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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Bệnh trào ngược dạ dày-thực quản (TNDDTQ – GERD: Gastroeosophageal 

reflux disease) không chỉ gây khó chịu cho bệnh nhân mà còn có nguy cơ gây ra những biến chứng 

nặng nề như loét, hẹp, chảy máu thực quản, thậm chí dẫn tới ung thư. Việc chẩn đoán sớm, điều trị 

hợp lý và kịp thời sẽ làm cải thiện cuộc sống cho người bệnh cũng như giảm thiểu được các biến 

chứng nguy hiểm.  Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh nội soi ở bệnh nhân trào ngược 

dạ dày thực quản và đánh giá kết quả điều trị bệnh nhân trào ngược dạ dày thực quản bằng thuốc 

esomeprazole tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ từ tháng 04/2018 đến tháng 06/2019. Đối 

tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang, có phân tích trên 162 bệnh nhân 

trào ngược dạ dày thực quản (TNDDTQ), trong đó có 100% bệnh nhân có tổn thương thực quản 

trên nội soi. Kết quả: 162 bệnh nhân TNDDTQ có 46,9% là nam giới và 53,1% là nữ giới, tuổi trung 

bình là 41,1 ± 13,28 tuổi, triệu chứng lâm sàng điển hình là nóng rát sau xương ức chiếm 42,6%, ợ 

chua là 69,8%. 100% bệnh nhân có tổn thương thực quản trên nội soi. Sau 4 tuần điều trị bằng 

esomeprazol 40mg, có 77,2% bệnh nhân lành thương trên nội soi. 64,8% bệnh nhân có kết quả điều 

trị tốt, 20,4% có kết quả điều trị trung bình và 14,8% không đáp ứng với điều trị. Kết luận: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6295048/
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Esomeprazol 40mg/ngày/lần nên được lựa chọn trong điều trị trào ngược dạ dày thực quản với tỉ lệ 

lành thương cao 77,2%. 

Từ khoá: Esomeprazol, trào ngược dạ dày thực quản. 

ABSTRACT 

THE CLINICAL AND RESULTS OF TREATMENT BY ESOMEPRAZOL 

ON PATIENTS WITH GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE 

AT CAN THO GENERAL HOSPITAL 
Le Thoai Dung1, Nguyen Thi Hai Yen2, Kha Huu Nhan2 

1. Can Tho General Hospital

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy
Background: GERD is not only cause unpleasant but also has endangered complications: 

ulcer, narrow, bleeding even cancer. Early diagnosis, reasonable and timely treatment will improve 

patient life and decrease dangerous complications. Objectives: Describe clinical signes and 

evaluate the results of treatment by esomeprazol on patients with gastroesophageal reflux disease 

at Can  Tho general hospital. Materials and methods: A cross – sectional descriptive study with 

analysis was conducted on 162 GERD patients with esophageal lesions on endoscopy hospitalife at 

Can tho general hospital from 04/2018 to 06/2019. Results: 162 patients with gastroesophageal 

reflux disease was accounted for 46.9% male and 53.1% female, the average age was 41.1 ± 13.28 

years. The rate of heartburn was 42.6%, regurgitation was 69.6% and 100% of patients with 

esophageal lesions on endoscopy. After 4 weeks treated by esomeprazol 40mg, there were 77.2% of 

patients healed on endoscopy, 64.8% patients with good result, 20.4% medium and 14.8% no 

adapted results. Conclusions: Esomeprazole 40mg/day/time should be selected in treatment of 

gastroesophageal reflux with a high healing rate of 77.2%. 

Keywords: gastroesophageal reflux disease, esomeprazol.  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh trào ngược dạ dày thực quản là bệnh gây nên do có sự trào ngược dịch trong 

dạ dày đi ngược lên thực quản. Hiện tượng này có thể gây ra các triệu chứng ảnh hưởng đến 

chất lượng cuộc sống của bệnh nhân, hoặc có thể gây ra các tổn thương như viêm, viêm trợt 

ở thực quản, dẫn đến các biến chứng như: hẹp thực quản, dị sản, loạn sản và ung thư thực 

quản [3]. Chẩn đoán bệnh trào ngược dạ dày thực quản chủ yếu dựa vào lâm sàng với một 

số triệu chứng nổi bậc là: ợ nóng và ợ trớ. Khi có 2 triệu chứng này thì 90% các trường hợp 

có trào ngược dạ dày thực quản [10]. 

Ngày nay đã có nhiều tiến bộ trong chẩn đoán và điều trị bệnh trào ngược dạ dày thực quản. 

Nội soi thực quản dạ dày là phương pháp được lựa chọn đầu tiên để đánh giá trực tiếp hình 

ảnh tổn thương ở đoạn nối thực quản – dạ dày, kết hợp với các triệu chứng lâm sàng điển 

hình có thể chẩn đoán chắc chắn bệnh trào ngược dạ dày thực quản. Các đồng thuận thế giới 

và các hướng dẫn điều trị ra đời giúp cho các nhà lâm sàng có chiến lược điều trị hiệu quả, 

cải thiện chất lượng cuộc sống và phòng các biến chứng nguy hiểm của bệnh trào ngược dạ 

dày thực quản cho bệnh nhân [4]. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu với tên đề tài “Đánh giá 

kết quả điều trị bằng thuốc esomeprazol ở bệnh nhân trào ngược dạ dày thực quản tại Bệnh 

viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ” với những mục tiêu sau: 

- Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh nội soi ở bệnh nhân trào ngược dạ dày thực

quản tại bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ từ tháng 04/2018 đến tháng 06/2019. 

- Đánh giá kết quả điều trị bằng thuốc esomeprazole ở bệnh nhân trào ngược dạ dày

thực quản tại bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ từ tháng 04/2018 đến tháng 06/2019. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân tuổi từ 18 được chẩn đoán lâm sàng bệnh trào ngược

dạ dày thực quản và có chỉ định nội soi thực quản dạ dày tại phòng khám Nội Tiêu hoá - bệnh 

viện Đa khoa thành phố Cần Thơ từ tháng 04/2018 tới tháng 06/2019. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu:  

Chẩn đoán trào ngược dạ dày thực quản [9]: 

- Triệu chứng lâm sàng: bệnh nhân ít nhất có 1 trong 3 triệu chứng lâm sàng điển hình

sau: nóng rát sau xương ức, ợ chua, nuốt nghẹn. Triệu chứng phải kéo dài ít nhất 3 tháng không 

nhất thiết liên tục trong 6 tháng gần đây. 

- Có hình ảnh nội soi bất thường ở đoạn nối thực quản – dạ dày.

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật dạ dày hoặc thực quản, giãn 

tĩnh mạch thực quản, u dạ dày, u thực quản, hẹp môn vị, tắc ruột, bệnh tâm vị có giãn, đang 

xuất huyết tiêu hoá trên và bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Công thức tính cỡ mẫu: 

2d

)(1p2
α/2)(1

Z
n

p




Trong đó: 

n: là cỡ mẫu tối thiểu, : mức ý nghĩa = 0,05, d: sai số tương đối cho phép = 0,08 

Z1-/2: hệ số tin cậy, chọn hệ số tin cậy là 95%   Z1-/2 = 1,96. 

p = 75,3% là tỉ lệ lành tổn thương viêm thực quản ở bệnh nhân trào ngược dạ dày 

thực quản trong nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Ánh Nguyệt [5]. 

 n = 111,6 

Thực tế mẫu trong nghiên cứu của chúng tôi là 162 mẫu. 

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. 

Nội dung nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh nội soi và đánh giá kết quả 

điều trị bằng thuốc esomeprazol ở bệnh nhân trào ngược dạ dày thực quản  

Phương pháp thu thập mẫu: khám lâm sàng, ghi nhận hình ảnh nội soi, tiến hành 

điều trị bằng esomeprazol 40mg/ngày và đánh giá kết quả điều trị sau 4 tuần. 

- Phân loại tổn thương thực quản theo phân loại Los Angeles (phân loại này được

sử dụng rộng rãi trên thế giới) [11]. 

+ Độ A: có một hoặc nhiều tổn thương không kéo dài quá 5mm, không kéo dài

giữa hai đỉnh của 2 nếp niêm mạc. 

+ Độ B: có một hoặc nhiều tổn thương kéo dài quá 5mm, không kéo dài giữa hai

đỉnh của 2 nếp niêm mạc. 

+ Độ C: có một hoặc nhiều tổn thương niêm mạc nối liền giữa hai đỉnh của 2 hay

nhiều nếp niêm mạc nhưng không xâm phạm quá 75% chu vi ống thực quản. 

+ Độ D: có một hoặc nhiều tổn thương niêm mạc xâm phạm quá 75% chu vi ống

thực quản. 

* Đánh giá kết quả điều trị

- Đáp ứng điều trị trên nội soi sau điều trị
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+ Lành tổn thương: khi bệnh nhân lành thực quản hoàn toàn sau điều trị bằng

esomeprazol 40mg/ngày/lần. 

+ Không lành tổn thương: đánh giá sự thay đổi của phân độ LA sau điều trị.

- Đáp ứng điều trị theo triệu chứng lâm sàng

+ Không còn triệu chứng điển hình nóng rát sau xương ức và trớ.

+ Có triệu chứng nóng rát sau xương ức và trớ.

- Đánh giá kết quả điều trị chung

+ Tốt: nội soi lành thực quản và hết triệu chứng lâm sàng.

+ Trung bình: nội soi có giảm phân độ viêm thực quản theo LA, còn triệu chứng

lâm sàng. 

+ Không đáp ứng: nội soi không giảm hoặc tăng phân độ viêm thực quản theo

LA, còn triệu chứng lâm sàng. 

Phương pháp xử lý số liệu: phần mềm SPSS 20.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Qua phân tích 162 trường hợp trào ngược dạ dày thực quản có tuổi trung bình là 41,1 

± 13,28 tuổi; nam giới chiếm 46,9%, chúng tôi ghi nhận kết quả như sau: 

1. Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh nội soi ở bệnh nhân trào ngược dạ dày thực quản

Biểu đồ 1: Triệu chứng lâm sàng ở bệnh nhân trào ngược dạ dày thực quản 

Nhận xét: bệnh nhân trào ngược dạ dày thực quản có triệu chứng ợ chua chiếm tỉ lệ 

rất cao 69,8%, triệu chứng nóng rát sau xương ức là 42,6%, 78,4% đau thượng vị, 75,9% 

buồn nôn, nôn, 17,3% có triệu chứng khó nuốt. 

Biểu đồ 2: Phân loại tổn thương thực quản qua nội soi 
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Nhận xét: Đa số bệnh nhân có tổn thương thực quản mức độ A qua nội soi với tỉ lệ 

là 98,8%. 

2. Kết quả điều trị bằng esomeprazol 40mg ở bệnh nhân trào ngược dạ dày thực

quản 

2.1. Triệu chứng điển hình sau điều trị 

Bảng 1. Triệu chứng điển hình trước và sau điều trị 

Đặc điểm triệu chứng 
Trước điều trị Sau điều trị 

p 
(n) (%) (n) (%) 

Nóng rát sau xương 

ức 

Có 69 42,6 21 13,0 
0,000 

Không 93 57,4 141 87,0 

Ợ chua 
Có 113 69,8 34 21,0 

0,000 
Không 49 30,2 128 79,0 

Nhận xét: Sau điều trị các triệu điển hình của trào ngược dạ dày thực quản giảm so 

với trước điều trị. Triệu chứng nóng rát sau xương ức chỉ còn 13,0% so với 42,6% trước 

điều trị; triệu chứng ợ chua giảm còn 21,0% so với 69,8% trước điều trị và sự thay đổi này 

có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 

 2.3. Hình ảnh nội soi thực quản dạ dày sau điều trị 

Bảng 2. Hình ảnh nội soi thực quản sau điều trị 

Phân loại tổn thương thực quản sau 

điều trị 
Tần số (n=162) Tỉ lệ (%) 

A 36 22,2 

B 1 0,6 

Lành thực quản 125 77,2 

Tổng 162 100 

Nhận xét: Sau điều trị 77,2% bệnh nhân có hình ảnh lành thực quản và có 01 bệnh 

nhân còn trào ngược dạ dày thực quản độ B với tỉ lệ 0,6%. 

2.4. Kết quả điều trị trào ngược dạ dày thực quản bằng esomeprazole 

Biểu đồ 3: Phân loại kết quả điều trị 

Nhận xét: Sau 4 tuần điều trị bằng esomeprazole (Nexium) 40mg/ngày/lần, kết quả 

có 64,8% bệnh nhân có kết quả điều trị tốt, 20,4% có kết quả điều trị trung bình và 14,8% 

không đáp ứng với điều trị. 
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IV. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh nội soi ở bệnh nhân trào ngược dạ dày thực

quản 
Về đặc điểm lâm sàng, bệnh nhân trào ngược dạ dày thực quản có triệu chứng ợ chua 

chiếm tỉ lệ rất cao 69,8%, triệu chứng nóng rát sau xương ức là 42,6%, 78,4% đau thượng 

vị, 75,9% buồn nôn, nôn, 17,3% có triệu chứng khó nuốt.  

Bồ Kim Phương đã dùng bảng Gerd Q để chẩn đoán và theo dõi điều trị bằng 

Esomeprazole (Nexium) ở 104 bệnh nhân có triệu chứng GERD với có hoặc không có tổn 

thương GERD trên nội soi, tuổi từ 18-70 ghi nhận triệu chứng nóng rát 100%, ợ chua 83,6%, 

đau thượng vị 73,1%, buồn nôn 59,6%, đau ngực 33,7%, ho là 27,9% [6]. Trong nghiên cứu 

của Hà Hữu Thành ba triệu chứng gặp nhiều nhất là vướng nghẹn ở cổ 85,3%; ợ chua 60,3%; 

đau thượng vị 54,4%; nóng rát sau xương ức 52,9% [7].  

Về hình ảnh nội soi, chúng tôi ghi nhận đa số bệnh nhân có tổn thương thực quản 

mức độ A qua nội soi với tỉ lệ là 98,8%, chỉ có 0,6% mức độ B và 0,6% mức độ C và có 

51,9% bệnh nhân có hình ảnh tổn thương dạ dày. Theo Nguyễn Cảnh Bình và cộng sự phân 

loại tổn thương viêm phát hiện qua nội soi thì độ A là 18,57%; độ B là 32,86%; độ C là 

31,43%; độ D là 17,14% [2]. Và theo tác giả Mai Hồng Bàng thì tỉ lệ tương ứng là 10,5%; 

64,9%; 21,1% và 3,5% [1].  

Mức độ biểu hiện triệu chứng trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu 

của các tác giả khác do mức độ bệnh trào ngược dạ dày thực quản của mẫu nghiên cứu của 

chúng tôi nhẹ hơn so với mẫu nghiên cứu của các tác giả trên. 

4.2. Kết quả điều trị bằng esomeprazol 40mg ở bệnh nhân trào ngược dạ dày thực quản 

Sau 4 tuần điều trị bằng esomeprazole (Nexium) 40mg/ngày/lần, chúng tôi ghi nhận 

các triệu chứng điển hình của trào ngược dạ dày thực quản giảm rõ rệt so với trước điều trị 

với p<0,001. Triệu chứng nóng rát sau xương ức chỉ còn 13,0% so với 42,6% trước điều trị; 

triệu chứng ợ chua giảm 21,0% so với 69,8% trước điều trị; có 77,2% bệnh nhân có hình 

ảnh lành thực quản, 22,2% có tổn thương mức độ A và 01 bệnh nhân còn trào ngược dạ dày 

thực quản độ B với tỉ lệ 0,6%. Kết quả có 64,8% bệnh nhân có kết quả điều trị tốt, 20,4% 

có kết quả điều trị trung bình và 14,8% không đáp ứng với điều trị. Kết quả của chúng tôi 

tương tự với các tác giả sau: 

Nghiên cứu của Nguyễn Thị Ánh Nguyệt có 53 bệnh nhân có kết quả điều trị tốt 

chiếm tỉ lệ 68,8%, không đáp ứng với điều trị chiếm 24,7%. Sau điều trị số bệnh nhân còn 

nóng rát sau xương ức và ợ chua chiếm 5,2%, hết nóng rát sau xương ức và ợ chua chiếm 

94,8% [5]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có kết quả cao hơn các tác giả khác trong và ngoài nước: 

Trong nghiên cứu của tác giả Bồ Kim Phương nếu tính mức độ thành công khi điều 

trị bệnh nhân có triệu chứng > 2 ngày/ tuần cuối thì tỉ lệ hết nóng rát > 2 ngày là 93,7%, ợ 

chua > 2 ngày là 80,6% nhưng nếu tính tỉ lệ thành công là hết hẳn triệu chứng thì nóng rát 

chiếm tỉ lệ 43,7% và ợ chua chiếm tỉ lệ 60,6% [6]. 

Theo Mai Hồng Bàng và cộng sự: Esomeprazole 20mg 2viên /ngày trong 4 tuần mất 

hẳn triệu chứng ợ nóng (nóng rát) là 65,8%, hết hẳn ợ chua (69,1%). Lê Thị Hoa tỉ lệ hết 

nóng rát là 80,8%, tỉ lệ hết ợ chua là 74,3%. Theo M.B.Fennerty và cộng sự phần trăm 

những bệnh nhân được giải quyết những triệu chứng ở tuần thứ 4 khi dùng Esomeprazole 

40mg ngày 1 lần: hết nóng rát chiếm 72%, hết ợ chua là 79,5%, khó nuốt là 93,1%, đau 

thượng vị 83,1%. Theo Da Silva EP nghiên cứu trên 218 bệnh nhân có viêm thực quản trên 
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nội soi được điều trị với Esomeprazole 40mg mỗi ngày trong 4 tuần, hết triệu chứng nóng 

rát ở tuần thứ 4 là 87,8%, ợ chua là 83,9% [8]. 

Kết quả thành công hoàn toàn sau điều trị của chúng tôi cao hơn đặc biệt là ở triệu chứng 

nóng rát, điều này có thể giải thích là do mẫu chúng tôi chọn vào nghiên cứu có mức độ 

viêm thực quản nhẹ hơn các tác giả khác. 

V. KẾT LUẬN

Esomeprazol 40mg/ngày/lần nên được lựa chọn trong điều trị trào ngược dạ dày thực 

quản với tỉ lệ lành thương cao 77,2%. 
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