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ABSTRACT
Objectives: This study aims to identify the clinical and functional anorectal  
characteristics of children with refractory constipation using anorectal manometry and to 
assess symptom improvement potential based on functional anorectal profiles.

Method: A cross-sectional study was conducted on 46 pediatric patients with refractory 
constipation symptoms, using parental retrospective interviews and data reviews, at the 
Anorectal Manometry Unit, Children's Hospital 2, Ho Chi Minh City.

Results: Fecal incontinence was present in 47.8% of pediatric patients with constipation 
symptoms. Following intensive therapy, 65.2% exhibited symptomatic improvement. The 
study revealed significant differences in resting anal pressure and cough pressure among 
fecal incontinence status groups. 

Conclusion: Our study results suggest that the primary mechanism of refractory  
constipation is functional outlet obstruction disorder. Anorectal manometry proves  
valuable in explaining the pathophysiology of fecal incontinence in children with  
refractory constipation.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Xác định các đặc điểm lâm sàng – chức năng hậu môn trực tràng của bệnh nhi 
tiêu bón kháng trị thông qua phương pháp đo áp lực hậu môn trực tràng và khả năng giải 
thích triệu chứng dựa trên đặc điểm chức năng hậu môn trực tràng.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, thực hiện phỏng vấn và hồi 
cứu dữ liệu ở 46 trường hợp bệnh nhi có triệu chứng tiêu bón kháng trị đến khám tại phòng 
Đo áp lực hậu môn trực tràng – Bệnh viện Nhi Đồng 2, Thành Phố Hồ Chí Minh. 

Kết quả: Tỉ lệ bệnh nhi có triệu chứng tiêu bón kèm són phân là 47,8%, có 65,2% bệnh nhi 
có cải thiện triệu chứng sau khi được điều trị tích cực sau đo. Nghiên cứu ghi nhận sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa áp lực hậu môn trực tràng lúc nghỉ, áp lực hậu môn trực tràng 
lúc ho và triệu chứng són phân. 

Kết luận: Kết quả nghiên cứu gợi ý cơ chế chính của tiêu bón kháng trị là rối loạn tắc nghẽn 
đường ra. ALHMTT có ý nghĩa trong việc giải thích triệu chứng són phân ở bệnh nhi tiêu bón 
kháng trị.

Từ khóa: Són phân, tiêu bón kháng trị, đo áp lực hậu môn trực tràng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tiêu bón là một chẩn đoán phổ biến ở bệnh nhi, 
với tần suất ghi nhận từ 0,7% đến 29,6%. Bệnh nhi 
thường tìm đến can thiệp y tế khi triệu chứng gây ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống. Tuy nhiên, ngay 
cả khi đã được điều trị, vẫn có đến 30% trẻ em còn 
xuất hiện triệu chứng sau 1 năm [5]. Tình trạng này 
không những ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống 
mà còn là gánh nặng tâm lý cho cả bệnh nhi và gia 
đình. Việc xác định nguyên nhân nền tảng có thể liên 
quan đến bất thường chức năng vùng hậu môn trực 
tràng sẽ giúp cá thể hóa điều trị và nâng cao hiệu 
quả can thiệp.

Đo áp lực hậu môn trực tràng là một công cụ đang 
dần được ưu tiên lựa chọn để tìm hiểu thông tin về 
sinh bệnh học của tiêu bón và đánh giá chức năng 
sàng chậu, giúp phân biệt tiêu bón liên quan đến rối 
loạn chức năng cơ thắt, rối loạn cảm giác trực tràng 

và rối loạn chức năng sàn chậu[1,2,6].

Tỷ lệ lưu hành các triệu chứng và đặc điểm ALHMTT 
ở các nhóm sinh bệnh học tiêu bón trẻ em tại Việt 
Nam vẫn chưa được làm rõ. Nghiên cứu của chúng 
tôi được đặt ra nhằm mục đích xác định các đặc 
điểm lâm sàng và kết quả đo áp lực hậu môn trực 
tràng ở bệnh nhi tiêu bón có triệu chứng kháng trị tại 
Bệnh viện Nhi Đồng 2. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang mô tả.

2.2. Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhi có triệu chứng tiêu tiêu bón kháng trị.
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2.3. Tiêu chí chọn bệnh

Bệnh nhi tiêu bón đến khám và đo áp lực hậu môn 
trực tràng tại phòng đo chức năng hậu môn trực 
tràng – Bệnh viện Nhi đồng 2.  

2.4. Tiêu chí loại trừ

Những bệnh nhi đã được chẩn đoán tiêu bón do 
nguyên nhân nội tiết, nguyên nhân dị ứng, bệnh nhi 
đã được thực hiện phẫu thuật vùng hậu môn trực 
tràng hoặc từ chối tham gia sẽ được loại khỏi mẫu 
nghiên cứu

2.5. Cỡ mẫu

Cỡ mẫu được ước tính dựa trên công thức ước lượng 
một tỉ lệ 

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Chọn α = 0,05 có Z1-α/2 =1,96; d=0,1, với tỉ lệ bệnh nhi 
có triệu chứng tiêu bón kháng trị không cải thiện sau 
điều trị [5] được ghi nhận là p=0,3. Cỡ mẫu tối thiểu 
được ước tính là 45 bệnh nhi. 

2.6. Quá trình nghiên cứu

Tất cả các bệnh nhi phù hợp với tiêu chuẩn thu nhận 
và loại trừ của nghiên cứu đều được liên lạc để mời 
tham gia, cha/mẹ của bệnh nhi sau đó được thực 
hiện phỏng vấn về quá trình và kết quả điều trị, bằng 
bộ câu hỏi soạn sẵn thông qua điện thoại. Thông tin 
về kết quả đo áp lực hậu môn trực tràng sau đó sẽ 
được thu thập ở những bệnh nhi đã hoàn tất phỏng 
vấn. 

2.7. Phân tích và xử lý số liệu

Số liệu sau thu thập, làm sạch và thống kê bằng 
phần mềm thống kê STATA 14.0. Các biến số định 
lượng có phân phối chuẩn được trình bày bằng trung 
bình ± độ lệch chuẩn và kiểm định t-student để so 
sánh, đối với biến định lượng không theo phân phối 
chuẩn, trung vị và khoảng tứ phân vị cùng với phép 
kiểm Mann – Whitney được sử dụng để mô tả và xác 
định sự khác biệt. Các biến số định tính được trình 
bày dưới dạng tỉ lệ phần trăm, sử dụng kiểm định chi 
bình phương.Ngưỡng ý nghĩa thống kê được chọn là 
p <0,05.

2.8. Y đức

Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học tại Bệnh viện Nhi Đồng 
2, theo giấy chứng nhận số 762/GCN-BVNĐ2 ngày 
25/09/2024. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm của bệnh nhi có triệu chứng tiêu bón 
kháng trị

Nghiên cứu thực hiện thu thập số liệu trên 46 bệnh 
nhi có triệu chứng tiêu bón kháng trị tại Phòng đo 
chức năng hậu môn trực tràng – Bệnh viện Nhi Đồng 
2, bao gồm 34 bé nam (73,9%) và 12 bé nữ (26,1%), 
với độ tuổi trung vị khi thực hiện đo áp lực hậu môn 
trực tràng là 76,4 tháng tuổi (KTPV: 48,2 – 108,1) 
(Bảng 1).

 Bảng 1. Những đặc điểm cá nhân của bệnh nhi có 
triệu chứng tiêu bón kháng trị tại BV Nhi Đồng 2 

(n=46)

Đặc điểm

Trung vị Khoảng tứ 
phân vị

Giá trị 
nhỏ nhất

Giá trị lớn 
nhất

Tuổi lúc đo (tháng tuổi)

76,4 48,2 – 108,1 4,6 171,7

Cân nặng của trẻ lúc đo (n=44)

21 15 – 32 5 56

Tần số Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 34 73,9

Nữ 12 26,1
Phần lớn bệnh nhi ghi nhận triệu chứng đầu tiên 
xuất hiện khi bắt đầu đi nhà trẻ (60,9%) hoặc sau khi 
thay đổi chế độ ăn (21,7%). Triệu chứng đi kèm phổ 
biến nhất được ghi nhận là són phân (47,8%). Đa số 
các bệnh nhi có phân độ III – IV theo thang phân độ  
Bristol và hơn 2/3 số bệnh nhi có triệu chứng tiêu 
bón ở mức độ nhẹ theo thang đo CSS (Constipation 
Score System). 

Triệu chứng thường bắt đầu xuất hiện sau khi bệnh 
nhi được 1 tuổi với tuổi trung vị là 36,5 tháng tuổi. 
Thời gian từ lúc có triệu chứng đầu tiên đến lúc đo 
ALHMTT có trung vị là 28 tháng, khoảng thời gian dài 
nhất lên đến 120 tháng. Sau khi hoàn thành giai đoạn 
điều trị tấn công, có 65,2% bệnh nhi có ghi nhận cải 
thiện triệu chứng. 

Bảng 2. Đặc điểm triệu chứng của bệnh nhi có 
triệu chứng tiêu bón kháng trị tại BV  

Nhi đồng 2(n=46)

Đặc điểm triệu chứng Tần số Tỷ lệ (%)

Hoàn cảnh xuất hiện tiêu bón

Khi tập thói quen đại tiện 5 10,9

Khi bắt đầu đi học 28 60,9

Sau khi sử dụng thuốc 3 6,5

Sau khi thay đổi chế độ ăn 10 21,7
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Đặc điểm triệu chứng Tần số Tỷ lệ (%)

Triệu chứng xuất hiện đầu tiên 

Tiêu bón kèm són phân 22 47,8

Tiêu bón kèm chướng bụng 2 4,3

Phân độ Bristol

Độ I 2 4,4

Độ II 6 13,0

Độ III 24 52,2

Độ IV 14 30,4

Mức độ nặng của triệu chứng tiêu bón theo CSS

Nặng 16 34,8

Nhẹ 30 65,2

Kết quả điều trị 

Cải thiện 30 65,2

Không cải thiện 16 34,8

Trung vị
Khoảng 
tứ phân 

vị

Tuổi xuất hiện triệu chứng 
đầu tiên (tháng tuổi) (n=43) 36,5 16 – 60,8

Thời gian triệu chứng đầu 
tiên đến lúc đo ALHMTT 

(tháng)
28 16 – 60

3.2. Đặc điểm áp lực hậu môn trực tràng ở bệnh nhi 
tiêu bón kháng trị 

Kết quả ALHMTT của bệnh nhi tiêu bón kháng trị 
được thể hiện bởi Bảng 3.

Áp lực hậu môn trực tràng lúc nghỉ, lúc ho và lúc thắt 
của bệnh nhi tiêu bón kháng trị được ghi nhận lần 
lượt là 59mmHg, 101mmHg và 124 mmHg. Chiều 
dài ống hậu môn trung vị của bệnh nhi là 2,2 cm. 
Cảm giác bóng trực tràng chỉ được ghi nhận ở 5 bệnh 
nhi với trung vị 130 ml và thể tích bóng tối đa được 
ghi nhận là 235ml. 

Phản xạ ức chế cơ thắt trong (RAIR) dương tính ở 
84,4% bệnh nhi, trong khi nghiệm pháp tống bóng 
thành công ở 41,3% các trường hợp. Phần lớn bệnh 
nhi thuộc nhóm giảm cảm giác trực tràng (92,1%). 

Bảng 3. Chức năng hậu môn trực tràng của bệnh 
nhi tiêu bón có triệu chứng kháng trị (n=46)

Kết quả đo áp lực hậu môn trực tràng

Trung vị Tứ phân vị Giá trị nhỏ 
nhất

Giá trị lớn 
nhất

Áp lực hậu môn trực tràng lúc nghỉ (mmHg)

59 44 – 69 16 84

Chiều dài ống hậu môn (cm) 

2,2 2,0 – 2,4 1,6 2,6

Áp lực hậu môn trực tràng lúc ho (mmHg) (n=32)

101,0 74,0 – 120,5 30,0 224,0

Áp lực hậu môn trực tràng lúc thắt hậu môn 
(mmHg) (n= 31)

124,5 96,0 – 152,5 51,0 254,0

Cảm giác bóng trực tràng (ml) (n=5)

130,0 120,0 – 220,0  60,0 220,0

Thể tích bóng tối đa (ml) (n=38)

235,0 180,0 – 240,0 60,0 300,0 

Tần số (n) Tỉ lệ (%)

Phản xạ ức chế cơ thắt trong (RAIR)

Âm tính 4 8,7

Dương tính 39 84,8

Không rõ 3 6,5

Nghiệm pháp tống bóng

Thành công 19 41,3

Thất bại 14 30,4

Không thực hiện/Không 
rõ 13 28,3

Cảm giác trực tràng (n=38)

Giảm cảm giác 35 92,1

Tăng cảm giác 1 2,6

Bình thường 2 5,3
3.3. Đặc điểm ALHMTT của bệnh nhi tiêu bón có 
kèm triệu chứng són phân

Áp lực hậu môn trực tràng lúc nghỉ và áp lực hậu 
môn lúc ho của bệnh nhi có kèm triệu chứng són 
phân được ghi nhận là thấp hơn nhóm bệnh nhi 
không có, với mỗi đơn vị áp lực lúc nghỉ tăng lên thì 
số chênh về tỉ lệ són phân giảm tương ứng 0,95 lần 
(KTC 95%: 0,91 – 0,99). Số chênh về tỉ lệ són phân 
cũng giảm 0,97 lần (KTC 95%: 0,94 – 1,01) với mỗi 
mmHg mà áp lực hậu môn lúc ho tăng lên. 

L.T. Kim et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 16, 227-232



231

Bảng 4. Mối liên quan giữa kết quả đo ALHMTT và 
tình trạng tiêu bón có són phân (n=46)

Són phân
p OR  

(KTC 95%)Có (n=22) Không 
(n=24)

Áp lực hậu môn trực tràng lúc nghỉ (mmHg)

49 
(40 – 63)

63 
(55 -71) 0,016 0,95 (0,91 – 0,99)

Chiều dài ống hậu môn (cm) 

2,1 
(2 – 2,4)

2,2 
(2 – 2,4) 0,233 0,27

(0,03 – 2,66)

Áp lực hậu môn trực tràng lúc ho (mmHg) (n=31)

80,0 
(69,0 – 
106,0)

114,5 
(93,0 – 
141,5)

0,005 0,97
(0,94 – 0,99)

Áp lực hậu môn trực tràng lúc thắt hậu 
môn(mmHg) (n=31)

97 
(94 – 142)

136 
(108,0 – 
171,5)

0,133 0,99 
(0,97 – 1,01)

Thể tích bóng tối đa

240  
(230 – 300)

230  
(140 – 240) 0,098 1,00 

(0,99 – 1,00)

Phản xạ ức chế cơ thắt trong (RAIR)

Âm tính

0,548

2 (9,1) 1 (4,3) 1

Dương tính

18 (81,8) 21 (91,4) 0,43 (0,04 – 5,13)

Không rõ

2 (9,1) 1 (4,3) 1,00 (0,03 – 29,81)

Nghiệm pháp tống bóng

Thành công

0,458

7 (31,8) 7 (30,4) 0,64 (0,16 – 2,61)

Thất bại

7 (31,8) 11 (47,8) 1

Không thực hiện/
Không rõ

8 (36,6) 5 (21,8) 1,60 (0,35 – 7,40)

Són phân
p OR  

(KTC 95%)Có (n=22) Không 
(n=24)

Cảm giác trực tràng

Giảm cảm giác 

0,489 -

21 (95,5) 21 (91,3)

Tăng cảm giác

1 (4,5) 0

Bình thường

0 2 (8,7)
 

4. BÀN LUẬN

Triệu chứng tiêu bón có kèm són phân trong nghiên 
cứu của chúng tôi được báo cáo với tỉ lệ 47,8%. Một 
nghiên cứu tại Hà Lan, cho thấy tỉ lệ mắc của triệu 
chứng són phân trong dân số chung là khá thấp, 
với chỉ 7,9%[3]. Ở một khía cạnh khác, một nghiên 
cứu theo dõi 418 bệnh nhi cho thấy, tỉ lệ đồng mắc 
són phân có thể lên đến 90% ở những bệnh nhi có 
triệu chứng tiêu bón mạn tính [5]. Sự khác biệt trong 
những con số này, có thấy có sự gắn kết đặc biệt 
giữa triệu chứng són phân và tình trạng tiêu bón kéo 
dài. Nhận định tương tự cũng được tác gỉa S. Nurko 
và S.M. Scott [4] đưa ra, với triệu chứng són phân có 
thể là hậu quả từ tình trạng phân “ứ đầy” trong ống 
tiêu hoá.  

Về tỉ lệ cải thiện triệu chứng, chúng tôi ghi nhận con 
số về cải thiện triệu chứng cao hơn đáng kể so với 
những nghiên cứu khác. Nhìn chung, các y văn trên 
thế giới báo cáo tỉ lệ bệnh nhân hồi phục . Hiệu quả 
điều trị khá cao trong nghiên cứu này, có thể đến từ 
việc Bệnh viện Nhi đồng 2 là bệnh viện tuyến cuối về 
nhi của khu vực miền nam, nơi có chất lượng dịch vụ 
y tế cao hơn so với mặt bằng chung cả nước. Ngoài 
ra, việc đi đến tuyến cao hơn có thể là dấu hiệu cho 
thấy sự quan tâm đáng kể của cha mẹ đến sức khoẻ 
của con, nhờ đó gia tăng tuân thủ và hiệu quả điều 
trị. 

Nhìn chung, kết quả đo áp lực hậu môn trực tràng 
trong nghiên cứu của chúng tôi gợi ý cơ chế chính 
của bệnh lý tiêu bón có triệu chứng kháng trị là tiêu 
bón có tắc nghẽn đường ra. Nghiệm pháp tống bóng 
với tỉ lệ thành công thấp và đa số các bệnh nhi có 
tình trạng giảm cảm giác cho thấy ở đa số các trường 
hợp, bệnh nhi có thể tồn tại rối loạn chức năng tống 
phân và rối loạn cảm giác trực tràng. Phản xạ ức chế 
cơ thắt trong (RAIR) bảo tồn gợi ý nguyên nhân có 
thể đến từ rối loạn phối hợp vận động cơ sàn chậu. 

Sự suy giảm về áp lực hậu môn trực tràng lúc nghỉ 
và áp lực hậu môn trực tràng lúc ho ở nhóm bệnh 
nhân có són phân thể hiện mối liên quan sinh bệnh 
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học giữa các nhóm cơ vùng chậu với triệu chứng són 
phân ở những bệnh nhi tiêu bón kháng trị. Sự suy 
giảm ALHMTT lúc nghỉ thường gắn với sự suy giảm 
cảm nhận phân trong ống trực tràng trong khi suy 
giảm ALHMTT lúc ho cho thấy có sự suy giảm chức 
năng của cơ thắt ngoài, gây giảm khả năng giữ phân. 
Các nhận định tương tự cũng được ghi nhận ở cả 
người lớn và trẻ em, cho rằng nguyên nhân của triệu 
chứng són phân có thể đến từ sự suy yếu của một 
trong hai hoặc cả 2 nhóm cơ này. 

Trong thực hành, việc quyết định thực hiện đo 
ALHMTT không phải lúc nào cũng được chỉ định 
sớm do hạn chế về nhân lực, thiết bị và chi phí. Tuy 
nhiên, với tỷ lệ bệnh nhi tiêu bón kháng trị ngày càng 
tăng, vai trò của đo ALHMTT ngày càng rõ rệt trong 
việc phân nhóm bệnh nhân. Đặc biệt, nghiên cứu 
này cho thấy mối liên quan rõ ràng giữa giảm áp lực 
cơ thắt hậu môn và sự hiện diện của són phân. Điều 
này có thể được giải thích bởi sự suy yếu của cơ thắt 
ngoài hoặc rối loạn cảm giác vùng trực tràng. Những 
dữ liệu này phù hợp với nhiều nghiên cứu trước đó 
tại Mỹ và Châu Âu. Ngoài ra, việc ghi nhận bệnh nhi 
khởi phát triệu chứng sớm có tỷ lệ cải thiện thấp hơn 
cũng gợi ý về vai trò của yếu tố bẩm sinh, có thể liên 
quan đến các bất thường thần kinh ruột hoặc cơ 
học sớm mà chưa được tầm soát. Việc cá nhân hóa 
điều trị dựa trên kết quả đo ALHMTT có thể là hướng 
đi trong tương lai. Trong khi đó, những trường hợp 
giảm áp lực nhưng cảm giác trực tràng còn tốt có thể 
hưởng lợi từ liệu pháp vật lý trị liệu sàn chậu hoặc 
huấn luyện đi tiêu. Kết quả nghiên cứu cho thấy đo 
ALHMTT đóng vai trò quan trọng trong việc phân tầng 
nguy cơ, giải thích triệu chứng và định hướng xử trí. 
Do đó, việc sử dụng ALHMTT như một công cụ hỗ trợ 
sàng lọc và theo dõi tiến trình điều trị là cần thiết, 
đặc biệt ở nhóm trẻ có triệu chứng kéo dài hoặc kèm 
theo són phân. Các nghiên cứu đa trung tâm với cỡ 
mẫu lớn hơn sẽ giúp khẳng định mạnh mẽ hơn vai 
trò của đo ALHMTT trong điều trị tiêu bón kháng trị 
ở trẻ em.

5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

Nhìn chung, đo áp lực hậu môn trực tràng gợi ý ng-
hiên . Tuy nhiên, nghiên cứu cũng cho thấy tiềm 

năng của đo ALHMTT trong việc giải thích cơ chế và 
triệu chứng trên bệnh nhân tiêu bón kháng trị nói 
chung, gợi ý hướng nghiên cứu trong tương lai nơi 
đo ALHMTT đóng vai trò như một phương tiện hỗ trợ 
bác sĩ trong việc giải thích triệu chứng và cá nhân 
hoá liệu trình điều trị cho bệnh nhi. 

Đo áp lực hậu môn trực tràng nên được sử dụng 
trong giai đoạn sớm của điều trị bệnh lý tiêu bón 
kháng trị nhằm tầm soát các bất thường về cơ thắt 
và sự thiếu hiệp đồng chức năng vùng hậu môn trực 
tràng. Các nghiên cứu cứu trong tương lai về đo áp 
lực hậu môn trực tràng nên được tiến hành với cỡ 
mẫu lớn hơn nhằm tăng khả năng đánh gía mối liên 
quan giữa kết quả đo và các triệu chứng. 
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