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ABSTRACT

Objective: The study has two objectives: (1) describe the clinical characteristics of Helicobacter 
pylori-positive peptic ulcer patients, and (2) outline the endoscopic features of these patients at the 
outpatient department of a provincial general hospital in Tien Giang Province from 2023 to 2024.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 148 patients aged 15 and above 
diagnosed with peptic ulcers due to H. pylori who sought medical care and treatment at the Provincial 
General Hospital of Tien Giang from 2023 to 2024.

Result and conclusion: The most common clinical symptom was epigastric pain, accounting for 
92.8% of cases. Endoscopic findings revealed gastric ulcers in 69.7% of patients, duodenal ulcers in 
21.4%, and gastroduodenal ulcers in 8.9%. The most frequent site of ulcers was the gastric antrum, 
comprising 46.4% of cases. Single ulceration was observed in 59.8% of patients, while multiple 
ulcers were found in 40.2%. Ulcer sizes were less than 5 mm in 32.1% of cases, 5-10 mm in 42%, 
and greater than 10 mm in 25.9%. The majority of ulcers were round (oval), accounting for 90.2%, 
while 9.8% were irregularly shaped (erosive ulcers).
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm 2 mục tiêu: (1) Mô tả đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân viêm loét dạ 
dày tá tràng có Helicobacter pylori dương tính tại khoa khám Bệnh viện đa khoa tỉnh Tiền Giang năm 
2023-2024, và (2) Mô tả đặc điểm cận lâm sàng nội soi của bệnh nhân viêm loét dạ dày tá tràng có 
Helicobacter pylori dương tính tại khoa khám Bệnh viện đa khoa tỉnh Tiền Giang năm 2023-2024. 

Phương pháp: Thiết kế nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 148 bệnh nhân từ 15 tuổi, được chẩn đoán 
loét dạ dày tá tràng do H.pylori đến khám và điều trị tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tiền Giang năm 
2023 -2024.

Kết quả và kết luận: Triệu chứng đau vùng thượng vị là triệu chứng phổ biến nhất trên lâm sàng 
chiếm 92,8%. Đặc điểm nội soi loét dạ dày 69,7%, loét tá tràng 21,4% và loét dạ dày tá tràng 8,9%. 
Vị trí loét thường gặp là hang vị chiếm tỷ lệ 46,4%. Số lượng bệnh nhân có 1 ổ loét là 59,8% và loét 
từ 2 ổ trở lên 40,2%. Số ổ loét có kích thước < 5mm chiếm 32,1%, kích thước 5-10 mm chiếm tỷ lệ 
42%, kích thước > 10 mm chiếm 25,9%. Đa số ổ loét tròn (bầu dục) chiếm tỷ lệ cao nhất 90,2%, ổ 
loét loang lổ (loét nông) chiếm tỷ lệ 9,8%.

Từ khóa: Loét dạ dày tá tràng, lâm sàng, nội soi, bệnh nhân.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hiện nay Helicobacter pylori được xem là có mối liên 
hệ chặt chẽ với các bệnh loét dạ dày tá tràng, u dạ dày, 
chứng khó tiêu và được phân loại như yếu tố sinh ung 
thư thứ nhất [6]. Viêm loét dạ dày tá tràng là bệnh khá 
phổ biến ở nước ta và nhiều nước trên thế giới. Ở Việt 
Nam tỷ lệ này khoảng 7 % dân số, tuổi mắc bệnh nhiều 
nhất là từ 20 - 40. Viêm loét dạ dày là một bệnh mạn 
tính, dễ tái phát và có nhiều biến chứng nghiêm trọng 
như xuất huyết tiêu hóa, thủng dạ dày, ung thư dạ dày 
[2], [5].

Với mục đích tìm kiếm một phác đồ hiệu quả để có 
thêm một phương cách chọn lựa cho điều trị viêm loét 
dạ dày tá tràng có Helicobacter pylori dương tính, do đó 
chúng tôi tiến hành đề tài này với 2 mục tiêu:

(1) Mô tả đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân viêm loét 
dạ dày tá tràng có Helicobacter pylori dương tính tại 
khoa khám Bệnh viện đa khoa tỉnh Tiền Giang năm 
2023-2024.

(2) Mô tả đặc điểm cận lâm sàng nội soi của bệnh nhân 
viêm loét dạ dày tá tràng có Helicobacter pylori dương 
tính tại khoa khám Bệnh viện đa khoa tỉnh Tiền Giang 
năm 2023-2024.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Những bệnh nhân từ 15 
tuổi, được chẩn đoán loét dạ dày tá tràng do H.pylori 
đến khám và điều trị tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tiền 
Giang năm 2023 -2024.

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân loét dạ dày tá tràng 
có H. pylori dương tính (được chẩn đoán bằng nội soi 
và test nhanh urease dương tính), bệnh nhân đồng ý 
tham gia nghiên cứu, bệnh nhân tuân thủ điều trị, đến 
khám và kiểm tra đúng hẹn.

Tiêu chuẩn loại trừ: Tăng huyết áp thứ phát; Suy giảm 
khả năng nghe và không thể trả lời chính xác các câu 
hỏi; Trạng thái tâm thần bất thường không thể tiếp cận.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện tại Khoa khám bệnh Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Tiền Giang từ tháng 03 năm 2023 đến 
tháng 03 năm 2024.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả

Cỡ mẫu: Tính theo công thức ước tính cỡ mẫu 1 tỷ lệ:

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

Trong đó:

- Z1-α/2 = 1,96 là trị số của phân phối chuẩn tương ứng 
với độ tin cậy áp dụng cho nghiên cứu này là 95%.

- p= 0,937 là là kết quả điều trị thành công trong nghiên 
cứu của Nguyễn Ngọc Hằng [4].

- d=5% là sai số cho phép

Cỡ mẫu tối thiểu được tính là 112, trên thực tế nghiên 
cứu được tiến hành trên 148 bệnh nhân.

Phương pháp chọn mẫu: Áp dụng phương pháp chọn 
mẫu thuận tiện bằng cách chọn những bệnh nhân đến 
khám có chẩn đoán viêm loét dạ dày tá tràng, có kết quả 
xét nghiệm H. pylori (+) và có kết quả nội soi tiêu hoá, 
những người đáp ứng điều kiện chọn mẫu để mời tham 
gia vào nghiên cứu.

Nội dung nghiên cứu:

Đặc điểm về bệnh nhân: Giới tính, nhóm tuổi, nghề 
nghiệp, lý do vào viện, bệnh kèm theo, yếu tố nguy cơ.

Đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân viêm loét dạ dày tá 
tràng: Phương pháp phỏng vấn là trực tiếp hỏi bệnh, 
bao gồm các triệu chứng cơ năng mô tả các triệu chứng 
gây khó chịu ở vùng bụng: đau bụng vùng thượng vị; 
nôn, buồn nôn; ợ hơi, ợ chua; nóng rát vùng thượng vị; 
đầy bụng, ăn chậm tiêu.

Đặc điểm nội soi ở bệnh nhân loét dạ dày tá tràng: Số 
lượng ổ loét, vị trí ổ loét, kích thước ổ loét, hình dáng 
ổ loét

Công cụ thu thập và xử lý số liệu: Lâm sàng: trực tiếp 
hỏi bệnh nhân bằng bộ câu hỏi soạn sẵn và khám lâm 
sàng. Cận lâm sàng: Tiến hành nội soi dạ dày tá tràng 
và sinh thiết lấy mẫu bệnh phẩm. 

Các số liệu trên được xử lý theo phương pháp thống kê y 
học trên chương trình SPSS, Excel. Sử dụng tần số, tỉ lệ 
phần trăm để mô tả. Kiểm định giả thuyết bằng test χ2. 
Đối với các biến định lượng sử dụng test t-student. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,05. Đánh giá 
yếu tố nguy cơ sử dụng tỷ xuất chênh OR, KTC 95%. 
Mối tương quan giữa hai biến định lượng được đánh giá 
bằng hệ số tương quan r của pearson.
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Bảng 2. Lý do đi khám của bệnh nhân

Lý do đi khám Tần số Tỷ lệ (%)

Đau thượng vị 91 81,3

Nôn máu, đi ngoài phân đen 19 17,0

Ợ hơi, ợ chua khó chịu 2 1,8

Tổng 112 100

Bảng 1. Một số đặc điểm chung của bệnh nhân

Đặc điểm chung Tần số Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi

18-30 22 19,6

31-40 20 17,9

41-50 19 17,0

51-60 30 26,8

>60 21 18,8

Giới tính
Nam 70 62,0

Nữ 42 38,0

Nghề nghiệp

Công chức 8 7,1

Buôn bán 11 9,8

Nội trợ 15 13,4

Nông dân 56 50,0

Nghề khác 22 19,6

2.3. Y đức: Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng 
khoa học & đào tạo của Trường Đại học Võ Trường 
Toản và Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tiền Giang. Nghiên 
cứu chỉ nhằm phục vụ nâng cao hiệu quả khám chữa 
bệnh cho bệnh nhân, thông tin của bệnh nhân được giữ 

bí mật tuyệt đối.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Một số đặc điểm chung của bệnh nhân

Nhận xét: Có 91 bệnh nhân đến khám vị đau thượng 
vị (81,3%), 19 bệnh nhân khám do nôn máu và đi ngoài 

phân đen (17%), có 2 bệnh nhân đi khám vì ợ hơi, ợ 
chua khó chịu (1,8%).

Nhận xét: Nhóm tuổi 18-30 chiếm 19,6%, 31 - 40 
chiếm 17,9%, 41 - 50 chiếm 17%, từ 51- 60 chiếm 
26,8% và trên 60 chiếm 18,8%. Tuổi trung bình 48,29 
± 17,26, tuổi nhỏ nhất là 19 tuổi và lớn nhất là 87 tuổi. 
Có 70 bệnh nhân là nam chiếm tỷ lệ 62% và bệnh nhân 

nữ có số lượng là 42 chiếm tỷ lệ 38%, tỷ số nam:nữ 
là 1,7. Nghề nghiệp nông dân chiếm 50%, nghề khác 
chiếm 19,6%, nội trợ chiếm 13,4%, buôn bán chiếm 
9,8%, công chức chiếm 7,1%.
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Biểu đồ 1. Tiền sử bệnh lý

Biểu đồ 2. Triệu chứng lâm sàng bệnh viêm loét dạ dày tá tràng

Bảng 3. Yếu tố nguy cơ

Thói quen Tần số Tỷ lệ (%)

Chất kích thích (rượu bia, cà phê)
Có 42 76,8

Không 70 23,2

Hút thuốc lá
Có 24 21,4

Không 88 78,6

Dùng thuốc giảm đau
Có 26 23,2

Không 86 76,8

Tổng 112 100

Nhận xét: Có bệnh kèm theo thì tăng huyết áp chiếm 
đa số với 53,6%, 44 bệnh nhân đái tháo đường type II 

chiếm 39,3%, rối loạn lipid máu chiếm 37,5% và 24 
bệnh nhân cơ xương khớp chiếm 21,4%.

Nhận xét: Có 42 bệnh nhân có thói quen sử dụng chất 
kích thích như rượu bia, cà phê thường xuyên (27,5%) 
có 24 bệnh nhân hút thuốc lá (21,4%) và 26 bệnh nhân 

thường xuyên sử dụng thuốc giảm đau (23,2%).

3.2. Đặc điểm lâm sàng và nội soi
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Nhận xét: Đau vùng thượng vị là triệu chứng phổ biến 
nhất chiếm 92,8%, đầy bụng chậm tiêu chiếm 56,3%, 

nôn ói 45,5%, buồn nôn 30,4%, ợ hơi 37,5% ợ chua 
38,4%, nóng rát thượng vị chiếm 46,4%.

Bảng4. Số ổ loét dạ dày tá tràng

Số ổ loét Số lượng bệnh nhân Tỷ lệ (%)

1 ổ loét 67 59,8

≥ 2 ổ loét 45 40,2

Tổng 112 100

Bảng 5. Vị trí ổ loét dạ dày tá tràng

Thói quen Tần số Tỷ lệ (%)

Viêm loét dạ dày 

Bờ cong lớn 3 2,7

Bờ cong nhỏ 1 0,9

Hang vị 52 46,4

Tiền môn vị 27 24,1

Loét tá tràng 19 17,0

Loét dạ dày + tá tràng 10 8,9

Tổng 112 100

Nhận xét: Số lượng bệnh nhân có 1 ổ loét là 67 ca chiếm tỷ lệ 59,8% và loét từ 2 ổ trở lên là 45 ca chiếm 40,2%.

Nhận xét: Vị trí loét thường gặp ở bệnh nhân loét dạ 
dày là hang vị chiếm tỷ lệ 46,4%, loét tiền môn vị chiếm 

tỷ lệ 24,1%, các vị trí khác ít gặp hơn, bờ cong lớn 2,7% 
và bờ cong nhỏ 0,9%.

Biểu đồ 3. Kết quả nội soi của bệnh nhân loét dạ dày tá tràng
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Nhận xét: Đa số ổ loét tròn (bầu dục) chiếm tỷ lệ cao 
nhất 90,2%. Ổ loét loang lổ (loét nông) chiếm tỷ lệ 
9,8%.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm lâm sàng

Đau thượng vị là triệu chứng phổ biến nhất ở bệnh nhân 
chiếm 92,8% các trường hợp điều trị, tính chất cơn đau 
có thể âm ỉ hoặc đau dữ dội tùy vị trí ổ loét. Kết quả 
nghiên cứu cũng tương tự các tác giả khác như Nguyễn 
Ngọc Hằng (2016) với triệu chứng đau thượng vị phổ 
biến nhất chiếm 78,13% các trường hợp bệnh [4]. Trong 
nghiên cứu của Trần Mạnh Bắc (2023) tỷ lệ đau thượng 
vị là 61,4% , nghiên cứu Trần Ngọc Anh (2022) triệu 
chứng lâm sàng phổ biến và chiếm tỷ lệ cao nhất ở các 
nhóm là đau tức thượng vị chiếm 92,2% [1].

Ngoài ra do tình trạng tăng acid dịch vị nên các bệnh 
nhân thường xuyên có các triệu chứng như nôn ói 
45,5%, buồn nôn 30,4%, ợ hơi 37,5% ợ chua 38,4%, 
nóng rát thượng vị chiếm 46,4%. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cũng tương tự tác giả Nguyễn Ngọc 
Hằng (2016) với triệu chứng ợ chua (31%), đầy bụng 
(45,31%), ợ hơi (31,32%); nôn, buồn (45,31%) [4]

4.2. Đặc điểm cận lâm sàng nội soi

Kết quả nội soi trong nghiên cứu cho thấy số ca loét 
dạ dày trong nghiên cứu là 78 chiếm tỷ lệ 69,7%, số 
ca loét tá tràng là 19 ca chiếm 21,4% và loét dạ dày tá 
tràng là 10 ca chiếm 8,9%. Viêm dạ dày là một phản 
ứng bảo vệ của hệ miễn dịch, xảy ra khi cơ thể bị đau 
dạ dày phản ứng lại các tác nhân gây tổn thương cho 
lớp ngoài cùng của dạ dày. Loét dạ dày là tình trạng 
nặng hơn của viêm dạ dày. Lúc này các tổn thương dạ 
dày không chỉ là phản ứng miễn dịch của cơ thể (viêm) 

Biểu đồ 4. Kích thước ổ loét dạ dày tá tràng

Biểu đồ 5. Phân bố hình dạng ổ loét dạ dày tá tràng

Nhận xét: Số ổ loét có kích thước < 5mm chiếm 32,1%, kích thước 5-10 mm chiếm tỷ lệ 42%, kích thước > 10 
mm chiếm 25,9%.

11
10%
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nữa mà nó đã phát triển thành các tổn thương sâu bên 
trong dạ dày. Lúc này ngoài lớp biểu bì bên trên của dạ 
dày bị tổn thương, vết loét “đào” sâu xuống phía dưới 
gây tổn thương.

Vị trí loét thường gặp ở bệnh nhân loét dạ dày chủ yếu 
là hang vị chiếm tỷ lệ 46,4%, loét tiền môn vị chiếm tỷ 
lệ 24,1%, các vị trí khác ít gặp hơn, bờ cong lớn 2,7% 
và bờ cong nhỏ 0,9%. Trong nghiên cứu của Bạch Thái 
Dương và cộng sự (2022) bệnh nhân viêm phối hợp loét 
thì tổn thương tại hang vị và hành tá tràng là 66,7%; 
tại hang vị và bờ cong nhỏ 33,3% [3]. Nhìn chung các 
nghiên cứu đều thấy vị trí viêm chiếm ưu thế ở hang vị, 
rất ít gặp tổn thương ở phình vị và các vị trí khác. Lý 
giải cho vấn đề này, các tác giả đồng thuận rằng viêm 
dạ dày mạn tính với căn nguyên chủ yếu là do vi khuẩn 
H. pylori. H. pylori cư trú chủ yếu ở niêm mạc hang vị, 
do vậy tổn thương trên nội soi viêm dạ dày cũng chủ 
yếu thấy ở hang vị hơn với hình ảnh niêm mạc phù nề, 
dễ tổn thương và dễ chảy máu khi nội soi.

Số lượng bệnh nhân có 1 ổ loét là 67 ca chiếm tỷ lệ 
59,8% và loét từ 2 ổ trở lên là 45 ca chiếm 40,2%, 
những bệnh nhân có từ 2 ổ loét trở lên đa số là bệnh 
nhân đã mắc bệnh nhiều năm, không điều trị hoặc điều 
trị không hiệu quả, ngoài ra thói quen sinh hoạt của 
bệnh nhân cũng ảnh hưởng đến số lượng ổ loét.

Về hình dạng ở loét số ổ loét có kích thước < 5mm 
chiếm 32,1%, kích thước 5-10 mm chiếm tỷ lệ 42%, 
kích thước > 10 mm chiếm 25,9%. Ngoài ra trong 
nghiên cứu cũng ghi nhân đa số hình dạng ổ loét tròn 
(bầu dục) chiếm tỷ lệ 90,2%, và ổ loét loang lổ (loét 
nông) chiếm tỷ lệ 9,8%.

5. KẾT LUẬN

Triệu chứng đau vùng thượng vị là triệu chứng phổ biến 
nhất trên lâm sàng chiếm 92,8%. Đặc điểm nội soi loét 
dạ dày 69,7%, loét tá tràng 21,4% và loét dạ dày tá 

tràng 8,9%. Vị trí loét thường gặp là hang vị chiếm tỷ 
lệ 46,4%. Số lượng bệnh nhân có 1 ổ loét là 59,8% và 
loét từ 2 ổ trở lên 40,2%. Số ổ loét có kích thước < 5mm 
chiếm 32,1%, kích thước 5-10 mm chiếm tỷ lệ 42%, 
kích thước > 10 mm chiếm 25,9%. Đa số ổ loét tròn 
(bầu dục) chiếm tỷ lệ cao nhất 90,2%, ổ loét loang lổ 
(loét nông) chiếm tỷ lệ 9,8%.
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