bụng đơn giản đến cơn đau dữ dội (là 
cơn đau thận có kèm theo trạng thái sốc) do niệu quản 
gấp khúc hoặc thận ứ nước.

+ Triệu chứng đau có thể mất đi ở tư thê nằm.

+ Cuôi cơn đau thường người bệnh có cơn đi tiểu rất nhiều.

-  Tiểu tiện khó: thường hay gặp.

-  Sò nắn thấy được cực dưới của thận khi người bệnh thờ 
hít vào ở tư thế nằm.

5. Chẩn đoán phân biệt

Cần phân biệt với bệnh sỏi thận, có triệu chứng:

-  Cơn đau bụng thận.

-  Huyết niệu.

-  Có hình hòn sỏi trên X quang.

6. Biến chứng

Do niệu quản bị gấp nên có thể gây ra biến chứng thận ứ 
nước cách hồi.

7. Điếu trị

-  Nằm ở tư thế  gối - ngực (tức là nằm chổng mông) có thể 
làm dịu cơn đau.

-  Dùng "đai chun giãn" để củng cố thành  bụng trong 
trường hợp hay bị đau.

-  Điều trị nhiễm khuẩn đưòng tiế t niệu khi cần thiết.
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CÁC RỐI LOẠN THẦN KINH BÀNG QUANG

1. Định nghĩa

Rối loạn thần kinh bàng quang là giảm trương lực hay 
tăng trương lực bàng quang do các tổn thương cùa hệ thần 
kinh trung ương hay thần kinh ngoại biên cùa bàng quang; có 
những rối loạn bài niệu, không có khả năng tháo rỗng hết bàng 
quang hoặc không cầm gíữ được.

2. Nguyên nhân

-  Tổn thương các trung tâm  tuỷ sông kiêm soát cơ thắt 
bàng quang ở khoảng đốt cùng C2 - C5.

-  Những bệnh của hệ thần  kinh trung ương (như bệnh 
thoái hoá TK, chấn thương TK...), bệnh của tuỷ sống, 
bệnh của dây thần kinh đuôi ngựa.

3. Triệu chứng lâm sàng

Bàng quang bị liệt và m ất trương lực ngay sau một chấn 
thương tuỷ hay trong các bệnh cấp tính của tuỷ xương.

Các rối loạn thường gặp:

-  Đái dầm bệnh lý: bàng quang m ất trương lực hoặc nhẽo, 
gặp trong các ton thương nhân trong tuỷ sông cùng. 
Nước tiểu ở bàng quang luôn luôn chảy ra.

-  Bàng quang tự động hay đái dầm thành tia: gập trong 
trưòng hợp tuỷ sống bị cắt đứt hoàn toàn trên  nhân hoặc 
trong các tổn thương não quan trọng. Khoảng cách giữa 
các lần tiểu tiện phụ thuộc duy nhất vào dung tích bàng 
quang và sự bài niệu.
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Hãn hữu có thể gặp triệu chứng bí tiểu tiện trong trường 
hợp có tồn thưong cắt đứt hoàn toàn trên nhân.

4. Điếu trị

-  Chữa bệnh căn nguyên, loại bỏ chướng ngại vật (ví dụ: u 
tiền liệt tuyến).

-  Thông tiêu tiện bằng kỹ thuật đặc biệt trong trường hợp 
rôi loạn thần kinh bàng quang.

-  Tích cực điều trị các bệnh nhiễm khuẩn trong thời gian 
phải thông tiểu tiện.

-  Có chế độ ăn uống hợp lý để duy trì nước tiểu kiềm tính.

VIÊM BÀNG QUANG

1. Định nghĩa

Viêm bàng quang là bệnh bàng quang cấp tính hay mạn 
tính do vi khuẩn gây ra, thường gặp ỏ phụ.nữ.

2. Nguyên nhân

Sức đề kháng của biểu mô bàng quang giảm đi sau khi sinh 
đẻ, trong trạng thái nằm nghỉ trên giường lâu ngày, khi có nhiều 
nưốc tiểu sót lại trong bàng quang và trong bệnh tiểu đường.

Những nguyên nhân hay gặp là:

-  Nhiễm khuẩn các đường tiết niệu trên (bể thận và nhu 
mô thận) lan rộng; thường gặp trong viêm bể thận, viêm 
thận - bể thận, lao thận.

-  Nhiễm khuẩn các đường sinh dục - tiết niệu dưói lan 
rộng. Gặp trong các bệnh nhiễm khuẩn niệu đạo và tiền
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liệt tuvến ờ nam giới, nhiễm khuẩn niệu đạo, ám dạo và 
tủ  cung ỏ nữ giới.

-  Lỗ rò bàng quang - ruột tháng, lỗ rò bàng quang - âm đạo.

-  Ung thư bàng quang hay bệnh sỏi bàng quang.

-  Thông tiểu tiện: có thể gây nên nhiễm khuẩn bàng quang. 

Tác nhàn gây bệnh thường gặp:

-  Trực khuẩn coli.

-  Liên cầu khuẩn.

-  Trực khuẩn mủ xanh hoặc lậu cầu khuẩn: hiếm gặp.

-  Yếu tố  phụ trỢ: nhiễm lạnh.

3. Triệu chửng

Có ba dâu hiệu quan trọng:

-  Di tiểu dắt (đái dắt).

-  Khó tiểu tiện: có dấu hiệu đau trước, trong và sau khi bài 
niệu, có cảm giác buốt mót lúc cuối bãi nước tiểu; có hiện 
tượng chuột rú t lan tối quy đầu, hai bẹn và hậu môn.

-  XN nước tiểu:

+ Mủ niệu: nước tiểu đục toàn bộ, cặn vẩn đục khá đặc 
(gồm mủ và vi khuẩn); lúc đầu, nước tiểu acid rồi sau 
trỏ nên kiềm.

+ Albumin niệu không nhiều nếu không có tổn thương 
thận đồng phát.

+ Huyết niệu: thường vào lúc cuối bãi nước tiểu trong 
trường hợp viêm bàng quang xuất huyết.

-  Ngoài ra còn có các triệu chứng toàn thân, xuất hiện trong 
trường hợp có biến chứng:

410



+ Nhiễm khuẩn bể thận hay nhu mô thận.

+ Nhiễm khuẩn cấp tính đường sinh dục - tiêt niệu (như: 
viêm tuyến tiền liệt cấp tính).

4. Chẩn đoán

Dựa vào dả'u hiệu:

-  Mủ niệu.

-  Khó tiểu tiện.
-  Tiểu tiện dắt (đái dắt).
-  Có thể kèm theo dấu hiệu tổn thương thận: cần chụp X 

quang, cấy vi khuẩn.

5. Điểu trị

-  Loại trừ  nguyên nhân nếu có điều kiện.

-  Dùng thuốc kháng sinh.

-  Dùng thuôc giảm đau (thuốc phiện - morphin) khi có cảm 
giác buôt mót, thuốc chông co thắt, thuốc an thần.

-  Ngâm mông vào nước nóng.

BỆNH SỎI BÀNG QUANG

Sỏi bàng quang có cùng cấu tạo như sỏi thận. Ư đọng nước 
tiểu là yếu tô' thuận lợi quan trọng nhất đối vâi nhiễm khuẩn 
đường tiết niệu.

1ẽ Triệu chứng lảm sàng

-  Có thê không có triệu chứng khi sỏi bàng quang không di 
chuyển.
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-  Có thè sói bàng quang gây nên các dấu hiệu:
-  Tiểu tiện dát (đái dẩt).
-  Tiểu tiện khó.
-  Huyết niệu: tãns lẻn khi người bệnh vặn động
-  Tãc niệu đạo: ít gặp

2. Điều trị

sủ  dụng kỹ thuật tiết niệu học.

u BÀNG QUANG

u  lành ố mẽm mạc báng quang cũng có xu hướng tái phát 
sau cắt bó và nhiểu khi lan rộng ra.

1. Nguyên nhân

-  Dẵn xuất cùa anilin sử dụng trong còng nghiệp: gảy ra u 
nhú.

-  Bệnh sán máng bàng quang có kèm theo viêm bàng quang 
mạn tính có thể gây nên ung thu bàng quang, gỗm có:
+ Ung thư biêu mò nhú: phát sinh ớ bẽn trong bàng quang.
+ Ung thư biểu mỏ vẩy da: gảy ra vết loét hoại từ ò 

thành  bàng quang.

2. Triệu chứng lâm sàng

-  Huyết niệu và không đau: là dấu hiệu quan trọng nhất.
-  Bi tiêu tiện do tẩc bàng quang.
-  Triệu chứng nhiễm khuẩn ỏ chỗ loét và gáy ra viêm thận - 

bè thận.
-  Di càn ung thũ xương: có thè gặp.
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3. Tiên lượng

Tiên lượng xấu nếu lớp cơ và các bộ phận lân cận bị khôi u 
xâm lấn.

4. Điểu trị

-  Phương pháp sử dụng điện đông đối với các u nhú nhỏ.
-  Phẫu thuật cắt bỏ bàng quang từng phần hay toàn bộ đôi 

với các u to, có thể dùng kèm theo chất đồng vị phóng xạ.

VIÊM TUYẾN TIỀN LIỆT, VIÊM NIỆU ĐẠO, VIÊM TÚI TINH

1. Định nghĩa

Là bệnh nhiễm khuẩn cấp tính hay mạn tính ờ tuyến tiền 
liệt, niệu đạo và túi tinh.

2. Nguyên nhân

Nguyên nhân có thể là:

-  Lậu cầu khuẩn: hay gặp nhất.

-  Trực khuẩn coli hay trực khuẩn lao: gây viêm tuyến tiền 
liệt. Trực khuẩn lao ẩn náu ở tú i cùng tuyến tiền liệt và 
sau một chấn thương (như thông tiểu tiện) có thể lan ra 
mào tinh hoàn.

3. Triệu chứng lâm sàng

a. Nhiễm khuẩn cấp tinh', viêm niệu đạo do lậu cầu khuẩn có 
thể lan ra tuvến tiền liệt, hai túi tinh và 2 tinh hoàn.

Có thể phân biệt:

-  Sung huyết tuyến tiền liệt: có triệu chứng
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-  Tiêu tiện kho.
+ Mù niệu và có nhảy ó trong nước tièu.
-  Tuyến tiền liệt to và nông.

-  Yiẽm nang cấp tinh: có nhiều hòn ran to bằng hạt dậu.
-  Viêm tuyến tiền liệt cấp tinh: có dấu hiệu

-  Cam eiac nàng nặng ò đáy chặu.
+ Cám siác đau khó chịu lúc đi đại tiện.
-  Khó tiểu tiện, đòi khi dẫn tới bi tieu nện hoàn toàn,

-  Tuyên tiền liệt to. chác và đau.
Yiẽm tuyến tiền liệt cấp tinh có thè tan đi do khói nhièm 

khuẩn các chùm nang, tháo rỗng một cách tự phát vào niệu 
đạo hay là mớ vào trone ruột thang (trực tràng).

-  Viêm tấv quanh tuyến tiền liệt: có các triệu chửr.e như 
vièm tiền liệt tuyến. Ngoài ra. sờ nắn có the thấy mót mảng 
đau và một khối mềm. mõm. đó là dấu hiệu mưng mù.

b. Nhiễm trùng mạn tinh
-  Tuyến tiền liệt xuất tiết dịch viêm, dịch từ tuvến tiền liệt

chày ra.

-  Di tinh.

-  Dương vặt không cương hoàn toàn, phóng tinh  sóm.
Viêm tiền liệt tuyến mạn tinh được thấy trong viêm niệu 

đạo mạn tinh hay là trone hẹp niệu đạo.

3. Điều trị

a. ơ  giai đoạn cấp tinh

-  Dùng thuỗc kháne sinh, thuỗc an thẩn, đùne morphin 
nêu đau dũ dội.
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-  Nằm nghi tại giường.
-  Ngâm mông vào nước â'm.
-  Chông chỉ định: xoa bóp và xét nghiệm tiết niệu học. Việc 

xoa bóp tuyến tiền liệt có thê làm lan toà các mầm bệnh.

b. ơ g ia i đoạn mạn tinh
-  Thuôc kháng sinh: thường ít kết quả.
-  Nhò các thứ thuôc sát trùng (nitrat bạc 0,5%) và xoa bóp.
-  Thông tiếu tiện đe tháo rỗng nước tiểu sót lại trong bàng 

quang.

u TUYẾN TIỀN LIỆT

u  tuyến tiên liệt cùng nghĩa vối phì đại tuvến tiền liệt.

1. Nguyên nhân

Tuyến tiền liệt to ra  với tỷ lệ trên 40% ỏ những người trên 
60 tuổi. Trước tuổi này, có sự xơ hoá sau viêm tiền liệt tuyến.

Căn nguyên bệnh u tuyến tiên liệt còn chưa biết rõ.

2. Triệu chứng lâm sàng

a. Các rỏì loạn bài niệu: xuất hiện dần dần ở ngưòi trên 50 tuổi.
-  Đái dắt chủ yếu về ban đêm, nhiều khi có kèm dấu hiệu 

khó tiểu tiện.
-  Lực phóng của tia nưóc tiểu giảm.
-  Bí tiểu tiện:

+ Thường là bí tiểu tiện mạn tính: sau khi bài niệu vẫn 
còn một lượng nước tiểu sót lại trong bàng quang, lượng 
nước tiếu sót lại này nhiều khi đụe và bị nhiễm khuẩn.
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+ Đỡĩ khi là  h í tiểu  u ện  cáp tính: có A Ể  xoã t kãận san  
n>ót sự Lhãi quã vé an uống hoặc n n  c n s  ỵ p

— Có thể ụ  huyết niệu.
b. Thám  trự e tràng: th íy  đắn  h ĩệu tĩỂB B ẹt tavẾn ta , oó gsâã

hạn rõ, chắc nhưng khóng ran
c. Các khám  nghiệm b ổ  sung khác

—  Đ ịnh h ạ p g  r é  orêhuyăt dể nghiêm o it tc M e n i» e tfc ậ a .

— Đo áp lực động mạch, điện tán  đồ AỂ nghiên cám chàr
n â n g  tim -

— Tim những dấu hiệvi cùa biến chuyển thành ung thư nến 
tiệt tuvến: tàm đi cãn ung thu à nlơne. dinh lương 
phosphat.

3. Chẩn đoán phân biệt

Cần phán biệt vãi:

— Hẹp niệu đạo.

— Sòi bàng quang.

— u  bàng quang.

— Ung thư tiền Bệt tuyến-

4. Biến chứng

— Huvết niệu: khõng nhiều.

— Nhiễm khuân đương tiết nirâ- viẽm niên đạo. TÌêm bâng 
quang, viêm thận - bể thận

— Say thận (xơ cứng teo nha mõ thận và tâng urẽ hu vết) 
thận ữ nước-

— u  tuyến biến thành ung thtí tiến tiệt tuyến
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5. Điếu trị

-  Dùng thuốc hytrin, xatral SR (2,5mg/viên), permixon 
(160mg/viên).

-  Chú ý lượng nưốc tiểu còn sót lại trong bàng quang sau 
khi bài niệu.

a. u tiền liệt tuyến không có bí tiểu tiện

- Điểu trị triệu chứng đái dắt.

-  Điểu trị triệu chứng tiêu tiện khó và nặng gây nên đau 
đớn và khó khăn khi bài niệu: dùng thuốc.

-  Tránh các nguyên nhân gây sung huyết chậu nhỏ: ăn 
uống quá độ, uô'ng rượu, táo bón, lạnh, cần  bài niệu ngay 
mỗi khi thấy mót để giảm hiện tượng căng bàng quang.

-  Dùng thuôc kháng sinh đê điều trị nhiễm khuan.

-  Thông đưòng tiết niệu để điều trị bí tiểu tiện cấp tính.

b. u tiền liệt tuyên có bí tiểu tiện

-  Phẫu thuật trong trường hợp bí tiểu tiện mạn tính để 
tránh biến chứng suy thận.

-  Điều trị nhiễm khuấn.

UNG THƯ TUYẾN TIỀN LIỆT

1. Hoàn cảnh xuất hiện

Bệnh gặp chủ yếu ỏ nam giới từ 50 đến 70 tuổi.

2. Triệu chứng lâm sàng

Bệnh khởi đầu âm thầm, gồm các triệu chứng:
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-  Các rối loạn bài niệu: đái dắt và khó tiểu tiện.

-  Huyết niệu: đôi khi xuất hiện ban đầu còn ờ thời kỳ tiến 
triển đã lâu th ì huyết niệu thường xảy ra.

-  Đau:

+ Đau ở quy đầu, dọc theo niệu đạo trong vùng đáy chậu.

+ Dần dần có chèn ép thần kinh do các di căn xương nên 
xuất hiện đau xương cùng, đau dây thần kinh hông ỏ 
hai bên, đau dây thần kinh đùi.

-  Di căn ung thư: tìm di căn ung thư tiên liệt tuyến ở hạch 
bẹn, trong hô' chậu, ỏ xương, ỏ gan và ỏ phổi.

Đôi khi có phù hai chi dưới do chèn ép tĩnh  mạch.

-  Tiểu tiện ít do ung thư tuyến tiền liệt phát triển về phía 
tam giác bàng quang. Vô niệu do th ắ t nghẹt niệu quản. 
Có triệu chứng căng đường niệu và xơ cứng nhu mô thận 
(suy thận  và tăng urê huyết).

-  Thăm khám ruột thẳng thấy tuyến tiền liệt to, rắn  như 
gỗ và không đau.

3. Chẩn đoán

Dựa vào:

-  Các triệu  chứng đâ nêu ỏ trên.

-  Sinh thiết để xét nghiệm tế  bào.

4. Tiên lượng

Ung thư tuyến tiền liệt gây suy mòn cơ thể do tăng urê 
huyết hoặc vô niệu. Tiên lượng xấu.
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5. Điều trị

-  Dùng oestrogen tông hợp liều cao và kéo dài trong nhiều 
năm.

-  Dietyl stilboestrol: liều tấn công (lOmg - 25mg/24h) với ung 
thư tiền liệt tuyến không mô được và không có di cân.

-  Stilboestrol diphosphat có tác dụng tốt hơn cả.

Chú ý: ngừng liệu pháp hormon nếu hiện tượng giữ nước 
do các oestrogen đe dọa gây ra suy tim.

-  Phẫu thuật cắt bỏ tuyến tiền liệt. Sau khi cắt bỏ tổn 
thương, cần tiếp tục liệu trình  oestrogen.

u BÌU

1. Mào tinh hoàn

a. Lao mào tinh hoàn: tiến triển âm thầm.

-  Đặc điểm:

+ Có một hòn ỏ đuôi, ít khi ở phía đầu mào. Đôi khi toàn 
bộ mào tinh hoàn to ra.

+ Viêm mào tinh hoàn do lao bao giờ cũng thứ phát sau 
lao thận. Vì vậy nên tìm trực khuẩn lao trong nước tiểu.

+ Thường viêm mào tinh  hoàn do lao có phối hợp vố: 
"viêm tuyến tiền liệt - tú i tinh" hoặc "viêm ống dẵr 
tinh'' do lao.

-  Điều trị:

+ Cắt bỏ mào tinh hoàn.
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+ Dùng thuốc kháng sinh.

b. Viêm mào tinh hoàn do lậu

-  Các hòn viêm nhiều khi khu trú  ở đuôi.

-  Tìm các dâu hiệu viêm niệu đạo.

c. u nang tinh hoàn

Có u mềm ỏ bên trên tinh hoàn.

2. Thoát vị bẹn

-  Khôi thoát vị nhiều khi đẩy lên được, thường to ra khi ho.

-  Dùng băng cố định để nâng thoát vị bẹn.

-  Điểu trị bằng phẫu thuật khi có triệu chứng đau tại chỗ 
do bị thắ t nghẹt.

3. Giãn tĩnh mạch tinh

-  Búi các tĩnh  mạch tinh giãn nỏ như một búi giun.

-  Xảy ra ở bên trá i nhiều hơn là ỏ bên phải.

-  Có thể biến đi sau khi thành hôn.

-  Triệu chứng khó chịu giảm nhất thời sau khi giao hợp. 

Điều trị: dùng băng treo hoặc phẫu thuật.

4. Tràn dịch tinh mạc

-  Rất hay gặp nhiều khi bẩm sinh.

-  u  mõm và trong suô’t.

-  Tràn dịch tinh mạc có thể thứ phát sau một tổn thương ở 
mào tinh hoàn, xảy ra  sau chấn thương hay nhiễm 
khuân chất chứa ỏ trong bìu.
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5. Túi máu tinh mạc

Còn gọi là viêm dày tinh mạc xuất huyết.

-  u  không trong suốt, không mõm.

-  Phần lớn là kết quả của "tràn dịch tinh mạc" cũ.

Điều trị: phẫu thuật sau khi loại trừ  được bệnh ung thư 
tinh hoàn.

6. u tinh dịch

Như tràn  dịch tinh mạc nhưng nó ở bên trên tinh hoàn và 
chứa tinh dịch.

7. Sưng và u tinh hoàn

a. Sưng cấp tính

-  ơ  người lớn: thường là viêm tinh hoàn - mào tinh cấp tính.

-  Ớ trẻ em: là xoắn tinh hoàn, có thể sảy ra khi cử động ở 
trên giường hay khi gắng sức.

-  Tinh hoàn bị sưng, đau và th ụ t lên khỏi tú i bìu.

Điều trị: phẫu thuật cấp cứu.

b. Ung thư  tinh hoàn

-  Ung thư tinh hoàn gặp phổ biến, chủ yếu ở tuổi 20 - 35.

-  u  riêng lẻ, nặng, to ra nhanh, có thể có di căn hạch.

-  Ung thư sau và u quái hiếm gặp hơn. Các u này có kèm 
di căn ỏ hạch địa phương, ở phổi hay ỏ gan. Nhiều khi 
chúng có hoạt tính nội tiết.
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Bất cứ một u tinh hoàn nào không dau, rán  đều đáng nghi. 
Cần phải được sinh th iế t để chẩn đoán.

Điều trị: phẫu thuật cắt bỏ tinh hoàn phôi hợp với liệu 
pháp quang tuyến.

c. Các u tinh hoàn lành tinh

-  Hiếm gặp.

-  Có các loại: u tuyến ông sinh tinh, tăng sản các tê bào kẽ, 
u xa, u mỡ.

d. Lao rộng ờ tinh hoàn 

Hiếm gặp.
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NHÀ XUẤT BÀN Y  HỌC

CHĂM SÓC BỆNH TRONG GIA DINH

T ậ p  1

Chịu trách nhiệm xuất bàn 

HOÀNG TRỌNG QUANG

Biên tập : BS. ĐINH THỊ THU

Sửa bản in: ĐINH THỊ THU
Trình bày bìa: CHU HÙNG

Kt vi tinh: BÙI THỊ THƯƠNG



In 1000 cuốn, khổ 14,5x20,5cm tại Xưởng in Nhà xuất bản Y học. 
Số đăng ký kế hoạch xuất bản: 241-2009/CXB/6-18/YH.
In xong và nộp lưu chiểu quý I năm 2009.


