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ABSTRACT
Objective: To describe the clinical and paraclinical characteristics of patients with gastric and 
duodenal ulcers infected with H.pylori participating in a study evaluating the effects of THV hard 
capsules at Thai Binh University of Medicine and Pharmacy Hospital.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study combined with an interventional 
study was conducted on 102 patients with gastric and duodenal ulcers infected with H.pylori from 
January 2021 to June 2022. 52 patients participated in the study group (taking THV hard capsules) 
and 50 patients participated in the control group (taking Omeprazole combined with Metronidazole 
and Amoxicillin).

Results: The mean age of patients was 45.2 ± 12.3 in the intervention group and 46.3 ± 11.8 in 
the control group, the age group of 30-49 years accounted for the highest proportion, with 57.7% 
in the intervention group and 60% in the control group. Male patients accounted for 65.4% in 
the intervention group and 66% in the control group, higher than females in both groups, with 
statistically significant differences (p < 0.05). A total of 93.1% of patients had a single ulcer, and 
81.4% had ulcers measuring 0.5-1.0 cm. All patients (100%) in both groups experienced epigastric 
pain, belching, and acid regurgitation. Superficial gastritis was observed in 42.3% of the intervention 
group and 46% of the control group.

Conclusion: Collecting clinical and paraclinical characteristics of patients, along with identifying 
risk factors, provides a scientific basis for appropriate and accurate evaluation and interpretation 
of intervention outcomes.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của người bệnh viêm loét dạ dày, tá tràng có nhiễm 
H.pylori tham gia nghiên cứu đánh giá tác dụng viên nang cứng THV tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thái Bình.

Đối tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang kết hợp nghiên cứu can thiệp trên 102 người bệnh 
viêm loét dạ dày, tá tràng có nhiễm H.pylori từ năm tháng 1/2021 đến tháng 6/2022, trong đó 52 
người bệnh tham gia nhóm nghiên cứu (uống viên nang cứng THV) và 50 người bệnh tham gia nhóm 
chứng (uống Omeprazol kết hợp Metronidazol và Amoxicillin).

Kết quả: Tuổi trung bình của người bệnh nhóm nghiên cứu là 45,2 ± 12,3 và nhóm chứng là 46,3 ± 
11,8, trong đó người bệnh nhóm tuổi 30-49 chiếm tỷ lệ cao nhất, lần lượt là 57,7% ở nhóm nghiên 
cứu và 60% ở nhóm chứng. Người bệnh nam chiếm 65,4% ở nhóm nghiên cứu và 66% ở nhóm 
chứng, đều cao hơn so với tỷ lệ người bệnh là nữ ở mỗi nhóm tương ứng và sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05). 93,1% người bệnh có 1 ổ loét và 81,4% người bệnh có ổ loét với kích thước từ 
0,5-1,0 cm. 100% người bệnh cả 2 nhóm có triệu chứng đau thượng vị, ợ hơi và ợ chua. Tình trạng 
viêm nông chiếm 42,3% ở nhóm nghiên cứu và 46% ở nhóm chứng.

Kết luận: Thu thập đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của người bệnh và các yếu tố nguy cơ mắc 
bệnh là cơ sở khoa học đảm bảo cho việc nhận xét, biện luận kết quả can thiệp phù hợp, chính xác.

Từ khóa: Viêm loét dạ dày-tá tràng, Helicobacter pylori, viên nang cứng THV.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Loét dạ dày, tá tràng là bệnh lý đường tiêu hóa phổ biến 
trên thế giới với những tổn thương do axit gây ra, đặc trưng 
bởi lớp niêm mạc bị bong tróc và tổn thương lan đến lớp 
dưới niêm mạc hoặc lớp cơ [1]. Bệnh do nhiều nguyên 
nhân gây nên, chẳng hạn như sử dụng thuốc kháng viêm 
không steroit, căng thẳng… Tuy nhiên, Helicobacter pylori 
là nguyên nhân quan trọng nhất, liên quan đến 90% các 
trường hợp loét tá tràng và 70-90% các trường hợp loét dạ 
dày [2]. Loét dạ dày, tá tràng có thể gây ra nhiều biến chứng 
nghiêm trọng như chảy máu, tắc nghẽn, thủng và/hoặc 
ung thư dạ dày, trong đó chảy máu là biến chứng hay gặp 
nhất, chiếm khoảng 15-20% tổng số người mắc bệnh [2].
Tại Việt Nam, tỷ lệ nhiễm H.pylori năm 2017 chiếm khoảng 
70,3% dân số [3]. Sự gia tăng tình trạng kháng kháng sinh 
của  H.pylori  với Amoxicillin và/hoặc Clarithromycin trở 
thành một nguyên nhân quan trọng dẫn nhất đến thất 
bại trong điều trị. Tỷ lệ kháng Clarithromycin của  H.
pylori chiếm tới 72,6%, đồng thời tỷ lệ kháng Amoxicillin 
cũng đã tăng lên theo thời gian, từ 1,1% năm 2015 lên 
10,4% năm 2016 và 15% năm 2018 [4-5]. Vì thế, trong 
những năm gần đây, nhiều nghiên cứu sản xuất thực phẩm 

chức năng hoặc thuốc mới có nguồn gốc thảo dược đã 
được triển khai với mục tiêu có thể thay thế thuốc có tỷ lệ 
kháng cao đồng thời mang lại sự an toàn cho người bệnh 
[6]. Nhiều sản phẩm mới từ thảo dược đã chứng minh tác 
dụng trong điều trị loét dạ dày, tá tràng và diệt H.pylori [7-
8]. Để có thêm lựa chọn an toàn và hiệu quả trong điều trị 
viêm loét dạ dày, tá tràng có nhiễm H.pylori, chúng tôi xây 
dựng bài thuốc và sản xuất viên nang cứng THV đồng thời 
triển khai nghiên cứu trên thực nghiệm. Trên cơ sở những 
kết quả thu được từ thực nghiệm, chúng tôi nghiên cứu 
can thiệp trên lâm sàng nhằm đánh giá hiệu quả của sản 
phẩm THV trong điều trị viêm, loét dạ dày, tá tràng và diệt 
vi khuẩn H.pylori. Để có những biện luận chính xác và 
khoa học về tác dụng của viên nang cứng THV trong điều 
trị, chúng tôi tiến hành phân tích, nhận xét về đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng người bệnh tham gia nghiên cứu.
2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Địa điểm nghiên cứu
Bệnh viện Đại học Y Dược Thái Bình.



37

D. Q. Huong et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 8, 35-38

Email: huongkh71@gmail.com; 917467222

2.2. Đối tượng nghiên cứu
Người bệnh mắc hội chứng dạ dày, tá tràng có nhiễm H.pylori; 
tuổi từ 18-70; không phân biệt giới tính, nghề nghiệp; đạt tiêu 
chuẩn lựa chọn; và đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.3. Phương pháp nghiên cứu
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp với nghiên cứu can thiệp.
2.3.2. Phương pháp nghiên cứu
Tiến hành đánh giá đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng trên 
102 người bệnh viêm loét dạ dày, tá tràng có nhiễm H.pylori 
với 52 người bệnh nhóm nghiên cứu uống viên nang cứng 
THV và 50 người bệnh nhóm chứng uống thuốc theo phác 
đồ Omeprazol kết hợp Metronidazol và Amoxicillin (OMA).
2.3.3. Đánh giá kết quả
- Đặc điểm của người bệnh: thời gian mắc bệnh và yếu tố nguy cơ.
- Khám lâm sàng phát hiện các triệu chứng chủ quan: 
đau, ợ hơi, ợ chua…
- Nội soi dạ dày, tá tràng xác định số lượng ổ loét, kích 
thước và giai đoạn hoạt động của ổ loét.
- Xét nghiệm phát hiện H.pylori dựa vào mô bệnh học và 
urease test.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Phân bố tuổi, giới của người bệnh tham gia 

nghiên cứu

Kết quả
Nhóm nghiên cứu 

(n = 52)
Nhóm chứng 

(n = 50) p
n % n %

Tuổi

< 30 tuổi 5 9,6 4 8,0 > 0,05

30-49 tuổi 30 57,7 30 60,0 > 0,05

≥ 50 tuổi 17 32,7 16 32,0 > 0,05
X– ± SD (tuổi) 45,2 ± 12,3 46,3 ± 11,8

Giới
Nam 34 65,4 33 66,0 > 0,05
Nữ 18 34,6 17 34,0 > 0,05
p < 0,05 < 0,05

Người bệnh nhóm tuổi từ 30-49 chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả 2 
nhóm, tương ứng với 57,7% và 60% ở nhóm nghiên cứu và 
nhóm chứng. Tỷ lệ người bệnh nam cao hơn so với nữ và sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê về tuổi, giới giữa 2 nhóm (p > 0,05).

Biểu đồ 1. Phân bố thời gian mắc bệnh ở 2 nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu

Tỷ lệ người bệnh có thời gian mắc dưới 5 năm cao nhất, 
chiếm 47,6% ở nhóm nghiên cứu và 51,2% ở nhóm chứng. 
Chiếm tỷ lệ thấp nhất là người bệnh có thời gian mắc trên 
15 năm. Sự khác biệt về tỷ lệ mắc bệnh theo thời gian giữa 
2 nhóm không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 2. Yếu tố nguy cơ gây loét hành tá tràng ở 2 nhóm 
bệnh nhân

Yếu tố nguy cơ
Nhóm nghiên 

cứu (n = 52)
Nhóm chứng 

(n = 50)
Tổng            

(n = 102) p
n % n % n %

Nghiện rượu, bia 22 42,3 21 42,0 43 42,2 > 0,05

Nghiện thuốc lá 9 17,3 10 20,0 19 18,6 > 0,05

Sử dụng NSAID 13 25,0 12 24,0 25 24,5 > 0,05

Không rõ căn nguyên 8 15,4 7 14,0 15 14,7 > 0,05

Số bệnh nhân loét dạ dày, tá tràng do nghiện rượu chiếm 
tỷ lệ cao nhất ở cả 2 nhóm (42,3% và 42%). 

Bảng 3. Triệu chứng lâm sàng ở 2 nhóm bệnh nhân

Triệu chứng  
lâm sàng

Nhóm nghiên 
cứu (n = 52)

Nhóm chứng 
(n = 50) Tổng

p
n % n % n %

Đau thượng vị 52 100 50 100 102 100 > 0,05

Đau lúc đói 29 55,8 27 54,0 56 54,9 > 0,05

Đau lúc no 4 7,7 5 10,0 9 8,8 > 0,05

Đau lúc no và đói 19 36,5 18 36,0 37 36,3 > 0,05

Ợ hơi, ợ chua 52 100 50 100 102 100 > 0,05

Buồn nôn, nôn 11 21,1 9 18,0 20 19,6 > 0,05

Chậm tiêu 34 65,3 31 62,0 65 63,7 > 0,05

100% người bệnh ở cả 2 nhóm có triệu chứng đau thượng vị 
và ợ hơi, ợ chua. Dấu hiệu nôn, buồn nôn chiếm tỷ lệ thấp 
nhất, với 21,1% ở nhóm nghiên cứu và 18% ở nhóm chứng.

Bảng 4. Đặc điểm nội soi ở 2 nhóm bệnh nhân

Đặc điểm nội soi
Nhóm nghiên 

cứu (n = 52)
Nhóm chứng 

(n = 50)
Tổng            

(n = 102) p
n % n % n %

Số lượng 
ổ loét

1 ổ loét 48 92,3 47 94,0 95 93,1 > 0,05

2 ổ loét 4 7,7 3 6,0 7 6,9 > 0,05

p < 0,05 < 0,05 < 0,05

Kích 
thước      
ổ loét

0,5-1,0 
cm 42 76,9 41 82,0 83 81,4 > 0,05

1,1-1,5 
cm 9 17,3 8 16,0 17 16,7 > 0,05

> 1,5 cm 1 1,8 1 2,0 2 1,9 > 0,05

Tỷ lệ người bệnh có 2 ổ loét ở nhóm nghiên cứu chiếm tỷ lệ cao 
hơn so với người bệnh nhóm chứng với sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05). Kích thước ổ loét từ 0,5-1 cm chiếm tỷ lệ 
cao nhất, với 76,9% ở nhóm nghiên cứu và 82% ở nhóm chứng.

Bảng 5. Tình trạng viêm teo niêm mạc hang vị trước điều trị

Mô bệnh học
Nhóm nghiên cứu (n = 52) Nhóm chứng (n = 50)

p
n % n %

Viêm nông 22 42,3 23 46,0 > 0,05

Viêm teo nhẹ 19 35,5 17 34,0 > 0,05

Viêm teo vừa 11 21,2 10 20,0 > 0,05

Ở cả 2 nhóm, tỷ lệ người bệnh có tổn thương viêm nông 
cao nhất và thấp nhất là viêm teo ở mức độ vừa. Sự khác 
biệt giữa 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

4. BÀN LUẬN
Loét dạ dày, tá tràng là những tổn thương do axit gây ra ở dạ 
dày và tá tràng, đặc trưng bởi lớp niêm mạc bị bong tróc và tổn 
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thương lan đến lớp dưới niêm mạc hoặc lớp cơ. Người bệnh 
loét dạ dày, tá tràng thường có các triệu chứng như đau bụng 
vùng thượng vị, nóng rát, đầy bụng sau ăn hoặc ăn có cảm 
giác nhanh no [1]. Trong khi người bệnh loét tá tràng thường 
gặp tình trạng đau trầm trọng hơn khi đói thì người loét dạ dày 
thường có cảm giác buồn nôn, nôn, sụt cân và đau bụng sau 
ăn [2]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 100% người bệnh cả 
2 nhóm có triệu chứng đau thượng vị, tương đương với nghiên 
cứu của Phạm Thị Huệ và cộng sự; nhưng với 100% người 
bệnh có ợ hơi, ợ chua thì kết quả của chúng tôi cao hơn [9]. 
Dấu hiệu nôn, buồn nôn chiếm tỷ lệ thấp nhất, với 21,1% ở 
nhóm nghiên cứu và 18% ở nhóm chứng. Tỷ lệ người bệnh chỉ 
đau lúc đói chiếm 54,9% và lúc đói chiếm 8,8%.
Loét dạ dày, tá tràng biến chứng là một vấn đề y tế nghiêm 
trọng, đặt bệnh nhân vào nguy cơ cao bị biến chứng tái 
phát và tử vong. Tuổi cao, bệnh lý kèm theo, sốc và điều 
trị chậm trễ có liên quan đến tăng tỷ lệ tử vong [10]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ người bệnh trong độ tuổi từ 
50 trở lên chiếm tỷ lệ khá cao, tương ứng với 32,7% ở nhóm 
nghiên cứu và 32% ở nhóm chứng. Tuy nhiên, người bệnh 
ở độ tuổi 30-49 chiếm tỷ lệ cao nhất, tương ứng với 57,7% 
và 60% ở nhóm nghiên cứu và nhóm chứng. So với các 
nghiên cứu của Phạm Thị Huệ và cộng sự [9], Đào Nguyên 
Khải và cộng sự [11], tỷ lệ người bệnh từ 50 tuổi trở lên trong 
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn. Ngoài nguyên nhân do 
nhiễm H.pylori, các yếu tố nguy cơ gây biến chứng loét dạ 
dày, tá tràng và tái phát bao gồm sử dụng thuốc chống viêm 
không steroid và/hoặc axit acetylsalicylic, và kích thước vết 
loét ≥ 1 cm [10]. Nghiên cứu của của Shim Y.K và cộng sự 
cho thấy, loét dạ  dày-tá tràng xảy ra ở khoảng 25% bênh 
nhân sử dụng các thuốc nhóm kháng viêm non-steroid 
[12]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, người bệnh có tiền sử 
sử dụng thuốc kháng viêm NSAID chiếm tỷ lệ 24,5%, thấp 
hơn so với 61,8% trong nghiên cứu của Đào Nguyên Khải và 
cộng sự (2018) [11] và 62,5% trong nghiên cứu của Phạm 
Thị Huệ và cộng sự (2022) [9]. Số người uống nhiều rượu 
bia trong nghiên cứu của Đào Nguyên Khải và cộng sự cao 
hơn so với nghiên cứu của chúng tôi (61,8% so với 42,2%).
Nội soi là tiêu chuẩn vàng trong chẩn đoán loét dạ dày, tá 
tràng với độ nhạy và độ đặc hiệu lên đến 90% [13]. Ngoài 
xác định vị trí, kích thước, số lượng và đặc điểm tổn thương, 
nội soi còn giúp lấy mẫu làm mô bệnh học và xét nghiệm 
phát hiện H.pylori [14]. Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ 
người bệnh có 1 ổ loét và kích thước 0,5-1,0 cm cao nhất, 
lần lượt là 93,1% và 81,4%; trong đó 92,3% và 76,9% người 
bệnh nhóm nghiên cứu có 1 ổ loét và kích thước 0,5-1,0 cm, 
tương đương 94% và 82% ở nhóm chứng với sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Kết quả nghiên cứu 
của Đào Nguyên Khải và Phạm Thị Huệ cũng cho thấy, tỷ lệ 
người bệnh có 1 ổ loét cao nhất và tương đương với kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi. Cụ thể, trong nghiên cứu của Đào 
Nguyên Khải và cộng sự, tỷ lệ người bệnh có 1 ổ loét chiếm 
89,3% [11]; và trong nghiên cứu Phạm Thị Huệ và cộng sự, 
tỷ lệ người bệnh có 1 ổ loét ở dạ dày là 81,5% và ở tá tràng là 
90,5% [9]. Tỷ lệ người bệnh có kích thước ổ loét trên 1,5 cm 
chiếm tỷ lệ thấp nhất, với 1,8% ở nhóm nghiên cứu và 2% ở 
nhóm chứng. Theo chúng tôi, kích thước và số lượng ổ loét 
hoàn toàn phù hợp với thời gian mắc bệnh của người bệnh 
tham gia nghiên cứu cũng như tình trạng của tổn thương. 
Tổn thương viêm nông cho thấy thời gian mắc bệnh ngắn 
chiếm tỷ lệ cao nhất, với 42,5% và 46% người bệnh nhóm 
nghiên cứu và nhóm chứng. Kết quả cũng cho thấy, người 
bệnh có viêm teo niêm mạc ở mức độ vừa và nhẹ. 

Tóm lại, 2 nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 
đồng nhất về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng cũng như tuổi, 
giới và các yếu tố nguy cơ mắc bệnh. Sự đồng nhất này giúp cho 
việc biện luận, so sánh kết quả điều trị trên lâm sàng giữa nhóm 
nghiên cứu được uống viên nang cứng THV và nhóm chứng 
uống theo phác đồ OMA đảm bảo tính chính xác và khoa học.

5. KẾT LUẬN 
Tuổi trung bình của người bệnh nhóm nghiên cứu là 45,2 ± 12,3 
và nhóm chứng là 46,3 ± 11,8. Người bệnh tuổi từ 30-49 tham 
gia nghiên cứu chiếm tỷ lệ cao nhất, lần lượt là 57,7% và 60% 
ở nhóm nghiên cứu và nhóm chứng. Tỷ lệ người bệnh là nam 
cao hơn so với nữ và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).
93,1% người bệnh có 1 ổ loét và 81,4% người bệnh có ổ 
loét kích thước từ 0,5-1,0 cm, chiếm tỷ lệ cao nhất. 100% 
người bệnh cả 2 nhóm có triệu chứng đau thượng vị, ợ 
hơi và ợ chua. Tình trạng viêm nông chiếm 42,3% ở nhóm 
nghiên cứu và 46% ở nhóm chứng.
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