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j£ ở i n jẩ i đ ầ u

Đ ặc điểm  nổi bật nhất của cơ th ể  trẻ em là 
chưa p h á t triển hoàn thiện, dang trong quá trình  
không ngừng lớn lên, nên nêu không được chăm  sóc 
đầy đủ, khoa học, hoặc gặp môi trường bất lợi rất 
dễ bị bệnh.

Bệnh dường ruột là bệnh thường gặp ở trẻ, chiếm  
t ỉ  lệ cao trong bệnh nhi, chỉ dứng thứ  hai sau bệnh 
đường hô hấp. Nguyên nhân gáy ra bệnh dường ruột 
ở trề em  rất phức tạp, việc phân  biệt và chẩn đoán  
khác hẳn với người lớn. Hơn nữa, trẻ chưa có khả  
năng hoặc còn hạn chế  về diễn đạ t và miêu tả  triệu 
chứng bệnh của mình. Nhiều khi triệu chứng đường 
ruột m à trẻ mắc phả i là sự  th ể  hiện không đặc thù  
một loại nhiễm  trùng nghiêm trọng như viêm măng
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năo, viêm phổi, chứng bại huyết v.v..., càng làm  cho 
việc chẩn đoán thêm  khó khăn. Một sự  thay dổi nhỏ 
về chức năng đường ruột có th ể  ảnh hưởng lớn đến sự  
p h á t triển của trẻ. Do đó đòi hỏi các bậc cha mẹ phả i 
nắm  được cơ chế  gây bệnh, triệu chứng bệnh đ ể  p h á t 
hiện kịp thời, nhằm  phối hợp chặt chẽ với thầy thuốc 
trong việc chẩn đoán và điều trị.

Với tiêu chí đó, chúng tôi biên soạn cuốn B ệnh  
đường ruột ỏ trẻ em phòng  ngừa, chẩn đoán, điều  
trị nhằm  cung cấp m ột s ố  kiến thức cơ bản nhất về 
lĩnh vực này. Trong quá trình biên soạn khó tránh  
khỏi sa i sót, rất mong nhận được ý  kién dóng góp 
của quý độc giả.

N hóm  biên soạn
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PhẩnJ

KIẾN THỨC C ơ  BẢN 
VỀ HÊ TIÊU HÓA

^ C â 'u  tạo của hệ tiêu hóa

Chất dinh dưỡng cung cấp cho cơ thể con người để 
bảo đảm năng lượng cần thiết cho hoạt động sinh lý 
bình thường đều đưỢc chắt lọc từ thực phẩm mà chúng 
ta ăn vào. Quá ưình biến thực phẩm từ các phân tử lớn 
thành các phân tử nhỏ đơn giản dễ tiêu hóa gọi là quá 
ưình hấp thu. Quá trình này đưỢc thực hiện và hoàn 
thành nhờ tổ chức gọi là hệ tiêu hóa.

Hệ tiêu hoá là hệ thông các cơ quan của cơ thể có 
nhiệm vụ ăn, tiêu hoá thức ăn để tách lấy năng lượng 
và chất dinh dưỡng, đồng thời đẩy châ"t thải ra ngoài.
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cấu tạo của hệ tiêu hóa gồm ô"ng tiêu hóa và tuyến 
tiêu hóa. Ông tiêu hóa là đường ông để thức ăn đi qua 
gồm khoang miệng, cổ họng, thực quản, dạ dày, ruột 
non, đại tràng và hậu môn. Tuyến tiêu hóa gồm hai loại 
lớn và nhỏ. Tuyến tiêu hóa lớn gồm tuyến nước bọt, 
gan và tụy; tuyến tiêu hóa nhỏ nằm bên trong thành 
ông tiêu hóa lớn như tuyến dạ dày, tuyến ruột và tuyến 
ruột non.

Tác dụng tiêu hóa của hệ tiêu hóa gồm hai dạng: 
tiêu hóa mang tính cơ năng và tiêu hóa mang tính hóa 
học. Thức ăn đưa vào miệng, qua nhai cắt của răng và 
ừộn của lưỡi, cùng với nước miếng nhào đều, nuô"t đưa 
thức ăn qua họng và thực quản xuông dạ dày. Sự nhu 
động của thành dạ dày khiến thức ăn đưỢc tiêu hóa bước 
đầu thành dạng cháo. Cháo này sau khi vào ruột non, 
nhờ các men tiêu hóa và sự nhu động ruột, hoàn thành 
công đoạn cuôì cùng là tiêu hóa. Bã còn lại đưa xuông 
đại tràng, phần nước đưỢc hấp thu, phần bã còn lại sẽ từ 
từ thôi rữa thành phân, bài xuất ra ngoài qua hậu môn. 
Có thể thấy việc tiêu hóa ở phần trên của ông tiêu hóa 
mang tính cơ năng là chính, còn tiêu hóa ở phần dưới 
của đường tiêu hóa thì bằng hóa học là chính. Quá trình 
tiêu hóa là một hoạt động sinh lý phức tạp đưỢc hoàn 
thành bởi tác dụng liên hoàn cơ năng và hóa học, dưới 
sự điều tiết của thần kinh.
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^ H ệ  tiêu hóa của ỉrẻ em có đặc điểm gì?

Trẻ đang trong quá trình không ngừng phát triển 
nên sự tiêu hóa thức ăn và hấp thu chất dinh dưỡng 
nhiều hơn người lớn, đòi hỏi hệ tiêu hóa làm việc với 
hiệu suất cao. Nhưng cơ quan tiêu hóa của trẻ lại chưa 
phát triển hoàn thiện. Điều này gây ra mâu thuẫn giữa 
chức năng sinh lý với nhu cầu của cơ thể. Người làm 
cha làm mẹ nắm vững đặc điểm sinh lý hệ tiêu hóa của 
trẻ có ý nghĩa quan trọng đô"i với phòng ngừa và xử lý 
bệnh tật của con mình. Hệ tiêu hóa của trẻ em có các 
đặc điểm sau:

1. Khoang miệng: Niêm mạc khoang miệng của trẻ 
rất mềm, mạch máu nhiều, tế bào tuyến nước bọt 
chưa phát triển, nước bọt tiết ra rất ít khiến niêm 
mạc tương đôi khô, dễ tổn thương và nhiễm trùng, 
dẫn đến viêm. Vì thế cần đặc biệt chú ý vệ sinh 
khoang miệng cho trẻ.

2. Thực quản; So với chiều dài của cơ thể, thì thực 
quản của trẻ em dài hơn người lớn, nhưng lớp cơ 
trơn thành ống lại mỏng.

3. Dạ dày: Cơ thắt van thực quản của trẻ chưa phát 
triển, còn ở trạng thái nhão. Cơ thắt môn vị phát 
triển tương đôì tô"t, phần lớn dạ dày ở vị trí bằng, 
vì thế trẻ dễ bị nôn hoặc trớ sữa. Thành phần dịch 
vị của trẻ cơ bản giống như người lớn, nhưng niêm
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mạc dạ dày tiết axit chlohydrit và enzym ít hơn, 
sẽ tăng dần theo tuổi; sức sông và lượng tiết dịch 
vị tăng dần. Dung lượng dạ dày trẻ sơ sinh vào 
khoảng 30-60 ml, trẻ 3 tháng tuổi là 100 ml. Thời 
gian xả hết phụ thuộc vào loại thức ăn, thường cần 
3-4 giờ. Cho nên các bậc cha mẹ cần chú ý khoảng 
cách thời gian cho ăn, không nên quá gần nhau. 
Sau khi cho trẻ bú, nên bồng đứng, nhẹ nhàng vỗ 
phía dưới lưng trẻ để xả hết không khí trong dạ 
dày, tránh bị trớ sữa.

4. Ruột: Ruột của trẻ em dài hơn người lớn. Độ dài 
ruột của trẻ sơ sinh gâ"p 7-8 lần chiều dài cơ thể, 
người trưởng thành là 4-5 lần. Diện tích ông tiêu 
hóa của trẻ tương đô3 lớn, thành ruột râ"t mỏng, 
mạch máu nhỏ dưới niêm mạc nhiều, thẩm thâu 
cao, nên tỉ lệ hấp thu cao. Nhưng do thành ruột 
mỏng, hễ đường tiêu hóa nhiễm trùng thì chất 
độc ưong ruột dễ thông qua thành ruột xâm nhập 
vào máu, gây hiện tượng ngộ độc. Thành đại 
tràng của trẻ mỏng, sự cố định giữa đại tràng 
lên và đại tràng xuông với thành sau bụng yếu 
cho nên dễ gây lồng ruột. Hệ thần kinh của trẻ 
chưa hoàn thiện do vậy đường ruột rất dễ bị ảnh 
hưởng từ bên ngoài, dẫn đến tiêu hóa không tô't 
hoặc tiêu chảy.
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@  Dạ dày ở vị trí nào trong ctf thể?

Dạ dày là bộ phận lớn nhất của ông tiêu hóa. Dung 
lượng dạ dày người trưởng thành khoảng 1500 ml, ở trẻ 
em nhỏ hơn. Đầu trên của dạ dày nôì với thực quản, đầu 
dưới thông với tá tràng. Hình dáng, vị trí, kích thước dạ 
dày có thể thay đổi theo thức ăn đưa vào, cũng có thể có 
sự khác nhau tùy tuổi tác, giới tính, vóc dáng mỗi người.

Hình dáng dạ dày giông như chiếc lưỡi câu.

Sau khi ăn, phần lớn (3/4) dạ dày nằm bên sườn trái, 
phần nhỏ (1/4) ở bụng trên. Khi đầy thức ăn, dạ dày có 
thể sa xuông dưới rô'n, khi đói, sẽ co lại thành hình ông. 
Thành trước dạ dày tiếp xúc với thành trước bụng và 
thành trái gan. Bộ phận tiếp xúc với thành trước bụng ở 
giữa thành trái gan với vòng cung sườn trái. Mặt sau dạ 
dày tiếp xúc với lách, thận ưái, tuyến thượng thận trái 
và đại tràng ngang.

Khi người đứng, vị trí bờ dưới dạ dày thay đổi lớn, 
có khi ở gần rô"n, có khi ở bụng dưới.

@ K ế t câu của dạ dày ra sao?

Dạ dày giống như chiếc túi đàn hồi, hình chữ J, là 
nơi phình to nhất của hệ tiêu hoá, có hai lỗ, lỗ vào là 
tâm môn, lỗ ra là môn vị. Chỗ nối nhau giữa thành trước 
và thành sau có dạng uốn cong, bờ trên tương đôi ngắn,
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gọi là bờ cong nhỏ, chỗ lõm ở phía trên bên phải. Điểm 
thấp nhất của chỗ lõm gọi là vết cắt góc. Bờ dưới dài, 
gọi là bờ cong lớn, chỗ lồi ở phía dưới trái. Lâm sàng 
chia dạ dày thành 4 phần:

1. Phần cuô"ng: chỉ đoạn ngắn sát tâm môn.

2. Đáy dạ dày: nằm phía trái tâm môn, là phần lùm 
lên trên mặt phẳng tâm môn, khi người đứng, một 
ít chất khí trong dạ dày sẽ tập trung ở chỗ này.

3. Thân dạ dày: là phần lớn nhất, nằm giữa dạ dày, 
lấy đường thăng bằng giữa tâm môn dạ dày với 
đáy dạ dày làm giới hạn.

4. Phần môn vị: là phần từ phía dưới mặt phẳng kể từ 
vết cắt góc đến môn vị.

Dạ dày có 4 lớp: màng bao bọc bên ngoài, lớp cơ, 
lớp dưới niêm mạc và màng nhầy (niêm mạc).

Khi dạ dày rỗng thì bề mặt khoang dạ dày màu đỏ, 
có nhiều đường gấp không đều nhau. Đường gấp do 
niêm mạc và lớp cơ trơn dưới niêm mạc tạo thành, ở  
bờ cong nhỏ có 4-5 đường gấp chạy theo chiều dọc, 
tương đôi cô' định, thức ăn di chuyển đến tá tràng theo 
các rãnh dọc giữa các đường gấp này. Khi dạ dày chứa 
đầy thức ăn thì các đường gấp biến mất. Lớp cơ dày 
do nhiều lớp cơ dọc và cơ vòng chéo trong, vòng giữa 
và dọc ngoài tạo thành. Cơ dày ba lớp có lợi cho việc
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tăng cường tiêu hóa cơ năng đôi với thức ăn, còn có tác 
dụng duy trì độ căng của dạ dày. Màng nhầy nằm ngoài 
cùng, bề mặt trơn bóng, giúp giảm ma sát của dạ dày 
khi co bóp.

@  Dạ dày có chức năng sinh lý nào?

Dạ dày là chiếc túi lớn trong hệ tiêu hóa. Nó có 
thể co bóp linh hoạt. Ăn vào, dạ dày nở to. Dung lượng 
bình quân của dạ dày người trưởng thành khoảng 1,5 lít. 
Thành dạ dày do nhiều lớp cơ lớp, cơ vòng tạo thành. 
Bên trong có tế bào tuyến thể đặc biệt, có thể tiết dịch 
vị, có mạch máu, thần kinh. Đầu dưới dạ dày có cơ thắt 
môn vị, có thể thông với hành tá tràng.

Dạ dày là cơ quan dung nạp và chứa thức ăn, chức 
năng chủ yếu là tiêu hóa sơ bộ thức ăn, tác dụng tiêu 
hóa này khỏi nguồn từ miệng, cuôì cùng hoàn thành 
trong ruột non.

Màu sắc, mùi vị và thức ăn ăn vào có thể kích thích 
dạ dày tiết dịch vị. Niêm mạc dạ dày tiết dịch vị chứa 
enzym và axit chlohydric (có thể diệt vi khuẩn và tạo 
môi trường thích hỢp nhất để enzym dạ dày phát huy 
tác dụng) và factor (là chất cần thiết giúp ruột non hấp 
thu viamin Bị )̂- Ngoài ra, dạ dày còn tiết niêm dịch và 
hydrocarbonate, hình thành màn che phòng ngừa chính 
dạ dày bị dịch vị tiêu hóa.
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Cơ thành dạ dày cứ khoảng 20 giây co bóp (nhu 
động) đều đặn một lần, trộn đều thức ăn với dịch vị. 
Vận động cơ năng của dạ dày phôi hỢp với tác dụng 
tiêu hóa, chuyển hóa thức ăn dạng rắn thành hồ nhão. 
Thời gian cho quá trình này lâu hay mau là do tính chât 
của thức ăn quyết định. Nói chung, thức ăn dạng thịt 
càng nhiều thì thời gian thải hết của dạ dày càng lâu. 
Sự co bóp của dạ dày và giản nỡ của cơ thắt môn vị đưa 
thức ăn đã tiêu hóa sơ bộ xuô"ng hành tá tràng theo thời 
gian nhất định.

@ Q uá trình tiêu hóa thức ăn diễn ra như thế nào?

Quá trình tiêu hóa bắt đầu từ khoang miệng. Răng 
nhai nhỏ thức ăn, tuyến nước bọt tiết nước bọt làm mềm 
thức ăn. Men bột lọc trong nước bọt có thể phân giải 
hydratcarbon. Đầu lưỡi nhiều dây thần kinh vị giác có 
nhiệm vụ không chế thức ăn trong miệng, biến nó thành 
khôi nhỏ để nuô"t.

Từ miệng, thức ăn đi qua họng để xuông thực quản. 
Thực quản không có tác dụng phân giải và hấp thu, 
tác dụng duy nhất của nó là nhờ làn sóng nhu động 
chuyển thức ăn xuô"ng dạ dày. Thức ăn đưỢc nhào đều 
với axit chlohydrit và enzym do niêm mạc dạ dày tiết 
ra, giúp phân giải protein. Dạ dày đóng vai trò tiêu hóa 
cơ năng thông qua nhu động nhào trộn thức ăn. Khi thức 
ăn chuyển hóa thành dạng hồ nhão trong dạ dày, sẽ 
đưỢc đưa xuông tá tràng qua môn vị.
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Dịch tiêu hóa do tuyến tụy tiết ra chảy vào ruột non, 
dịch tiêu hóa này chứa nhiều enzym tiêu hóa, tiếp tục 
thúc đẩy phân giải hydratcarbon, mỡ và protein.

Trong ruột non, thức ăn từ chất phân tử lớn phức tạp 
đưỢc phân giải, tiêu hóa thành châ"t phân tử nhỏ dễ hấp 
thu. Niêm mạc ruột non hút chất dinh dưỡng đưa vào 
máu và hệ bạch huyết.

Bã thức ăn cuô"i cùng đưỢc đưa xuông đại tràng, 
niêm mạc đại tràng hút phần lớn thành phần nước trong 
bã, biến bã chưa tiêu hóa và thượng bì niêm mạc ông 
tiêu hóa bong tróc thành phân đưỢc bài tiết ra ngoài qua 
trực tràng và hậu môn.

@ T ạ i sao nói dạ dày là “côi xay” mềm?

Trẻ chưa thể có thói quen ăn chậm nhai kĩ mà 
thường nuô"t vội nuô"t vàng, có lúc không kịp nhai. Ản 
như thế sẽ làm tăng gánh nặng cho dạ dày. Nhưng dù 
thế nào thì khi thức ăn đưa vào khoảng 5 phút, dạ dày 
bắt đầu công việc “xay”, thường phải mất 2-4 giờ mới 
hoàn thành việc tiêu hóa thức ăn trong dạ dày.

Thức ăn tuy đã đưỢc răng nhai cắt, nhưng xuông đến 
dạ dày vẫn là thức ăn dạng cục rắn. Các thức ăn dạng 
cục này qua tiêu hóa của dạ dày biến thành dạng bột 
cháo lỏng. Dạ dày đã xay thức ăn bằng nhu động. Sau 
khi thức ăn đưa vào, cơ trơn dày của dạ dày bắt đầu co 
bóp đều đặn. Sóng nhu động từ giữa dạ dày đánh về
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phía môn vị, sóng đợt này nôi tiếp đợt khác. Khi gần đến 
môn vị, nhu động tăng rõ rệt, cơ dạ dày co bóp mạnh, 
khoang dạ dày nhỏ, hẹp, áp lực càng mạnh. Vì thế người 
ta nói dạ dày là cái “cối xay mềm” quả không sai.

^  Ba nhóm dinh dưỡng chính thay đổi thế nào trước 
khi được ruột non hâ'p thu?

Ba nhóm dinh dưỡng là đường, protein và chất béo. 
Quá trình phân giải, tiêu hóa của chúng trước khi đưỢc 
ruột non hấp thu có thể diễn đạt đơn giản như sau:

1. Tiêu hóa đường: một phần chất bột chịu tác dụng 
của nước bọt trong khoang miệng và dạ dày phân 
giải thành đường mạch nha. Đường mạch nha này 
cùng với đường kép khác trong thức ăn dưới tác 
dụng của men đường kép tương ứng, phân giải 
thành đường đơn dễ hấp thu.

2. Tiêu hóa protein: dưới tác dụng của enzym dạ 
dày, một bộ phận protein đưỢc phân giải tiếp 
thành peptone và đapepit, protein còn lại cùng với 
peptone đã phân giải đưỢc enzym tụy và enzym 
ruột phân giải thành đapepit. Sau cùng dưới tác 
dụng của men pepit tụy và men pepit ruột, phân 
giải đapepit thành axit amin dễ hấp thu.

3. Tiêu hóa chất béo: trong dịch vị chỉ chứa lượng 
nhỏ lipase hoạt tính thấp, cho nên tác dụng tiêu 
hóa châ"t béo không lớn. Phân giải mỡ chủ yếu ở
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ruột non, trước tiên muôi mật nhũ hóa chất béo 
thành hạt li ti, dưới tác dụng của men chất béo tụy 
và men chất béo ruột, phân giải thành axit béo và 
glyxerin có thể hấp thu.

@ K ế t  câ'u của ruột non như thế nào?

Ruột non bắt dầu từ môn vị dạ dày, đầu cuôì nối với 
hồi tràng, dài khoảng 5-7 mét, gấp 3 lần chiều dài cơ thể, 
là cơ quan dài nhất của cơ thể người. Ruột non gồm 3 
phần: tá tràng (doạn cong, ngắn, cô"định thành sau bụng), 
hỗng tràng và hồi tràng (hai đoạn cuốn vòng tương đôi 
lớn và có thể di động), chúng đều là bộ phận tiêu hóa, hâ"p 
thu thức ăn, ống mật và ông tụy đều thông ở tá tràng.

Tá tràng bắt dầu ở môn vị, là đoạn đầu to nhâ"t, ngắn 
nhâ"t của ruột non, dài khoảng 25cm, chia ra phần hình 
cầu, phần xuống, phần bằng và phần lên. Tá tràng có 
hình chữ c ôm lây phần đầu tuyến tụy, cô" định thành 
sau bụng. Phía trước tá tràng là đại tràng ngang, phía 
trên bên phải là gan và túi mật.

Hỗng tràng và hồi tràng chiếm phần lớn chiều dài 
của ruột non, khoảng 5-7 m, bắt đầu từ chỗ cong tá tràng 
hỗng tràng, kết thúc â  chỗ giáp VỚI  hồi tràng manh 
tràng. Hỗng tràng và hồi tràng có thể tự do hoạt động 
trong khoang bụng, 2/5 trước trên là hỗng tràng, chủ 
yếu phân bố trên, giữa trái và ở bụng giữa, 3/5 sau là 
hồi tràng, chủ yếu phân bô"ở bụng dưới, bụng dưới phải 
và khung chậu. Đầu cuô"i hồi tràng nối vơi đại tràng.
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Thành ruột đưỢc cấu tạo bởi cơ vòng và cơ dọc, 
trong đưỢc bao bọc bởi niêm mạc, ngoài có màng nhầy. 
Niêm mạc ruột non do nhiều lông nhung tạo thành, tăng 
đáng kể diện tích bề mặt ruột, giúp hấp thu chất dinh 
dưỡng đưa vào máu.

@Châ't dính dưỡng trong thức ăn được ruột non hâ'p 
thu như thế nào?

Chất dinh dưỡng trong thức ăn chủ yếu do ruột non 
hấp thu.

Mặt trong ruột non là lớp niêm mạc gồm hàng vạn 
lông nhung dày đặc dạng ngón tay, làm tăng diện tích 
niêm mạc ruột non lên 15 lần, khiến ruột non có diện 
tích hấp thu cực lớn, cũng có nghĩa ruột non đưỢc tiếp 
xúc đầv đủ với chất dinh dưỡng, kịp thời hâp thu những 
châ"t hữu ích như đường gluco, axit amin, axit béo, nước, 
muôi vô cơ và nhiều loại vi tamin.

ở  ruột non, trypsin ữong dịch tụy có thể phân giải 
protein của thịt, cá, ưứng, v.v... thành axit amin sau đó đưỢc 
mạch máu nhỏ thành ruột hấp thu đưa vào tuần hoàn máu.

Trong ruột non, nước mật có thể tổng hỢp chất béo 
và nước trong thức ăn thành dung dịch dạng sữa, dưới 
tác dụng tiêu hóa của men chất béo tụy, biến thành axit 
béo đưỢc cơ thể hấp thu.

Trong ruột non, nước, muối vô cơ và vitamin hòa tan 
đưỢc trực tiếp hấp thu đưa vào máu mà không qua tiêu hóa.
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^  Nhiểu loại vi khuẩn ỉổn ỉại trong đại tràng có tác 
^  dụng gì?

Do dịch ruột trong đại tràng ở dạng trung tính hoặc 
kiềm yếu, nhiệt độ thích hỢp, lại có nhiều chất (bã thức 
ăn) có thể lợi dụng, cho nên các loại vi khuẩn từ miệng 
đưa vào (từ thức ăn và không khí) râ"t dễ sinh sôi phát 
triển trong đại tràng. Vi khuẩn sông và chết có trong 
phân người lên đến trên 50 loại, chiếm 20%-30% trọng 
lượng phân, trong đó nhiều nhất là trực khuẩn đại tràng. 
Người ta thường nhầm tưởng mọi vi khuẩn đều gây 
bệnh. Nhưng vi khuẩn trong đại tràng cũng có tác dụng 
nhất định, ví dụ, men trong vi khuẩn có thể phân giải xơ 
thực vật, đường và chất béo của thức ăn trong đại tràng 
thành axit lactic, axit axêtic, mêtan, khí cacbonic, axit 
béo, gluxerin,v.v... Thông thường, các châ"t này đều có 
tác dụng nhuận tràng thông qua kích thích đại tràng. 
Ngoài ra trực khuẩn đại tràng còn có thể tổng hỢp một 
sô" châ"t đơn giản trong đại tràng thành châ"t tổng hỢp 
vitamin B và vitamin K yếu, cần phải bổ sung kịp thời.

@ Đ ạ i tràng có chức năng chủ yếu gì?

Đại ưàng là đoạn cuôì của ông tiêu hóa, bắt đầu từ 
cuô"i hồi tràng và kết thúc ở trên hậu môn. Đại tràng có 
thể chia thành 6 phần: manh tràng, đại tràng lên, đại 
tràng ngang, đại tràng xuô"ng, đại tràng chữ s và trực 
tràng. Niêm mạc đại tràng không có lông nhung. Chiều 
dài đại tràng của người trưởng thành khoảng 1,5 mét.
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Việc tiêu hóa thức ăn và hấp thu chất dinh dưỡng 
hầu như đã hoàn thành cơ bản trong ruột non, bã còn lại 
qua nhánh hồi -  manh tràng đưa vào đại tràng. Chức 
năng chủ yếu của đại tràng là tiết dịch đại tràng, tổng 
hỢp vitamin, hấp thu nước và muôi, tạm thời chứa bã 
thức ăn, hình thành phân để bài tiết ra ngoài.

1. Tiết dịch đại tràng: niêm dịch đại tràng tiết lượng 
nhỏ chất dịch kiềm tính, dùng để bảo vệ niêm mạc 
ruột và làm mềm phân.

2. Tổng hỢp protein: trực khuẩn đại tràng có thể lợi 
dụng một sô" châ"t đơn giản trong ruột để tổng hỢp 
vitamin B và vitamin K cần thiết cho cơ thể.

3. Chức năng hâp thu và chức năng tạo ra phân: phần 
trên đại tràng có tác dụng hâ"p thu nước, muôi và 
lưỢiig nhỏ châ"t dinh dưỡng. Bã thức ăn, vi khuẩn, 
châ"t bài tiết của ruột và tế bào thưỢng bì bong tróc 
của ruột hình thành phân trong đại tràng. Nếu sự 
vận động của đại tràng giảm, phân tích lại trong 
ruột lâu, hâ"p thu nước tương đôi nhiều thì phân sẽ 
khô, cứng, dẫn đến táo bón. Nếu nhu dộng của 
ruột non, đại tràng tăng lên, hâ"p thu nước ít, phân 
chứa nhiều nước sẽ dẫn đến tiêu chảy.

4. Chức năng bài tiết: đường tiêu hóa cũng là một 
nơi bài tiết châ"t thải của cơ thể và các loại thuôc. 
Như thông qua nước mật, gan bài tiết sắc tô" gan.
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máu qua thành ruột thải vào khoang ruột các kim 
loại nặng như canxi, magie, thủy ngân v.v... sau 
đó thải theo phân ra ngoầi.

@ N u ô i con bằng sữa mẹ có ưu điểm gì?

Sữa mẹ là thức ăn tôt nhất của trẻ.

1. Sữa mẹ có giá trị dinh dưỡng và tỉ lệ tiêu hóa hấp 
thu cao. Sữa mẹ là thức ăn thiên nhiên lý tưởng nhất 
của trẻ. Vì rằng:

- Casein trong sữa mẹ thấp, ít vón cục, dễ tiêu.

- Axit béo không bão hòa nhiều, ít axit béo cứng, 
giá trị dinh dưỡng tương đối cao.

- Trong sữa mẹ có men phân giải mỡ, bổ sung sự 
thiếu hụt men chất béo tụy ở trẻ, giúp ích cho việc 
tiêu hóa hấp thu châ"t béo.

- Lưựng dường lacto cao, có lợi cho vi khuẩn trong 
axit lactic phát triển, hạn chế đưỢc sự sinh sôi trực 
khuẩn đại tràng, giảm tỉ lệ mắc bệnh viêm ruột.

2. Sữa mẹ có tác dụng tăng cường sức miễn dịch 
của trẻ sơ sinh. Sữa mẹ chứa nhiều globulin (IgA, TgG, 
IgM), là thành phần miễn dịch quan trọng của cơ thể, 
tăng cường khả năng chống lại bệnh truyền nhiễm 
đường ruột và dường hô hâp của tiẻ, khiến tỉ lệ mắc 
bệnh giảm rõ rệt.
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3. Tỉ lệ canxi, photpho trong sữa :nẹ thích hỢp (2:1) 
nên bệnh còi xương ở trẻ đưỢc nuôi bằng sữa mẹ 
giảm rõ rệt. Tỉ lệ hấp thu sắt trong sữa mẹ cao nên 
trẻ đưỢc nuôi dưỡng bằng sữa mẹ ít bị thiếu máu.

4. Nuôi con bằng sữa mẹ vừa đơn giảp vừa kinh tế. 
Đường lacto trong sữa mẹ giúp tổng hỢp glycoside 
và glycosidoprotêin, thúc đẩy não trẻ phát triển.

5. Nuôi con bằng sữa mẹ ưánh đưỢc dị ứng ở trẻ. 
Protein trong sữa bò, sữa dê đôì với ưẻ là protein lạ, 
dễ gây dị ứng, nên thường thấy trẻ nuôi dưỡng bằng 
sữa bò nổi “mụn sữa”, chính là do dị ứng sữa.

6. Sữa mẹ vô trùng, không gây nhiễm trùng nếu như 
người mẹ biết giữ gìn vệ sinh núm vú, nhiệt độ 
sữa lại phù hỢp nên rất ít gây ra bệnh đường ruột.

Chính do sữa mẹ có nhiều ưu điểm kể trên mà các 
chuyên gia dinh dưỡng đều khuyến cáo các bà mẹ nên 
nuôi con bằng sữa mẹ.
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PhấnJ

TÌM HIỂU VỀ BỆNH ĐƯỜNG RUỘT

@ T ạ i sao bụng kêu?

Khi đói, bụng sẽ phát ra tiếng kêu “bùng bục”. Khi 
vừa uống nước xong mà chạy bộ thì bụng sẽ phát ra 
tiếng kêu “óc ách”. Cha mẹ thường lo lắng khi nghe 
bụng của con có tiếng kêu. Rô"t cuộc, tiếng kêu ở bụng 
là do đâu? Chính là do nhu động đường ruột phát ra. 
Tiếng kêu này có thể bình thường, cũng có thể là tín 
hiệu bệnh, cần căn cứ vào tình hình cụ thể để phân tích, 
phán đoán.

Khi dạ dày nhu động, bề ngoài giông như làn sóng 
cuộn lên phía trước. Thức ăn vào dạ dày chưa bao lâu 
thì dạ dày bắt đầu nhu động, mỗi phút khoảng 3 lần. 
Bình thường, sẽ không nhìn thấy sóng nhu động cũng
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không nghe tiếng nhu động của dạ dày, nhưng nếu trẻ 
gầy gò, thành bụng mỏng thì cổ thể thấy. Khi thức ăn 
chứa trong dạ dày dưỢc đẩy hết xuông ruột, cơ trơn dạ 
dày bắt đầu co bóp sẽ phát ra tiếng bùm bụp, ra hiệu 
bụng đói rồi, cần phải ăn. Khi ucmg nước hoặc ăn thức 
ăn lỏng hơi nhiều, dạ dày đầy nước, nếu đi lại nhanh thì 
sẽ nghe tiếng “óc ách” trong bụng.

Khi nhu động ruột, nước và khí cùng dao dộng sẽ 
phát ra tiếng không khí trào qua nước gián đoạn, gọi 
là bụng réo, người bình thường thì khoảng 15 giây xuâ"t 
hiện một lần, ghé sát tai vào thành bụng hoặc dùng 
ông nghe dể ngoài bụng có thể nghe đưỢc. Đây là hiện 
tưỢng bình thường.

Một sô"trường hỢp, bụng “kêu” là tín hiệu bệnh tật. 
Tiếng óc ách trong dạ dày chứng tỏ việc bài xuâ"t của 
dạ dày gặp trở ngại, thức ăn ứ trệ, thường gặp ở các 
trẻ phình dạ dày câ"p tính, hẹp môn vị, hoặc chức năng 
vận động của dạ dày yếu. Khi nhu dộng ruột tăng, bụng 
réo mỗi phút trên 10 lần, gọi là cường ruột, thường gặp 
ở các trường hỢp viêm ruột câ"p tính, bệnh lỵ, tiêu hóa 
kém, tắc ruột do giun hoặc dính ruột do phẫu thuật.

@ T ạ i sao trẻ bị bệnh béo phì?

Nếu trọng lượng của trẻ vượt quá 20% trọng lượng 
bình qùân của các trẻ cùng giới, cùng tuổi thì là bị béo
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phì, vượt 20-30% là béo phì độ nhẹ, vượt 30-50% là 
béo phì độ vừa, vượt trên 50% là béo phì nặng. Ví dụ, 
trọng lượng cơ thể bình quân của bé trai mội tuổi là 10 
kg, nếu là 12,1 kg đã là béo phì. Nguyên nhân dẫn đến 
chứng béo phì ở trẻ em có liên quan các nhân tô" sau:

1. Dinh dương quá dư thừa: hiện nay hầu hết các gia 
đình đều ít con, điều kiện kinh tế lại tô"t hơn trước 
nhiều, đa sô" các bậc cha mẹ sỢ con thiếu dinh 
dương nên ra sức cho con ăn hết thứ này, thứ nọ, 
đắt mây cũng mua bằng đưỢc, khiến năng lượng 
trong cơ thể trẻ quá dư thừa, chuyển hóa thành 
mơ gây béo phì. Hoặc cách thức cho trẻ ăn uô"ng 
không phù hỢp, hễ trẻ quây khóc liền cho bú, lâu 
dần thành quen, ăn quá nhiều dẫn đến béo phì; 
hoặc cho trẻ ăn thức ăn rắn, nhiệt lượng cao quá 
sớm, khiến trọng lượng cơ thể tăng quá nhanh dẫn 
đến béo phì.

2. Hoạt động quá ít: trẻ không thích hoạt động sẽ dẫn 
đến béo phì. Khi đã quá mập, đi lại khó khăn càng 
không muôn hoạt động, khiến trọng lượng cơ thể 
càng tăng mạnh, tạo ra tuần hoàn xấu: không thích 
hoạt động —> dẫn đến béo phì —> càng không 
thích hoạt động.

3. Yếu tô" di truvền: bệnh béo phì có khuynh hương 
di truyền gia tộc nhâ"t định. Bô" mẹ béo phì thì
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70% con cái có khả năng béo phi, bô" hoặc mẹ 
béo phì thì 40% con cái có khả năng mắc chứng 
béo phì. Trẻ sinh đôi một trứng thì tỉ lệ mắc bệnh 
này càng cao.

Cảm giác đói là do đâu?

Thùy não dưới của con người có đầu môi thần kinh 
liên quan tới cảm giác đói, no, tức đầu mô"i thần kinh 
ăn và đầu môi thần kinh no. Hoạt động của các đầu 
môì thần kinh này chịu ảnh hưởng bởi hiệu sô" nồng độ 
đường huyết với nồng độ đường gluco máu động mạch, 
tĩnh mạch. Trong tình hình bình thường, sau khi ăn 3-4 
giờ, thức ăn trong dạ dày cơ bản tiêu hóa hết, nếu ăn 
thức ăn lỏng thì chỉ sau 2 giờ, trong dạ dày đã không còn 
gì. Qua tiêu hóa hâ"p thu, thức ăn tạo nhiệt năng cho cơ 
thể. Lúc này đường huyết giảm, tăng tiết tuyến thể dạ 
dày và tá tràng, nhu động dạ dày cũng tăng, qua phản 
xạ thần kinh, truyền đến thùy não dưới, kích thích đến 
mô"i thần kinh ăn, sinh ra cảm giác thèm ăn và đói.

Khi thùy não dưới có bệnh hoặc châ"n thương, đầu 
mô"i thần kinh ăn hưng phân dị thường, người bệnh luôn 
cảm thây đói, thèm ăn, và liên tục ăn, dẫn đến chứng 
béo phì.
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^ T iê u  chảy đơn thuần là gì?

Khi tiêu hóa kém sẽ bị tiêu chảy đơn thuần. Nguyên 
nhân do nhiễm trùng đường ruột, yếu tô" dị ứng (như dị 
ứng với sữa bò hoặc món thức ăn nào đó), cơ địa đặc 
biệt (như bệnh còi xương, suy dinh dưỡng, phát ban) 
hoặc ảnh hưỏng khí hậu (nóng, lạnh). Suy dinh dưỡng 
là một trong các nguyên nhân chủ yếu dẫn đến tiêu 
hóa kém, thường gặp ở trẻ không đưỢc bú sữa mẹ. Ăn 
không có giờ giâ"c, lúc ăn quá nhiều, lúc quá ít, cho ăn 
nhiều tinh bột quá sớm hoặc thức ăn nhiều mỡ, hoặc 
thay đổi món ăn đột ngột, v.v... đều có thể dẫn đến tiêu 
chảy. Nhiễm trùng đường ruột như nhiễm bệnh đường 
hô hâ"p, viêm phổi, viêm tai giữa và các bệnh truyền 
nhiễm câ"p tính khác đều gây rô"i loạn chức năng tiêu 
hóa, dẫn đến tiêu chảy. Do thức ăn không đưỢc tiêu 
hóa và hâ"p thu hết, tích trệ trong đường ruột, hơn nữa, 
độ axit giảm, có lợi cho vi khuẩn ở phía dưới đường tiêu 
hóa di chuyển lên trên và sinh sôi, phân giải thức ăn, 
sinh ra quá trình lên men và thôi rữa, các châ"t chua như 
axit lactic, axit etylenic sinh ra khiến áp lực thẩm thâu 
trong khoang ruột tăng lên, cộng với các độc tô" thô"i rữa 
sau khi phân giải thức ăn kích thích thành ruột, khiến 
nhu động ruột tăng, dẫn đến tiêu chảy; nếu nặng có thể 
làm mâ"t nước, rô"i loạn điện giải, ngộ độc axit với triệu 
chứng mức độ khác nhau.
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^ T ạ i  sao trẻ dễ bị suy dinh dưỡng?

Suy đinh dưỡng còn gọi dinh dưỡng protein - năng 
lượng kém, là bệnh trục trặc dinh dưỡng mạn tính, cờ thể 
gầy gò, trọng lượng giảm, hoặc phù nề, chậm lớn, sức đề 
kháng toàn thân giảm do thiếu protein, nhiệt lượng gây 
nên, thường gặp nhiều ở trẻ dưới 3 tuổi. Do trẻ nhỏ phát 
triển nhanh, nhu cầu chất dinh dưỡng tương đối nhiều, 
nhưng chức năng tiêu hóa hâ"p thu lại chưa thật hoàn 
thiện, nên dễ bị suy dinh dưỡng. Nguyên nhân là do;

1. Khiếm khuyết bẩm sinh; trẻ đẻ non, sinh đôi, sinh 
ba đòi hỏi nhiều chất dinh dưỡng, dẫn dến thiếu 
hụt dinh dương và năng lượng.

2. Ảnh hưởng bệnh tật: là nguyên nhân quan trọng, 
thường thấy nhiều ở trẻ bị bệnh đường tiêu hỏa 
mạn tính như tiêu chảy mạn tính, nhiễm trùng 
đường hô hấp nhiều lần, bệnh giun sán, v.v... dều 
gây rôì loạn chức năng tiêu hoá hấp thu hoặc tiêu 
hao năng lượng quá nhiều. Dị tật bẩm sinh như hở 
môi, hỏ hàm ếch, hẹp phì đại môn vị đều khiến 
hấp thu dinh dương không đủ.

3. Nuôi dương không đúng: trẻ nuôi bằng sữa mẹ có 
thể do sữa mẹ khổng đủ, nhưng lại chưa cho ăn 
dặm đúng lúc, đúng mức, hoặc đột ngột cai sữa, 
cho ăn thức ăn ngoài không phù hỢp, như chỉ cho 
ăn bột hoặc cháo gạo, hay sữa bò pha quá nhiều
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nước, sô lần cho ăn quá ít, khiến trẻ luôn ở trạng 
thái đỏi. Trẻ lớn hơn thì do thói quen ăn uô"ng 
không tô"t hoặc do ăn kiêng, ăn khảnh nên bị suy
dinh dưỡng.

@ K tii nào ỉhì gọi là trẻ biếng ăn?

Trẻ biếng ăn là trẻ không thèm ăn, ăn không ngon, 
ăn ít. Biếng ăn chỉ là triệu chứng, cũng là lời phàn nàn 
dầu tiên của bô" mẹ khi đưa trỏ đi khám bệnh. Hệ thần 
kinh trung ương của con người chịu ảnh hưởng các loại 
kích thích từ môi trường trong và ngoài cơ thể, gây mâ"t 
thăng bằng chức năng tiêu hóa, sinh ra biếng ăn. Biếng 
ăn đột ngột thường là một triệu chứng của bệnh ưẻ em; 
biếng ăn lâu dài chủ yếu liên quan tới bệnh mạn tính và 
thói quen vộ sinh ăn uô"ng không tốt. Bệnh mạn tính ảnh 
hưởng tới chức năng dường tiêu hóa, làm giảm lực căng 
cơ trơn ruột và dạ dày, làm giảm tiết dịch tiêu hóa, giảm 
sức sông của men, dẫn đến biêng ăn. Biếng ăn lâu dài có 
thể dẫn đến suy dinh dưỡng, ảnh hưỏng đến sự phát triển 
của trẻ, nên cần đưỢc sự coi trọng của các bậc cha mẹ.

@ H ộ i chứng kém hâ'p thu của ruột là gì?

Hội chứng kém hâ"p thu của ruột là một sô triệu 
chứng lâm sàng trục trặc tiêu hóa, hâ"p thu của ruột non 
dôi với châ"t dinh dưỡng do nhiều nguyên nhân gây ra.
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Bệnh có thể xuất hiện bất kỳ thời điểm nào hoặc 
xảy ra ngay sau khi sinh do thiếu men tiêu hóa hoặc dị 
tật đường ruột. Bản chất là do ruột non không thể hấp 
thu chất dinh dưỡng do bất kỳ lí do gì.

Biểu hiện của hội chứng kém hấp thu là:

- Trong phân còn nhiều thức ăn chưa tiêu hóa hay 
còn gọi là phân sống.

- Sô"t nhẹ, đau bụng nhẹ, có thể nổi hạch dễ nhầm 
với các bệnh nhiễm trùng.

- Khó đại tiện, ợ hơi, sình bụng.

- Có hiện tưỢng biếng ăn, mệt mỏi, sụt cân nhanh.

- Có biểu hiện thiếu máu, rối loạn nước và điện giải 
như đánh trống ngực, hồi hộp, xanh xao, suy nhưỢc.

- Lâu ngày có thể dẫn đến suy dinh dưỡng, biểu 
hiện co giật do thiếu canxi, giảm thị lực do thiếu 
vitamin A, chảy máu răng do thiếu vitamin K, có 
thể có các biểu hiện thần kinh như yếu hoặc liệt 
chân tay.

Nguyên nhân gây ra hội chứng kém hấp thu của 
ruột có thể là:

- Thiếu men tiêu hóa do tổn thương các tạng tiết 
men tiêu hóa như gan, tụy, mật.

- Viêm nhiễm do vi trùng, ký sinh trùng đường một.
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- Lao đường ruột.

- DỊ tật ruột non.

- Tác dụng phụ của thuôc nhất là thuôc kháng sinh.

- Các bệnh tật khác như cường giáp làm tăng nhu động 
ruột, nên không đủ thời gian tiêu hóa thức ăn.

Nguyên tắc điều trị hội chứng kém hấp thu của ruột 
là phải cung cấp cho trẻ đầy đủ vitamin, bổ sung đủ 
nước, điều trị dứt điểm các bệnh đường ruột, ít ăn các 
thực phẩm nhiều mỡ và hydratcarbon, nên ăn thức ăn 
dễ tiêu hóa.

@ T ạ í sao có hiện tượng ợ chua?

Ợ chua là hiện tưỢng các chất mang tính axit chứa 
trong dạ dày trào ngưỢc lên khoang miệng. Bình thường, 
áp lực đoạn dưới thực quản và cd thắt dạ dày cao hơn dạ 
dày. Khi ăn, tâm môn mở ra cho thức ăn xuông rồi đóng 
lại ngay. Nhu động dạ dày bắt đầu từ đáy dạ dày theo 
hướng môn vị, nhằm phòng các thức ăn có trong dạ dày 
trào ngưỢc thực quản.

Khi dạ dày hoặc thực quản có bệnh như viêm, loét, 
niêm mạc dạ dày thiếu máu hoặc thiếu ôxy, trục trặc 
chức năng môn vị, v.v... đều phá hoại hoạt động bình 
thường của dạ dày, thực quản, khiến việc tiết axit dạ 
dày tăng lên, tâm môn lỏng lẻo, dạ dày nhu động ngưỢc
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nhiều hơn, khiến các chất chua trong dạ dày trào lên 
khoang miệng. Người bệnh loét hành tá tràng thì vị 
toan tiết ra nhiều càng dễ cổ hiện tưỢng ợ chua. Cũng 
cần chỉ ra rằng, khi căng thẳng tinh thần, lo lắng hoặc 
mệt mỏi quá mức dẫn đến rối loạn chức năng vỏ dại 
não, không thể khcmg chế và điều tiết tôì hệ thần kinh 
thực vật, cũng làm cho vị toan tăng cao.

Thường xuyên ợ chua, dịch tiết axit kích thích niêm 
mạc thực quản dẫn đến viêm thực quản, tạo ra cảm giác 
nóng rát sau xương ngực.

@  Vì sao trẻ lại buổn nôn và nôn?

Nôn (ói, mửa) là phản xạ của các chất chứa trong 
dạ dày và một phần chất chứa trong ruột non trào ngưỢc 
qua thực quản lên miệng, do một loạt dộng tác phản xạ 
phức tạp và nhịp nhàng hình thành.

Thông qua truyền dẫn thần kinh, kích hoạt nhiều cơ 
quan hữu quan, trước tiên là nhu động ngưỢc của ruột 
non, khiến một phần chất chứa trong ruột non trào lên 
dạ dày. Lúc này, việc tiết nước bọt tăng, lấy sức hít hơi, 
nắp thanh quản đóng. Tiếp dó, môn vị dạ dày co bóp 
và đóng lại, đáy dạ dày, tâm môn và thực quản mở ra, 
da dày nhu động ngưỢc, tiếp đốn tâm môn mỏ ra, cùng 
lúc dó, cơ hoành và cơ bụng co bóp mạnh, cơ hoành sệ 
xutmg, áp lực bụng tăng, ép các chất chứa trong dạ dày
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r
và ruột non trào qua thực quản và cuông họng ra ngoài, 
hoàn thành động tác nôn. Khi bắt đầu nôn thường nôn ra 
thức ăn và niêm dịch, khi nôn nghiêm trọng có thể nôn 
ra nước mật và dịch ruột. Nếu tắc ruột thâ"p, có thể nôn 
ra chất chứa trong ruột có mùi thối, gọi là nôn ra phân.

Buồn nôn thường là biểu hiện đầu tiên của nôn ói, 
cũng có thể buồn nôn mà không nôn. Nếu nhu động 
ngưực của dạ dày yếu, hoặc tâm môn không mở thì chất 
chứa trong dạ dày không thể bài xuất ra, người bệnh sẽ 
cảm thây căng tức bụng trên, khó chịu, hoặc cuồn cuộn 
từng cdn. Đây có thể là cảm giác mucm nôn do xung 
dộng nôn kích thích truyền dến vỏ đại não gây ra.

@  Hẹp môn vị phì đại bẩm sinh là gì?

Hẹp môn vị bẩm sinh còn gọi là hẹp môn vị phì đại 
bẩm sinh vì các lớp cd vòng của môn vị to, dày, tạo ra 
khối u cơ môn vị làm tắc một phần hoặc toàn bộ có 
môn vị. Hẹp môn vị phì đại bẩm sinh là một loại bệnh 
thường gặp ỏ trẻ sơ sinh, chủ yếu là bé trai. Bệnh có 
khuynh hướng di truyền, có tài liệu cho biết cứ khoảng 
3()()() trẻ sinh ra thì có một trẻ mắc bệnh này.

Đến nay vẫn chưa biết chắc nguyên nhân chính 
gây bệnh. Có ('huyên gia cho rằng, trong thời gian còn 
là bào thai, chức năng của cơ môn vị thai nhi đã mấ̂ t 
thăng bằng dẫn dốn phì đại cơ sau khi sinh. C(S người
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cho rằng, sô" lượng tế bào đô"t thần kinh và xơ thần kinh 
giữa cơ môn vị ít hơn người bình thường làm rô"i loạn 
chức năng môn vị, dẫn đến co thắt, phì đại hoặc tắc 
môn vị. Lại có ý kiến là yếu tô" di truyền và môi ưường 
đóng vai ưò quan trọng về nguyên nhân bệnh học. Có 
tài liệu đưa ra dẫn chứng, trong một gia đình mà có đến 
7 người con, cháu mắc bệnh này. Bệnh phát nhiều vào 
mùa đông, thường gặp nhiều ở bé trai cân nặng. Do hẹp 
môn vị, sữa khó đi qua, dẫn đến hàng loạt biến chứng 
lâm sàng.

Cơ vòng môn vị của trẻ em mắc bệnh này dày lên 
rõ rệt, môn vị biến thành hình bầu dục, cứng, đàn hồi, 
khi cơ co bóp càng cứng, đường kính 0,5 -  Icm, dài 2 
-  2,5cm, độ dày cơ 0,4 -  0,6cm. Lớp cơ phì đại khiến 
khoang ống môn vỊ thu hẹp, cộng thêm phù nếp nhăn 
niêm mạc, khiến lòng ông môn vị càng hẹp hơn, trường 
hỢp nặng chỉ có thể đút lọt đầu dò. Do tắc môn vị nên 
dạ dày phình to, thành dạ dày dày lên, nếp gâ"p niêm 
mạc nhiều và phù nề làm ứ trệ châ"t chứa bên trong dẫn 
đến viêm loét niêm mạc.

^  Phình đại tràng bẩm sinh là gì?

Phình đại tràng chia ra ba loại: phình đại tràng mắc 
phải, phình đại tràng bẩm sinh giả và phình đại tràng 
bẩm sinh, trong đó phình đại tràng bẩm sinh là nhiều 
nhâ"t, đứng hàng thứ hai sau dị tật đường ruột ở trẻ sơ
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sinh, cứ khoảng 2000 đến 5000 trẻ sơ sinh ra đời thì 
có một ca mắc bệnh này, bệnh xảy ra ở bé trai nhiều 
hơn. Chứng phình đại tràng mà bệnh viện nói đến 
chính là phình đại tràng bẩm sinh, hay còn gọi bệnh 
Hirschsprung.

Phình đại tràng bẩm sinh là do trong quá trình phát 
triển của bào thai, tế bào thần kinh một đoạn ruột nào 
đó gặp trở ngại, làm giảm hoặc hoàn toàn thiếu vắng 
tế  bào thần kinh ở thành đoạn ruột đó, 90% biến chứng 
bệnh phát sinh ở trực tràng và đầu xa đại tràng chữ 
s. Đoạn ruột vô hạch thần kinh luôn ở trạng thái co 
giật, lòng ruột hẹp, gây tắc ruột cơ năng, phân không đi 
qua đưỢc, ảnh hưởng nghiêm trọng đến nhu động ruột, 
khiến phân tích lại ưong đại tràng bên trên. Cùng với 
thời gian, do phân tích lại trong đoạn ruột trên chỗ ruột 
bị tắc, nên phình to, gây ra phình đại tràng bẩm sinh. 
Nếu không phát hiện sớm sẽ dẫn đến viêm ruột, thủng 
ruột, nặng hơn có thể tử vong.

^  Dị tật trực tràng, hậu môn bẩm sinh biểu hiện 
như thế nào?

Dị tật ưực tràng, hậu môn là bệnh bẩm sinh thường 
gặp, có nhiều dạng dị tật, chia ra nhiều dạng tắc hậu 
môn hoặc hẹp hậu môn, có thể cùng lúc có các lỗ rò. 
Tỉ lệ phát bệnh cao, cứ khoảng 1500 -  5000 trẻ sơ sinh
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chào đời thì có một ca mắc bệnh này, đứng đầu về dị 
tật đường tiêu hoá. Dị tật trực tràng -  hậu môn là do 
sự phát triển bình thường của bào thai gặp trục trặc, ớ  
bé trai đó là rò đường tiết niệu, tuyến tiền liệt, rò bầu 
đường tiết niệu trực tràng; trực tràng, hậu môn không rò 
nhưng phát triển không dầy đủ, rò da hậu môn, hẹp hậu 
môn. ở  bé gái là dị tật đường tiết niệu -  sinh dục, rò 
trực tràng âm đạo, rò tiền đình trực tràng, rò tiền đình 
hậu môn, rò da hậu môn, hẹp hậu môn hoặc trực tràng 
-  hậu môn không phát triển.

Đa sô" trẻ dị tật trực tràng, hậu môn là không có lỗ 
hậu môn. Trẻ sơ sinh sau 24 giờ ra đời mà không đi tiêu, 
chứng tỏ trực tràng, hậu môn có vân đề. Nếu không 
phát hiện sớm thì lâm sàng có thể xuâ"t hiện triệu chứng 
tắc ruột thâ"p mức độ khác nhau, ở những ca bệnh không 
có lỗ hậu môn hoặc có lỗ rò nhỏ thì sau khi sinh sẽ có 
triệu chứng tắc ruột thâ"p hoàn toàn, câ"p tính, ở  những 
ca bệnh hẹp trực tràng, môn vị kèm có lỗ rò lớn thì vài 
tuần, vài tháng thậm chí vài năm sau mới xuât hiện đại 
tiện khó, táo bón, phân kết thành cục cứng, xuâ"t hiện 
triệu chứng tắc mạn tính.

Việc điều trị dị tật trực tràng, hậu môn bẩm sinh 
cần chọn phương pháp điều trị thích hỢp theo loại dị tật. 
Nếu chức năng bài tiết không bị trỏ ngại thì không cần 
điều trị. Nếu do dị tật trực tràng, hậu môn mà không 
thể đại tiện bình thường hoặc kèm theo có lỗ rò thì phải
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phẫu thuật tuỳ theo loại dị tật. Tắc hậu môn thấp thì 
phẫu thuật tạo hình hậu môn ở hội âm, tắc cao thì phẫu 
thuật mở rộng hậu môn qua bụng- hội âm, hẹp hậu môn 
thì phẫu thuật mỏ rộng hậu môn, rò trực tràng tiền đình, 
nếu lỗ rò lớn thì trước tiên phẫu thuật làm giãn, sau đó 
mới mổ thực sự, rò da hậu môn thi chỉ cần phẫu thuật 
đơn giản cắt phía sau là đưỢc.

@ T ạ i sao lại mâ't cân bằng vi khuẩn đường ruột?

Trong môi trường tự nhiên mà chúng ta sinh sông 
chỗ nào cũng đều có vi sinh vật. Đường ruột của con 
người thông với bên ngoài, vì thế trong ruột cũng có 
nhiều vi sinh vật sông bám. Vi sinh vật (hoặc gọi nhóm 
vi khuẩn) tồn tại bình thường trong đường ruột chủ yếu 
có trực khuẩn đại tràng, ưực khuẩn sinh khí, trực khuẩn 
biến dạng, trực khuẩn mủ xanh, tụ cầu khuẩn, trực 
khuẩn uô"n ván, trong đó, vi khuẩn có ích lên tới trên 
95%, chúng hỗ trỢ sự sông của con người bằng nhiều 
hình thức và con đường khác nhau, vi khuẩn độc hại chỉ 
chiếm sô" ít.

Trong tình hình bình thường, cơ thể con người có sức 
đề kháng nhât định, thích ứng với nhóm vi khuẩn trong 
ruột, duy trì trạng thái cân bằng. Các vi sinh vật của 
nhóm vi khuẩn trong ruột cũng dựa vào nhau, kìm chế 
nhau, giữ cân bằng động. Cho nên, mặc dù tồn tại nhiều
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vi sinh vật đường ruột nhưng không gây bệnh. Chỉ trong 
các trường hỢp sau, sự cân bằng trạng thái động của 
nhóm vi khuẩn bình thường bị phá hoại mới gây bệnh.

* Sự cân bằng giữa nhóm vi khuẩn bình thường 
đường ruột với cơ thể bị phá hoại: khi cơ thể quá mệt 
mỏi, suy nhưỢc, hoặc mắc bệnh mạn tính, sức đề kháng 
giảm, không không chế đưỢc nhóm vi khuẩn đường 
ruột, vị trí ký sinh của vi khuẩn chuyển dịch, gây ra 
bệnh, như trực khuẩn đại tràng di chuyển đến đường hô 
hấp gây viêm phổi do trực khuẩn đại tràng, vi khuẩn 
đường ruột di chuyển lên tá tràng hoặc đầu trên hỗng 
tràng gây viêm. Có khi vi khuẩn đường ruột xâm nhập 
mô dưới sau hoặc vào tuần hoàn máu của cơ thể gây 
nhiễm trùng, nghiêm trọng có thể bại huyết.

* Do sử dụng lượng lớn thuốc kháng sinh Broad- 
spectrum antibiotics trong thời gian dài khiến các loại 
vi khuẩn nhạy cảm với loại kháng sinh này trong nhóm 
vi khuẩn bình thường bị ức chế, nhóm vi khuẩn không 
nhạy cảm sẽ phát triển mạnh, dẫn đến mất cân bằng vi 
khuẩn đường ruột. Nếu trực khuẩn đại tràng chiếm đa 
sô" trong đường ruột biến thành thiểu sô", còn cầu khuẩn 
thiểu sô" thành đa sô" sẽ dẫn đến trẻ mắc bệnh tiêu chảy 
mạn tính. Nếu vi khuẩn nhạy cảm với thuôc kháng sinh 
bị ức chê", còn cầu khuẩn tràng hạt không nhạy cảm 
sinh sôi nhiều sẽ gây viêm ruột.
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@ V iẽm  dạ dày là gì?

Viêm cấp tính và mạn tính niêm mạc dạ dày do các 
nguyên nhân khác nhau gây ra đều gọi chung là viêm 
dạ dày.

Viêm dạ dày cấp tính chia ra 5 dạng: viêm đơn 
thuần, loét, viêm ruỗng nát, viêm nhiễm trùng, viêm 
mưng mủ. Viêm dạ dày ở ưẻ em chủ yếu là viêm đơn 
thuần. Viêm dạ dày đơn thuần ở trẻ em thường do độc 
tô" trong thức ăn nhiễm khuẩn gây ra, cũng có thể do ăn 
thức ăn quá nóng, quá lạnh, thô hoặc thực phẩm có tính 
kích thích, hoặc do dùng quá mức loại thuôc nào đó làm 
tổn thương niêm mạc dạ dày. Viêm dạ dày dạng loét câ"p 
tính ngoài các nhân tô" kích thích có thể gây nên viêm 
dạ dày đơn thuần ra, các chứng bại huyết, choáng, chân 
thương, bỏng lớn, biến chứng hộp sọ và u ác tính đều có 
thể gây ra trạng thái kích thích ứng phó của cơ thể, trở 
thành nhân tô" bên trong của bệnh này. Viêm dạng câ"p 
tính phần nhiều là do uông nhầm axit mạnh, châ"t kiềm 
mạnh hoặc các châ"t ăn mòn khác gây ra. Viêm dạ dày 
dạng nhiễm trùng câ"p tính do khi bị nhiễm trùng toàn 
thân, vi rút, vi khuẩn bệnh và châ"t độc của nó qua tuần 
hoàn máu xâm nhập dạ dày gây ra. Viêm dạ dày dạng 
mưng mủ câ"p tính là do vi khuẩn gây mủ xâm nhập 
thành dạ dày gây viêm dạ dày nghiêm trọng.

Viêm dạ dày mạn tính chia ra: viêm dạ dày nông bề 
mặt mạn tính và viêm dạ dày dạng teo mạn tính. Đây là
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hai dạng viêm dạ dày khác nhau. Hai dạng có thể tồn tại 
cùng lúc và chuyển hoá lẫn nhau. Tỉ lệ mắc bệnh viêm 
dạ dày mạn tính ở trẻ em thấp hơn người lớn, mà chủ 
yếu là viêm dạ dày nông, ít thấy viêm dạ dày dạng teo.

@ T ạ i sao không được xem thường viêm dạ dày ở 
trẻ em?

Viêm dạ dày ở trẻ em có xu hướng tăng hàng năm.

Nhiều trẻ đau bụng tái phát nhiều lần và kéo dài 
(bệnh trên hai tháng) mới đi khám. Trẻ thường khó chịu 
hoặc đau ở bụng trên, quanh rô"n, lúc đau mạnh, lúc đau 
âm ỉ, không ợ chua, ợ hơi, đại tiện bình thường. Những 
trẻ đau bụng dạng này thường ăn uông không tô"t, bâ"t kể 
ười nóng lạnh đều thích ăn lạnh, ucmg lạnh, ăn khảnh, 
ăn nhiều những thứ khó tiêu hoá, ít ăn hoặc không ăn 
rau xanh, trái cây. Thường xuyên ăn uô"ng không hỢp 
lý kích thích tiết nhiều dịch vị. Ản lạnh, uống lạnh kích 
thích mạch máu dưới niêm mạc dạ dày teo lại, lớp niên 
mạc trở nên mỏng, làm giảm khả năng phòng vệ của 
niêm mạc dạ dày, tá tràng, dẫn đến phù, lầy niêm mạc, 
gây viêm, tiến đến loét dạ dày, tá tràng.

Trẻ viêm dạ dày mạn tính thường kèm theo nhiễm 
khuẩn xoắn môn vỊ. Vì trẻ ăn uô"ng không điều độ, ăn 
nhiều thực phẩm sông, lạnh làm giảm sức đề kháng của 
niêm mạc dạ dày, khiến khuẩn xoắn môn vị xâm nhập
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niêm mạc dạ dày gây viêm dạ dày, tiếp đến tá tràng, 
gây loét tá tràng.

Ngày nay, các gia đình đều sinh ít con, nên rất chiều 
con, kể cả việc ăn uông, con dòi gì có nấy, thích ăn gì 
thì ăn, trẻ lại thiếu ý thức vệ sinh, thói quen ăn uô"ng 
không khoa học đã làm tăng nguy cơ trẻ mắc bệnh viêm 
dạ dày. Vì thế, phòng ngừa trẻ viêm dạ dày là rất quan 
trọng. Biện pháp chủ yếu là luyện cho trẻ có thói quen 
ăn uô"ng đúng, ăn đúng giờ đúng bữa, ăn thức ăn sạch, 
dễ tiêu hoá.

^ K h i  viêm dạ dày mạn tính thì vị toan tăng phải 
không?

Viêm dạ dày mạn tính do nhiều nguyên nhân gây 
ra. Căn cứ vào biến chứng bệnh và đặc điểm hình thành 
mô, có thể chia ra viêm dạ dày nông, viêm dạ dày dạng 
teo và viêm dạ dày phì đại.

LưỢng tiết vị toan ở người bệnh viêm dạ dày mạn 
tính nhiều hay ít là do loại bệnh quyết định.

Viêm dạ dày dạng bề mặt nông: biến chứng bệnh 
chủ yếu là niêm mạc dạ dày xung huyết, phù hoặc kèm 
theo chất thẩm thấu, lầy, còn tuyến thể nói chung bình 
thường, có thể thấy trong gián chất, tế bào nhờn là chủ 
yếu, việc tiết vị toan không theo quy luật nhất định, có 
thể hơi thấp hoặc hơi cao, cũng có thể bình thường.
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Viêm dạ dày dạng teo: thành dạ dày trở nên mỏng, nếp 
gấp niêm mạc trơn, do co tuyến thể, nên vị toan giảm.

Viêm dạ dày dạng phì đại: thành dạ dày dày lên, 
nếp gấp niêm mạc to, tuyến thể tăng sinh, cho nên vị 
toan nhiều.

Trẻ viêm dạ dày mạn tính phần lớn là viêm dạ dày 
bề mặt nông, bệnh tương đôi nhẹ, vị toan nằm trong 
phạm vi bình thường.

^ T r ẻ  em có bị loét đường tiêu hoá và viêm hang 
vị không?

Loét đường tiêu hoá là do vị toan và enzyme dạ dày 
tự tiêu hoá niêm mạc dạ dày và tá tràng gây ra. Viêm 
hang vị là viêm nông mạn tính hoặc viêm teo hang vị. 
Trước đây, người ta cho rằng loét đường tiêu hoá và 
viêm hang vị là bệnh của người lớn. Nhưng ngày nay, 
do sô" con trong các gia đình ít, kinh tế phát triển, bô" mẹ 
nuông chiều con nhưng lại thiếu kiến thức vệ sinh ăn 
uống, cộng với bài vở nặng nề, áp lực lớn, nên tỉ lệ trẻ 
em mắc bệnh loét đường tiêu hoá và viêm hang vị dạ 
dày ngày càng nhiều.

Triệu chứng chủ yếu của chứng loét đường tiêu hoá 
và viêm hang vị dạ dày là đau bụng tái phát liên tục, ợ 
hơi, buồn nôn, lười ăn, có khi xuâ"t huyết, cơ thể gầy gò. 
Đau bụng là triệu chứng đặc thù của bệnh này. Vị trí
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đau thường ở bụng trên, sô" ít đau quanh rốn, ít khi đau 
liên tục mà đau thành cơn, ít khi đau mạnh mà chỉ đau 
âm ỉ, ấn bụng trên cảm thây đau. Nhưng cũng có trẻ 
không đau bụng mà đột nhiên nôn ra máu, đại tiện ra 
máu. Trẻ bệnh thường kèm theo trướng bụng, nâ"c, nôn 
ói, chán ăn, lâu dần cơ thể trở nên gầy gò.

Đối với trẻ đau bụng mạn tính, ngoài khả năng mắc 
bệnh giun sán ra, cần nghĩ đến có phải bị bệnh loét đường 
tiêu hoá và viêm hang vị hay không, cần kiểm tra đường 
tiêu hoá, cần thiết còn phải soi dạ dày. Phụ huynh cũng 
không nến quá lo lắng, vì bệnh này có thể chữa khỏi.

@ T ạ i sao cơ thể lại mâì nước?

Co thể mâ"t nước khi lưọng nước tổng hỢp giảm, nhâ"t 
là lượng nước ngoài tế bào. Trẻ mâ"t nước là do tiêu chảy, 
nôn ói hoặc lượng nước bổ sung quá ít gây ra, thường 
kèm theo mâ"t kali, naưi và các châ"t điện giải khác.

Căn cứ vào tỉ lệ mâ"t nước và châ"t điện giải khác nhau 
xuâ"t hiện tình hình thay đổi khác nhau của áp lực thẩm 
thâu nước trong cơ thể, có thể chia ra mâ"t nước thẩm thâu 
bằng nhau, thẩm thâu thâ"p và mâ"t nước thẩm thâu cao.

Mâ"t nước thẩm thâu bằng nhau: nước và châ"t điện 
giải (chủ yếu là natri) mâ"t theo tỉ lệ, chủ yếu mâ"t nưdc 
ngoài tế  bào, nước trong tế  bào không tăng, lúc này 
natri trong huyết thanh khoảng 130 -  150 phân tử gam/
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lit, nên áp lực thẩm thấu của huyết tương ở trong phạm 
vi bình thường.

Mất nước thẩm thấu thấp; mất natri nhiều hơn nước, 
chủ yếu mất nước ngoài tế bào, một bộ phận mâ"t ra 
ngoài, một phần chảy vào trong tế bào. Lúc này natii 
trong huyết thanh dưới 130 phân tử gam/lit, nên máu ở 
trạng thái thẩm thấu thâ"p, triệu chứng mất nước rõ hơn 
là mất nước thẩm thấu bằng nhau. Do lượng máu tuần 
hoàn giảm nên dễ bị choáng.

Mất nước thẩm thâu cao: mất nước nhiều hơn natri. 
Natri trong huyết thanh lên trên 150 phân tử gam/lit, 
chủ yếu là do áp lực thẩm thấu của nước ngoài tế bào 
cao, nước trong tế bào di chuyển ra ngoài tế bào, dẫn 
đến mất nước trong tế bào, còn nước ngoài tế bào giảm 
không lớn, cho nên triệu chứng mất nước không rõ rệt 
như mất nước thẩm thấu bằng nhau và mất nước thẩm 
thấu thấp, người bệnh có thể xuất hiện triệu chứng sô"t 
cao, khát, căng cơ, ngủ li bì, co giật, hôn mê.

@ N g ộ  độc axit là gì?

Nhờ sự điều tiết của các hệ thống điều tiết mà độ 
kiềm, axit trong nước của người bình thường luôn giữ cân 
bằng. Khi trẻ tiêu chảy, nhất là tiêu chảy nặng, bài tiết 
lượng lớn chất kiềm qua phân, kết hỢp ăn ít, nên việc trao 
đổi chất trong cơ thể không thể tiến hành bình thường, 
làm mất cân bằng axit -  kiềm, gây ngộ độc axit.
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Ngộ độc axit thường xảy ra trên cơ sở mất nước. 
Trẻ mất nước độ vừa trỏ lên đều kèm theo ngộ độc 
axit mức độ khác nhau. Ngộ độc axit độ vừa sẽ xuất 
hiện các triệu chứng thở sâu, nhanh, tinh thần uể oải, 
bồn chồn, buồn ngủ, buồn nôn, ói mửa, môi miệng đỏ, 
có khi hơi thở rất hôi. Ngộ độc axit nặng xuâ"t hiện tình 
trạng sô"t cao, co giật, mất thần chí, hôn mê. cần nhấn 
mạnh rằng, chức năng hô hấp của trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ 
còn kém, khi bị ngộ độc axit, sự thay đổi hô hấp không 
rõ rệt, thường chỉ có biểu hiện uể oải, sắc mặt xanh 
xao, không bú, cho nên trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ bị ngộ độc 
axit và trẻ lớn ngộ độc axit độ vừa và nặng đều phải 
đưa ngay đến bệnh viện để cứu chữa kịp thời, tránh 
nguy hiểm tính mạng.

@ T iê u  chảy là gì?

Tiêu chảy là chỉ sô" lần đại tiện tăng, thường mỗi 
ngày trên ba lần, phân loãng hoặc như nước, có khi còn 
lẫn những châ"t không bình thường như thức ăn chưa tiêu 
hoá, niêm dịch, máu mủ. Trẻ em tiêu chảy thường do 
nhiều nguyên nhân gây ra, là bệnh râ"t thường gặp. Do 
sự phân bô" nước trong cơ thể trẻ em khác với người lớn, 
nên khi bị tiêu chảy dễ làm rô"i loạn nước và châ"t điện 
giải, dẫn dến mâ"t nước, kali thâ"p, natri thâ"p và canxi 
thâ"p. Khi tiêu chảy nặng, nếu không kịp thời bổ sung
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nước, khiến dung lượng máu trong cơ thể giảm thấp dẫn 
đến choáng, thậm chí nguy hiểm tính mạng.

Tiêu chảy kéo dài ngoài ảnh hưởng tới sự hấp thu 
của trẻ đối với chất dinh dưỡng trong thức ăn còn tiêu 
hao châ"t dinh dưỡng và các mô nào đó trong cơ thể, 
khiến trẻ gầy gò, da nhăn nheo, không còn độ nẩy, sức 
đề kháng giảm, dễ bị nhiễm trùng, ảnh hưởng không 
tô"t đến sự phát triển bình thường của trẻ. Nếu thiếu 
vitamin A còn gây đục, khô, mềm giác mạc, nghiêm 
trọng sẽ thủng, mù. Vì thế cần tích cực điều trị tiêu 
chảy cấp, mạn tính ở trẻ.

@ T iê u  chảy chia ra mâ'y loại?

Căn cứ vào nguyên nhân gây bệnh, tiêu chảy có 
thể chia ra hai loại: nhiễm trừng và không nhiễm trùng. 
Tiêu chảy nhiễm trùng còn gọi là viêm ruột trẻ em. 
Viêm trong ruột thường thấy viêm ruột do trực khuẩn 
đại tràng, ly trực trùng, viêm ruột do virút, viêm ruột 
dạng nấm. Nhiễm trùng ngoài ruột như nhiễm trùng 
đường hô hấp, viêm phổi, nhiễm trùng da và các loại 
bệnh truyền nhiễm khác đều có thể kèm theo tiêu chảy. 
Tiêu chảy không nhiễm trùng còn gọi là tiêu hoá kém 
hoặc tiêu chảy đơn thuần, thường gặp ở các trường hỢp 
nuôi dưỡng không đúng, dị ứng sữa bò, không hỢp với 
đường sữa, thời tiết thay đổi đột ngột và bụng bị lạnh.
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Căn cứ vào tình hình bệnh có thể chia tiêu chảy 
dạng nhẹ, dạng vừa và dạng nặng. Tiêu chảy nhẹ thì 
mỗi ngày đại tiện dưới 10 lần, sô" lượng phân đi mỗi lần 
dưới lOml/kg trọng lượng cơ thể, không có tình trạng 
mâ"t nước, ngộ độc. Tiêu chảy mức độ vừa mỗi ngày 10 
-  20 lần, lượng phân đi mỗi lần từ 10 -  20 ml/kg trọng 
lượng cơ thể kèm theo mâ"t nước nhẹ hoặc vừa, hoặc ngộ 
độc nhẹ. Tiêu chảy nặng mỗi ngày đại tiện trên 20 lần, 
sô" phân đi mỗi lần trên 20 ml/kg trọng lượng cơ thể, kèm 
theo mâ"t nước nặng hoặc có triệu chứng ngộ độc rõ.

^ T i ê u  chảy xảy ra hhư thế nào?

Tiêu chảy là bệnh thường gặp ở trẻ em, muốn phòng 
ngừa và điều trị tô"t cần tìm hiểu nguyên nhân và cơ chê" 
phát bệnh.

Sự hâ"p thu và vận chuyển nước cùng châ"t điện giải 
gặp trở ngại hoặc tiết ra khác thường. Tổn thương tê" 
bào niêm mạc ruột do các nguyên nhân gây ra khiến 
sự hâ"p thu và vận chuyển nước cùng châ"t điện giải 
gặp trục trặc, hoặc tiết dịch ruột quá nhiều, dẫn đên 
tiêu chảy.

Hâ"p thu gặp trở ngại: diện tích hâ"p thu trở nên hẹp, 
như niêm mạc ruột bị hoại tử, hoặc ruột bị cắt, nhu động 
ruột quá nhanh, nước trong ruột không đưỢc hâ"p thu đầy 
đủ, thiếu men tiêu hóa gây ra hâ"p thu kém.
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Áp lực trong khoang ruột tăng: cản trỏ tuần hoàn 
máu thành ruột, thẩm thấu tăng dẫn đến tiêu chảy.

Áp lực thẩm thấu các chất chứa trong ruột nhưđường, 
chất trao đổi protein, chất điện giải... tăng lên, lúc đó, 
nước thẩm thấu vào khoang ruột, làm tăng lượng nước ở 
phân, gây tiêu chảy thẩm thấu. Khi rôi loạn chức năng 
tiêu hóa, thức ăn không đưỢc tiêu hóa hâ"p thu tốt, sinh 
ra axit lactic làm tăng áp lực thẩm thâu trong khoang 
ruột, dẫn đến tiêu chảy.

Yếu tô" dị ứng: ăn phải thức ăn dị ứng như sữa bò, 
hải sản có thể làm tổn thương thành ruột, khiến ruột 
nhu động tăng, gây tiêu chảy.

@ T h ế  nào gọi là viêm ruột kéo dài ở ỉrẻ em?

Viêm ruột kéo dài ở trẻ em là chỉ trỏ liêu chảy kéo 
dài trên 2 tuần không khỏi, bệnh tình lặp đi lặp lại, 
phân xâu, thường kèm theo nôn ói, có thể dẫn đến mâ"t 
nước, rô"i loạn châ"t điện giải. Trẻ bệnh lâu, tiêu hao 
dinh dưỡng, chức năng tiêu hoá càng trỏ nên kém, sức 
hâ"p thu thức ăn yếu, tinh thần mệt mcM, ăn uô"ng uể oải, 
người gầy gò, thiếu máu và thiếu nhiều loại vitamin, 
sức miễn dịch giảm, dễ bị nhiễm trùng thứ phát đường 
hô hâ"p, tai giữa, đường tiết niệu và da.

Cũng có một sô" trẻ sau khi bị tiêu chảy câ"p bị giảm 
hoạt tính men đường kép tạm thời, sự phân giải và hâ"p 
thu đường kép kém cũng làm trẻ tiêu chảy kéo dài.
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^ V iê r n  ruột hoại ỉử xuâì huyết câ'p tính ở trẻ biểu 
hiện ra sao?

Viêm ruột hoại tử xuất huyết cấp tính ở trẻ em 
thường kèm chảy máu, chủ yếu bị ở ruột non. Trẻ bị 
nặng có thể xuất hiện choáng dạng ngộ độc, nguy hiểm 
đến tính mạng, cho nên sớm chẩn đoán và điều trị kịp 
thời là cực kỳ quan trọng. Bệnh này có thể xảy ra ở mọi 
lứa tuổi, nhưng thiếu nhi 6-12 tuổi hay gặp nhất. Tỉ lệ 
phát bệnh ở nông thôn cao hơn thành thị, mùa nào cũng 
có nhưng mùa hè nhiều hờn.

Bệnh phát ra ỏ hỗng tràng và hồi tràng, liên lụy đến 
toàn bộ ruột non, thậm chí cả đại tràng, dạ dày và thực 
quản. Biến chứng tại chỗ hoặc từng đoạn, có thể xảy 
ra một đoạn hoặc hai đoạn ruột với độ dài từ vài cm 
đến toàn bộ ruột non. Ruột bị liên luỵ sẽ nở ra có màu 
đỏ sẫm hoặc đỏ tím phân biệt rõ với ruột bình thường, 
không khí tích lại trong ruột cùng với các chất dạng 
máu, thành ruột trở nên dày, cứng, niêm mạc nhăn, 
sưng tấy, bề mặt có các ổ hoại tử rải rác, sau khi bong 
tróc sẽ trở thành vết loét nông, trong ruột có thể có chất 
nước dạng máu hoặc mủ ứa ra. Người bị nhẹ thì chỉ bị 
liên lụy niêm mạc và lớp dưới niêm mạc, chỉ có xung 
huyết, phù nề và chảy máu dạng hoại tử nhỏ. Người bị 
nặng có thể dẫn đến hoại tử các lớp thành ruột, thậm 
chí xảy ra thủng ruột và viêm phúc mạc. Sau khi hồi 
phục không để lại biến chứng mạn tính, nhưng chất xơ 
trong ổ bụng thấm ra có thể dẫn đến dính ruột.
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^ V iê m  đại tràng dạng loét mạn tính là gì?

Viêm đại tràng dạng loét là chứng viêm đại tràng 
không đặc thù chưa rõ nguyên nhâh. Bệnh chủ yếu xảy 
ra ở trực tràng, đại tràng chữ s, cũng có thể liên lụy 
toàn thân, một sô" người còn kèm theo viêm đa khớp, 
viêm xương sông dạng dính khớp, viêm gan không đặc 
thù và các loại biến chứng da.

Biểu hiện chủ yếu của bệnh là tiêu chảy tái phát, 
đau bụng, đại tiện phân nhầy có máu, bệnh có thể kéo 
dài vài ngày đến vài tháng, sau đó triệu chứng dần biến 
mâ"t, cách vài tháng đến vài năm lại tái phát. Đây là 
loại bệnh không do nguyên nhân đặc biệt nào gây ra. 
Y học gọi bệnh do một nguyên nhân rõ ràng gây ra là 
bệnh đặc thù, gọi bệnh không rõ nguyên nhân và không 
phải do một yếu tô" gây ra là bệnh không đặc thù. Viêm 
đại tràng dạng loét mạn tính là bệnh không rõ nguyên 
nhân nên thuộc chứng viêm đại tràng không đặc thù.

@  Bệnh ly trực khuẩn là gì?

Lỵ là bệnh tiêu chảy đặc biệt nằm trong phạm vi 
tiêu chảy do nhiễm trùng, là bệnh truyền nhiễm loại II, 
gây tổn thương ruột già và đoạn cuô"i ruột non.

Trực khuẩn lỵ có thể sông ở đất vài tháng, ở giường 
chiếu, đồ chơi, vật dụng khoảng 2-3 ngày. Trực khuẩn
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lỵ có thể phát triển mạnh ở sữa và sản phẩm chế biến 
từ sữa.

Bệnh lỵ có hai đường lây truyền: thứ nhất là lây 
trực tiếp từ người bệnh đến người lành do tay nhiễm 
khuẩn, thứ hai là lây gián tiếp qua phân- thức ăn, thức 
uô"ng nhiễm trực khuẩn lỵ qua miệng đưa vào dạ dày, 
qua ruột non, xuông ruột già, xâm nhập niêm mạc, 
gây bệnh.

Thời gian ủ bệnh từ 12 giờ đến 96 giờ, sau đó phát 
đột ngột với triệu chứng đau quặn, mót rặn, phân có 
nhầy trắng và máu. Bị bệnh này, trẻ nhỏ hay khóc từng 
chặp khi đi ngoài. Người bị lỵ thường đi ngoài nhiều 
lần, số lượng ít, phân lỏng, có khi chỉ ra toàn chất nhầy, 
hoặc toàn máu như nước rửa thịt, có khi nhầy như mủ, 
rất tanh.

Người bị nặng có thể kèm theo sô"t cao, đau khớp, 
mâ"t nước, nôn, co giật, hôn mê.

@  Ly trực khuẩn nhiễm độc là gì?

Lỵ trực khuẩn nhiễm độc là loại đặc thù của bệnh 
lỵ trực khuẩn cấp tính thường gặp ở trẻ nhỏ 2-7 tuổi vô"n 
khỏe mạnh, tình trạng dinh dưỡng tô"t, khởi bệnh gấp, 
tình trạng bệnh nặng, lâm sàng chia ra ba dạng:
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♦ Dạng choáng: chiếm tỉ lệ cao, lên đến 30 -  50%. 
Biểu hiện ban đầu: tinh thần uế oải, sắc mặt xám 
xịt, môi miệng tím tái, chân tay lạnh, huyết áp 
hạ, tiểu tiện ít. Theo sự tiến triển nặng thêm của 
bệnh, sắc mặt trẻ tái méc, toàn thân tím tái, chân 
tay ướt, lạnh, da nổi ban, huyết áp tiếp tục hạ, tiểu 
tiện ít hoặc không tiểu tiện, thậm chí mơ màng, 
thỏ gấp, sô" ít bệnh nhân bị đe3ng máu rải rác trong 
mạch và choáng.

♦ Dạng não; ban đầu, tinh thần người bệnh uể oải, bồn
chồn không yên, thân nhiệt lên đến trên 40*-'C, tiếp 
đó li bì, co giật, hôn mê. Người bệnh nặng có thể có 
triệu chứng não úng thủy, thở không còn theo nhịp, 
lúc nhanh, lúc chậm, có thể hít vào hai lần liên tiếp, 
thậm chí ngừng thở, có khả năng chết đột ngột.

♦ Dạng hỗn hỢp: biểu hiện lâm sàng cả dạng choáng
và dạng não.

Cần nhân mạnh là khi mới phát bệnh, tiêu chảy 
dạng này không rõ rệt, sau mới xiiât hiện phân lẫn máu 
hoặc lẫn mủ, thường phải lây phân qua hậu môn, hoặc 
qua thụt ruột để xét nghiệm, phát hiện phân lẫn máu 
hoặc lẫn mủ mới chẩn đoán chắc chắn. Qua đó có thể 
thây, việc chẩn đoán sớm bệnh lỵ trực khuẩn ngộ độc là 
tương đôi khó khăn, râ"t dễ chẩn doán sai. Vì thế, mùa 
hè nóng nực mà phát hiện trẻ bỗng sốt cao, co giật, hôn 
mê hoặc choáng, hoặc suy hô hâ"p thì cần nghĩ đến nguy 
cơ mắc bệnh này, cần sơm tiến hành điều trị câ"p cứu.
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@  Lỵ amíp là gì?

Lỵ amíp còn gọi bệnh lỵ amíp đường ruột -  là bệnh 
truyền nhiễm đường ruột do ký sinh trùng Entamoeba 
histolytiac gây ra.

Kén ký sinh trùng amíp thông qua thực phẩm vào 
đường ruột con người, qua thời gian ủ bệnh, nở thành 
ấu trùng khu trú ỏ đại tràng, khi sức đề kháng của cđ 
thể giảm sẽ gây bệnh. Ký sinh trùng amíp chủ yếu xâm 
nhập manh tràng, đại tràng lên, đại tràng hình chữ s 
và trực tràng, sinh sôi cực mạnh cục bộ, phá hoại, làm 
mưng mủ, hoại tử mô niêm mạc ruột, gây ra đau bụng, 
mót rặn, tiêu chảy như bệnh lỵ thông thường, phân 
nhầy, lẫn máu mủ, nhưng phân đặc trưng của lỵ amíp 
màu đỏ sẫm.

Ký sinh trùng amíp lây nhiễm sang người có thời 
gian ủ bệnh nhất định, thường vài ngày, có khi vài 
tháng. Triệu chứng lâm sàng sau khi phát bệnh cũng 
mỗi người một khác, có người tiêu chảy hoặc khó chịu 
ở bụng mức độ nhẹ, có người không có triệu chứng rõ 
ràng, có người bệnh bùng phát điển hình.

Lỵ amíp là bệnh lý nguy hiểm, nếu không điều trị 
dứt điểm có thể tái phát, gây sô"c do mất nước bởi tiêu 
chảy quá nhiều. Biến chứng của lỵ amíp có thể gây 
thủng ruột, xuất huyết đường tiêu hoá, lồng ruột, áp xe 
và tạo ổ mủ các cơ quan khác.
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^ T á o  bón là gì?

Người khỏe mạnh thì hầu hết mỗi ngày đi đại tiện 
một lần, phân mềm, có khuôn, không có cảm giác khó 
chịu. Trong tình hình bình thường, thức ăn đi qua dạ 
dày, ruột, đưỢc tiêu hoá hấp thu, bã còn lại thành phân, 
từ lúc ăn thức ăn đến lúc thải ra cần khoảng 24 -  48 giờ. 
Nếu gián cách giữa hai lần đại tiện vượt quá 48 giờ là 
bị táo bón. Thời gian đại tiện khác nhau tuỳ theo từng 
người, có người hai -  ba ngày, thậm chí lâu hơn mới đi 
đại tiện một lần, có người mỗi ngày đại tiện 2 - 3  lần, 
nhưng tình trạng phân bình thường, không bị đau bụng 
thì đều thuộc bình thường.

Nếu vì nguyên nhân nào đó mà phân tích lại trong 
ruột lâu, nước trong phân bị hút kiệt, khiến phân trở nên 
khô, cứng, bài tiết khó khăn, đến 2- 3 ngày, thậm chí 
lâu hơn mới thải ra đưỢc một lần, người bị nặng thì phân 
có dạng hình tròn như phân dê, gọi là táo bón.

@  u đại tràng là gì?

Nói theo nghĩa rộng, bất cứ biến chứng u thịt thừa 
nhìn bề ngoài lùm lên trên mặt niêm mạc đại tràng đều 
gọi là u đại tràng. Lâm sàng thường xuyên gặp u đại 
tràng ở trẻ em, tuổi dễ bị là từ 3 đến 7 tuổi, khoảng 90% 
phát ở trực tràng và đại tràng chữ s, khoảng 85% là u
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non, số ít là u hạch bạch huyết, hầu như không có biến 
chứng ung thư.

u đại tràng ở trẻ em chủ yếu biểu hiện đại tiện ra 
máu, hầu như mỗi lần đại tiện đều có lẫn ít máu đỏ 
tươi bám ngoài phân, chứ không lẫn bên ừong, có khi 
nhỏ vài giọt máu sau khi đại tiện, rất ít thấy chảy nhiều 
máu. u nhiễm trùng thì đại tiện phân nhầy dính, khi 
u bong tróc có thể chảy tương đối nhiều máu. số  ít có 
cảm giác đau khi đi ngoài. Có trẻ khi đi ngoài, u lòi ra 
ngoài hậu môn, đại tiện xong lại co vào. Do chảy máu 
hết lần này đến lần khác nên trẻ bị thiếu máu, dinh 
dưỡng kém, ảnh hưởng đến độ lớn.

u đại tràng ở trẻ em thường có thể tự bong tróc. 
Trẻ trên 12 tuổi thường râ"t ít gặp bị u đại tràng. Nói 
chung, đến trước tuổi dậy thì, u đại tràng đều tự bong 
hết. Những trường hỢp không tự bong thì có thể điều trị 
bằng phương phát thắt bỏ.

@  Viêm ruột thừa là gì?

Ruột thừa là một ông tròn nằm cuôì manh tràng, 
đường kính chừng 0,5cm, dài khoảng 5 -  7cm, lòng 
ưong ruôt thừa rât nhỏ, chỉ 0,2 -  0,3cm, nhiều người 
gọi nhầm viêm ruột thừa là “viêm manh tràng”, thực tế 
thì khi viêưi ruột thừa thì manh tràng không bị viêm.
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Viêm ruột thừa có hai dạng: cấp tính và mạn tính, 
trẻ em thì phần lớn là viêm ruột thừa câ"p.

Viêm ruột thừa cấp tính ở trẻ em là bệnh đau bụng 
cấp hay gặp nhất, có thể xảy ra ở bất cứ lứa tuổi nào, 
tỉ lệ phát bệnh tăng theo tuổi. Tỉ lệ mắc bệnh của trẻ 
tuổi học trò tương đôd cao, còn trẻ nhỏ dưới ba tuổi chỉ 
chiếm 5 -  9,6% sô"ca bệnh. Bệnh không có tính mùa vụ 
rõ rệt. Do bệnh tiến triển nhanh, việc chẩn đoán sớm 
gặp khó khăn, tuổi càng nhỏ thì triệu chứng càng không 
rõ ràng, cho nên ruột thừa bị thủng chiếm tỉ lệ tương đôi 
cao, lên tới 15%, ở trẻ dưới 5 tuổi có tỉ lệ chừng 4%, 
biến chứng sau khi mổ cũng tương đôi nhiều.

Tỉ lệ viêm ruột thừa mạn tính ở trẻ em thâ"p, đa sô" là 
do điều trị viêm ruột thừa câ"p tuy lâm sàng đã hết triệu 
chứng, nhưng sự thay đổi bệnh lý làm tăng sinh mô, 
lòng ruột thừa trở nên hẹp, hoặc do sau khi viêm ruột 
thừa khiến mô chung quanh bị dính, hoặc bị kích thích 
dị vật như sạn, vỏ lúa trong lòng ruột thừa dẫn đến viêm 
ruột thừa mạn tính.

^ T ạ i  sao lại bị tắc ruột?

Các chât chứa trong ruột khi đi qua đường ruột bị 
trở ngại gọi là tắc ruột, là chứng đau bụng câ"p tính hay 
gặp ở trẻ em.
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Căn cứ vào nguyên nhân gây ra, tắc ruột chia ra ba 
loại:

♦ Tắc ruột cơ năng: hay gặp nhẵt, do lòng ruột hẹp,
cũng có thể do ruột bị xoắn, bị u ở trong hoặc 
ngoài ruột chèn ép gây ra, hoặc do dị tật đường 
ruột bẩm sinh.

♦ Tắc ruột dạng động lực: do phản xạ thần kinh hoặc
bị kích thích bởi chất độc làm mất nhu động ruột 
hoặc co ruột khiến chất chứa trong ruột bị ngưng 
trệ nhưng ruột không tổn thương mà chỉ bị hẹp.

♦ Tắc ruột dạng lưu thông máu: là do tắc nghẽn mạch
máu ruột, cản trở lưu thông máu, làm tê ruột, dẫn 
đến châ"t chứa trong ruột không thể lưu thông. 
Dạng này rất ít gặp.

Căn cứ vào trở ngại lưu thông máu thành ruột, có 
thể chia ra hai dạng:

Tắc ruột đơn thuần, không trở ngại lưu thông máu.

Tắc ruột dạng xoắn hẹp: vừa tắc ruột vừa trở ngại 
lưu thông máu thành ruột.

Ngoài ra, tuỳ vị trí tắc, còn chia ra tắc ruột cao và 
tắc ruột thấp; theo mức độ tắc lại chia ra tắc hoàn toàn 
và tắc không hoàn toàn.
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@  Xoắn ruột biểu hiện ra sao?

Xoắn ruột là dạng tắc ruột do một đoạn ruột xoay 
theo hạch mạc treo ruột gây ra, cùng lúc bị xoắn, mạch 
máu mạc treo bị chèn ép, nên thuộc dạng tắc ruột xoắn. 
Nguyên nhân là do mạc treo ruột quá dài, gốc mạc treo 
quá mảnh hoặc bị co dính. Lâm sàng thây nhiều xoắn 
theo chiều kim đồng hồ. Người xoắn nhẹ dưới 360°, 
người xoắn nặng 720 -  1080°. Vị trí xoắn có thể một 
phần ruột non, xoắn toàn bộ ruột non, và xoắn đại tràng
chữ s.

Xoắn ruột phần lớn xảy ra ở nhi đồng, thiếu niên, 
ít gặp ở hài nhi, đa phần là xoắn ruột non do vận động 
mạnh sau khi ăn no. Biểu hiện chủ yếu là quặn đau liên 
tục quanh rô"n, đau từng cơn mạnh, đau lan toả ra eo, trẻ 
nằm nghiêng co quắp, kèm nôn oẹ, quanh rô"n ấn đau 
rõ rệt, kiểm tra bằng chụp X quang thây thay đổi vị trí 
hỗng tràng, hồi tràng.

Điều trị xoắn ruột cần xử lý tắc ruột, có thể điều trị 
bằng phẫu thuật hoặc không phẫu thuật.

@ LỔ ng ruột là gì?

Lồng ruột là hiện tưỢng một phần ruột và mạc 
treo của nó lồng vào trong lòng ruột lân cận. Đây là 
loại bệnh đặc biệt của hài nhi, cũng là một trong các 
chứng đau bụng câ"p thường gặp nhất ở trẻ nhỏ. Tuổi
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bị bệnh nhiều nhất là hài nhi 4 - 1 0  tháng tuổi, cùng 
vđi tháng tuổi tăng lên, tỉ lệ phát bệnh sẽ giảm dần. 
Tỉ lệ mắc bệnh ở trẻ nam nhiều hơn nữ với tỉ lệ 2:1. 
Nguy cơ mắc bệnh có liên quan đến khí hậu thời tiết, 
nhất là mùa xuân, có khả năng liên quan đến dịch 
nhiễm khuẩn đường hô hấp và bệnh tiêu chảy trẻ em 
về mùa này.

Lồng ruột có thể xảy ra bất cứ chỗ nào của đại tràng 
hoặc ruột non. Tuỳ chỗ lồng ruột mà chia ra: dạng hồi 
-  kết tràng, hồi -  manh tràng, hồi -  hồi kết tràng, ruột 
non và kết tràng, trong đó dạng hồi- kết tràng là nhiều 
nhất, chiếm 40 -  50%, thứ đến là dạng hồi manh ưàng, 
chiếm 20 -  30%.

Lồng ruột còn chia ra lồng ruột nguyên phát và lồng 
ruột thứ phát. Đa sô" là lồng ruột nguyên phát. Tại đoạn 
ruột bị lồng và lân cận không tìm thây biến chứng cơ 
năng. Số ít lồng ruột thứ phát là do biến chứng cơ năng 
ở thành ruột như u thịt thừa, túi thừa, u ruột gây ra.

sinh trùng đường ruột lớn nhất là loại nào?

Ruột con người có cả một “vườn động vật”, chủ của 
nó là ký sinh trùng như giun kim, giun đũa, giun móc, 
sán lá ruột, sán dây, sán lá gan, sán lá phổi, sán xơ 
mít. Kích thước các loại giun sán khác nhau, nhỏ như
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giun kim chỉ vài milimet, lớn như sán dài đến hai mươi 
mét. Hình dáng của chúng cũng khác nhau, sán lá giông 
như chiếc lá, giun kim mảnh như sỢi chỉ, sán dây có 
gần ngàn đô"t nối với nhau. Tuổi thọ của chúng cũng 
khác nhau rất lớn, như sán có thể sông đến vài chục 
năm, còn giun kim chỉ sô"ng khoảng một tháng. Chúng 
ký sinh trong ruột con người, hút thành phần dinh dưỡng 
khiến con người gầy gò, mệt mỏi, vô lực, thiếu máu, 
đau bụng, ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khoẻ.

Sán dây có khi dài tới 25 mét, gấp khoảng 3 lần toàn 
bộ chiều dài đường ruột con người. Nó là ký sinh trùng 
lớn nhâ"t trong “vườn động vật” ở ruột người. Sán dây 
ký sinh trong đường ruột phần lớn chỉ có một con, nhưng 
người có thói quen ăn thịt trâu bò sông thì có khi có tới 
ba, năm con cũng không phải là hiếm gặp. Có thông 
tin cho biết, sán dây ký sinh trong ruột một người nhiều 
nhất cho đến nay lên đến 31 con. Khi người ăn thịt trâu 
bò, dê có ấu trùng sán, ấu trùng sẽ bám vào thành ruột, 
sau ba tháng nở thành sán, ký sinh ở đoạn trên ruột non. 
Sán trưởng thành stmg trong ruột con người lên đến 20 
năm, thậm chí lên đến 60 năm.

Sán ký sinh trong ruột, hút phần lớn chất dinh 
dưỡng mà con người ăn vào, đồng thời tiết độc tô", gây 
ra hàng loạt triệu chứng như đau bụng, dinh dưỡng 
kém, thiếu máu, sán chui vào ruột thừa còn gây ra 
viêm ruột thừa câ"p.
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^ B ệ n h  giun kim là gì?

Bệnh giun kim là bệnh ký sinh trùng đường ruột hay 
gặp ở trẻ em, với đặc điểm lâm sàng là ngứa quanh 
hậu môn và hội âm, khiến trẻ ngủ không yên, tỉ lệ mắc 
bệnh ở trẻ từ 2-9 tuổi là cao nhất.

Giun kim có màu trắng sữa, hình dáng mảnh như 
sỢi chỉ, giun đực dài chừng 2-5mm, giun cái 8-13mm, 
ký sinh ở manh tràng, đại tràng, trực tràng. Giun đực, 
giun cái khác nhau, sau khi giao phôi, giun đực nhanh 
chóng chết, theo phân ra ngoài, giun cái có chửa liền 
di chuyển xuông dưới, đêm đến khi con người ngủ thì 
chui ra ngoài hậu môn, đẻ hàng loạt trứng ở chỗ da 
nhăn quanh hậu môn và hội âm, sau đó chết hàng loạt. 
Trong vòng sáu giờ, trứng giun phát triển thành trứng 
lây nhiễm, qua miệng hoặc mũi con người, xâm nhập 
vào đường ruột, nở ra trong dạ dày và ruột non. Âu 
trùng nở ra di chuyển đến ruột non rồi xuông đại tràng 
phát triển thành giun trưởng thành. Từ trứng giun xâm 
nhập cơ thể con người mà phát triển thành giun trưởng 
thành khoảng 2 - 4  tuần. Tuổi thọ của giun cái chừng 
4 - 8  tuần.

Giun kim không cần vật mang ký sinh trùng trung 
gian. Người bệnh chính là nguồn lây nhiễm duy nhất, 
chủ yếu là thông qua ăn uô"ng các thực phẩm nhiễm 
trứng giun hoặc qua tay dính trứng giun hoặc hít phải
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bụi bặm chứa trứng giun hoặc ấu trùng nở ra quanh hậu 
môn lại chui lại vào hậu môn gây nhiễm giun ngưỢc. 
Cứ tuần hoàn bên tục như vậy mà hình thành bệnh 
giun kim.

@  Bệnh giun đũa biểu hiện như ỉhế nào?

Bệnh giun đũa là bệnh ký sinh trùng đường ruột 
thường gặp ở trẻ em do giun đũa ký sinh trong cớ thể 
trẻ gây ra, tỉ lệ mắc bệnh ở hài nhi, trẻ trước tuổi đi học 
tại nông thôn rất cao. Giun đũa trưởng thành ký sinh ở 
ruột non người mang bệnh. Người bị nhẹ thì trong ruột 
chỉ có một vài con, chỉ khi cảm nhiễm nặng mới phát ra 
triệu chứng.

Giun đũa là một trong những loại ký sinh trùng lớn 
nhất ký sinh trong cơ thể con người, hình dáng giông 
con giun đất, màu sữa, có khi phớt hồng. Giun cái mỗi 
ngày đẻ hai trăm ngàn trứng, trứng thụ tinh đưỢc thải ra 
ngoài theo phân, khoảng 25 ngày sau phát triển thành 
trứng lây nhiễm. Con người nhiễm phải do tiếp xúc với 
đất hoặc thực phẩm bị nhiễm. Trứng giun qua miệng 
đưa vào đường ruột, phần lớn bị axit dạ dày giết chết, 
sô ít thoát xuông ruột non no ra âu trùng. Au ưùng giun 
đũa chui vào thành ruột non, vào tĩnh mạch hoặc bạch 
huyết, sau đó theo máu đến phổi, tại phổi, ấu trùng phát 
ưiển thành giun, đi theo khí quản ngưỢc lên họng, lại
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bị nuô"t xuống ruột non, phát triển thành giun trưởng 
thành, giun trưỏng thành dài khoảng 20 -  30cm. Toàn 
bộ quá trình trên đây là lịch sử sông của giun đũa. Quá 
trình này có thể lặp lại.

Người bị nhiễm giun nhẹ thì thường không có triệu 
chứng, hoặc thỉnh thoảng buồn nôn, đau bụng, hoặc nhu 
động ruột không theo quy luật.

Người nhiễm nặng thì thường xuyên đau bụng, buồn 
nôn, có khi sờ bụng thấy cả cục cứng, có khi nôn hoặc 
đại tiện ra cả giun. Giun tranh giành chất dinh dưỡng 
với người mang bệnh, dẫn đến trẻ suy dinh dưỡng, thiếu 
máu hoặc chậm lớn. Triệu chứng ở phổi có liên quan 
đến sô" lượng â"u trùng giun đi qua phổi, có thể gây ra 
ho, ho đờm, máu, tế bào bạch cầu toan tính tăng, phổi 
phù nề do viêm.

@  Giun đũa “du lịch” trong ctf thể người như thế nào? 
Tính nguy hại ra sao?

Trứng giun đũa sau khi xâm nhập cơ thể người, từ 
trứng phát triển thành giun trưởng thành phải mâ"t hơn 
hai tháng. Trong thời gian này, nó chu du một vòng 
trong cơ thể con người.

Bắt đầu, trứng giun qua miệng vào dạ dày, rồi xuông 
ruột non. Vài giờ sau, giun con trong trứng đục vỏ chui 
ra, thành ấu trùng. Âu trùng giun có “răng khoan” đặc
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biệt, có thể khoét thành ruột và thành mạch máu và 
thành ống bạch huyết để vào máu, qua tuần hoàn máu 
đến tim, sau đó từ tim đến phổi. Từ trong phổi, ấu trùng 
giun đũa chui qua mạch máu nhỏ đến phế nang, tại đây 
ấu trùng lột xác hai lần và lớn lên gấp 5 - 1 0  lần, khu 
trú tại đây hai, ba tuần rồi theo nhánh phế quản và khí 
quản bò ngưỢc lên họng, lại bị nuốt xuống dạ dày, sau 
đó đến khu trú ở ruột non. Tại đây, ấu trùng lột xác 
lần nữa và sau khoảng bôn tuần phát triển thành giun 
trưởng thành.

Trên đường du ngoạn, một số ấu trùng giun theo 
tuần hoàn máu đến gan, lách, thận, não, tuỷ, tim ... Tại 
các cơ quan quan trọng này â'u trùng giun có thể gây ra 
bệnh nặng như viêm phổi, chảy máu phổi, áp xe gan, u 
não. Giun đũa còn thích khoan lỗ và chu du, khi trẻ lên 
cơn sô"t, hoặc tẩy giun không đúng cách, giun sẽ làm 
loạn, gây bệnh nghiêm trọng như tắc ruột, thủng ruột, 
viêm ruột thừa... có thể nguy hiểm tính mạng.

@  Thoát vị bụng là gì?

Thoát vị bụng gồm thoát vị rô"n và thoát vị bẹn. Trẻ 
em có tỉ lệ thoát vị bẹn cao, cho nên lâm sàng, bác sĩ 
thường gọi thoát vị bẹn ở trẻ em là thoát vị. Trẻ ra đời 
chưa bao lâu đã bị bệnh, bé trai có tỉ lệ cao hơn bé gái.
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Thời gian đầu phôi thai, tinh hoàn ở dưới thật, khi 
thai được tám tháng, nó sẽ từ khoang bụng đi qua ông 
bẹn xuống đáy bìu tinh hoàn. Ong bẹn là một cái túi, 
trước hoặc sau khi em bé ra đời thì đóng lại, khoảng 
90% khi ra đời, túi này vẫn chưa đóng, thường là sáu 
tháng sau khi ra đời sẽ đóng kín; cá biệt có trẻ phải một 
năm mới đóng hết. ông bẹn rất ngắn, chỉ khoảng một 
centimet và vuông góc từ vòng trong thông với vòng 
dưới da, nếu không đóng kín sẽ thông với khoang bụng. 
Khi áp lực trong bụng tăng như bé khóc quấy, táo bón 
phải lấy sức rặn, tiêu chảy... ruột bị ép vào ông bẹn. ở  
bé gái có thể thấy buồng trứng, ông dẫn trứng và tử 
cung bị chèn ép vào túi bẹn. Ruột hoặc buồng trứng, 
ông dẫn trứng, tử cung theo ô"ng bẹn vào bìu tinh hoàn 
hoặc chỗ ngang góc đùi, gây ra thoát vị.
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PhấnJ

NGUYÊN NHÃN GÂY RA 
BÊNH ĐƯỜNG RUỘT

@  Nguyên nhân nào khiến trẻ biếng ăn?

Không ít người than phiền với bác sĩ rằng con 
mình rất biếng ăn, ăn không ngon, lượng ăn ít, chậm 
lớn, nhưng qua kiểm tra không phát hiện bệnh gì. Gặp 
trường hỢp như vậy, bác sĩ phải kiểm tra tỉ mỉ để chẩn 
đoán ưẻ biếng ăn thật hay giả. Biếng ăn giả có mây 
khả năng sau:

Các trẻ này có thể ăn ít hơn các trẻ khác, nhưng 
nhìn tổng thể vẫn bình thường, chiều cao, cân nặng vẫn 
phù hỢp tiêu chuẩn, phản xạ tinh thần tô"t, sắc mặt bình 
thường, kiểm tra huyết sắc tố bình thường, cũng không 
có bệnh sử mạn tính nào.
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LưỢng ăn ít còn liên quan tới vấn đề chất lượng thức 
ăn. Thức ăn có dinh dưỡng cao thì tuy lượng ít nhưng 
chất đường, protein, chất béo đáp ứng đủ nhu cầu phát 
triển, như vậy là ít mà tinh.

Có ừẻ tuy bữa chính ăn ít, nhưng ăn vặt nhiều, uô"ng 
sữa, nước ngọt thay nước, luôn ăn trái cây, kẹo sôcôla, 
cơ bản đã đáp ứng nhu cầu dinh dưỡng.

Còn trẻ biếng ăn thật thi chiều cao, cân nặng đều 
thấp hơn tiêu chuẩn bình thường, tinh thần uể oải, sắc 
mặt không tươi, chứng tỏ thức ăn không đáp ứng nhu 
cầu phát triển của cơ thể. Biếng ăn thật có mấy khả 
năng sau:

♦ Dinh dưỡng đưa vào không hỢp lý, thiếu protein và
vitamin.

♦ Phương pháp nuôi dưỡng có vấn đề, như cho ăn 
không theo giờ, theo lượng, khi ăn không chú ý, 
vừa ăn vừa chơi, ăn bữa ăn cả giờ chưa xong.

♦ Chức năng tiêu hoá của đường ruột kém, tiết dịch 
tiêu hoá ít, cho nên không có cảm giác đói. Dạng 
trẻ này ngay từ nhỏ đã ít ăn.

♦ Bô" mẹ hút thuôc, nhâ"t là khi trẻ đang ăn, trẻ nuô"t 
phải khói thuô"c, châ"t nicotin trong khói kích thích 
đường ruột, dẫn đến buồn nôn, gây biếng ăn.
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@  ĩrè biếng ăn đểu do dạ dày có vấn đề phải khống?

Có nhiều nguyên nhân, kể cả yếu tô" tinh thần cũng 
gây biếng ăn. Bản thân dạ dày không có bệnh mà do 
bị một kích thích nào đó gây ra. Hiện nay, các gia đình 
đều sinh ít con, nên chiều con hết mực, muôn gì dưỢc 
nâ"y, quen nết rồi, hễ gặp việc không vừa lòng đều giảm 
sự thèm ăn, thậm chí hoàn toàn không muôn ăn. Một số 
bé gái do trạng thái tâm lý nào dó mà không nghĩ đến 
ăn uô"ng, người bị nặng sẽ gây chán ăn. Do thói quen 
sông, một số trẻ suô"t ngày ăn vặt hoặc ăn ngọt, đến lúc 
ăn chính lại không muốn ăn gì cả, hoặc miễn cưỡng ăn 
một chút, lâu dần sinh ra biếng ăn, ảnh hưởng sức khoẻ. 
Còn trẻ biếng ăn do bệnh ở dạ dày thì thường gặp ở trẻ 
viêm dạ dày câ"p, viêm dạ dày dạng teo hoặc loét.

^  Từ châì nôn ra có ỉhể biết nguyên nhân gây nôn 
không?

Qua quan sát kỹ màu sắc, mùi và sô" lượng châ"t nôn 
ra có thể sơ bộ biết đưỢc nguyên nhân gây nôn, là cơ 
sở cho việc chẩn đoán lâm sàng. Ví dụ nôn ra máu có 
màu cà phê, gỢi ý dạ dày xuâ"t huyết, thường là do trẻ bị 
viêm, loét dạ dày. Khi tắc môn vị thì vật nôn ra có mùi 
chua thôi đặc biệt, lượng nôn ra nhiều lại chứa nhiều bã 
hoặc thức ăn cách đêm. Khi tắc ruột non thâ"p hoặc rò 
dạ dày, đại tràng thì châ"t nôn ra có mùi phân thôi. Trẻ
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ĩ
bị bệnh giun chui túi mật thì có thể nôn ra chất như nước 
mật và có thể nôn ra cả giun.

@  Sự thay đổi tình cảm của trẻ có ảnh hưởng đến 
chức năng đường ruột không?

Nêu màu sắc thức ăn bắt mắt, mùi vị hâp dẫn, ngon 
miệng thì ai nấy đều chảy nước dãi và có cảm giác đói, 
sự thèm ăn tăng lên. Cơ chế của nó là khi người ta nhìn 
thấy, nghe thấy hoặc nếm thức ăn, thì màu sắc, hương 
vị, mùi vị thức ăn lập tức truyền lên não, rồi từ não phát 
lệnh đến các bộ phận tương ứng. Sau khi thức ăn đưa 
vào khoang miệng, tại đây sẽ tiết nhiều nước bọt để 
tiêu hoá bước đầu thức ăn. Thức ăn đã nhai nhỏ đưỢc 
nuô"t xuô"ng ruột non. Dịch do ruột non tiết ra tiến hành 
tiêu hoá cuôì cùng đôi với thức ăn rồi hấp thu các chất 
dinh dưỡng đưa vào máu. Khi tình cảm trẻ giao động 
như sỢ sệt, cáu gắt thì đều có thể thông qua hệ thần 
kinh ảnh hưởng đến chức năng vận động và bài tiết 
của đường ruột, đình trệ tiết men tiêu hoá, đường ruột 
ngừng hoạt động, không còn thèm ăn, xuất hiện các 
chứng nôn thần kinh, nâc thần kinh, biếng ăn do thần 
kinh, trục trặc mới do thần kinh, và hội chứng dễ kích 
thích đường tiêu hoá. Trẻ sẽ giảm ăn, đau bụng, tiêu 
chảy, táo bón, mệt mỏi, quấy khóc, ra nhiều mồ hôi, trẻ 
lớn có thể kèm theo mât ngủ, hồi hộp.
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Biết đưỢc sự thay đổi tình cảm sẽ ảnh hưởng đến 
chức năng đường ruột của trẻ, cho nên khi cho trẻ ăn 
tô"t nhất không nên quát mắng làm ảnh hưởng sự thèm 
ăn, đặc biệt là con một, bô" mẹ râ"t nuông chiều, sỢ con 
ăn ít, thường dọa nạt buộc trẻ ăn. Kết quả hoàn toàn 
ngưỢc lại, sự thèm ăn của trẻ càng kém, thậm chí có trẻ 
nuốt vào lại nôn ra. Vì thế, muôn đảm bảo chức năng 
đường ruột bình thường, cần thực hiện cho đưỢc khi ăn 
yên tĩnh, bảo đảm thời gian ngủ đủ, luyện thói quen đại 
tiện theo giờ giâ"c. Như vậy đường ruột mới luôn ở ưạng 
thái bình thường, giúp cơ thể khoẻ mạnh, trạng thái tinh 
thần tô"t.

^  Nguyên nhân gì gây trục trặc chức năng đường 
ruột?

Dạ dày, ruột là cơ quan chủ yếu của cơ thể để tiêu 
hoá và hâ"p thu thức ăn, giúp việc ữao đổi châ"t trong cơ 
thể, cho nên bệnh đường ruột thường dẫn đến thay đổi 
bệnh lý, sinh lý toàn thân. NgưỢc lại, bệnh toàn thân 
cũng thường ảnh hưởng đến chức năng dạ dày, ruột. Vì 
thế, nguyên nhân gây trục trặc chức năng dạ dày, ruột 
phải bao gồm hai mặt: yếu tô" cục bộ dạ dày, ruột và 
yếu tô" toàn thân.

1. Nguyên nhân hênh dạ dày, ruột:

a. Viêm nhiễm: lâm sàng hay gặp nhâ"t, dưới sự tác
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động của yếu tố nhiễm trùng hoặc không nhiễm 
ưùng đều có thể dẫn đến viêm dạ dày, ruột. Sự kích 
thích của chứng viêm nhiễm có thể làm tăng hưng 
phấn thần kinh cảm giác của dạ dày, tiết nhiều dịch 
vị dẫn đến Ợ chua. Lúc này nhu động của thành dạ 
dày tăng mạnh khiến trẻ khó chịu ở bụng trên, buồn 
nôn và nôn. Khi viêm dạ dày mạn tính, do co niêm 
mạc dạ dày, tiết dịch vị giảm, nhu động của thành 
dạ dày yếu, trẻ bị trướng bụng. Sự kích thích do 
viêm khiến nhu động ruột tăng, tiết dịch vị tăng, 
dẫn đến bụng sôi, đau bụng, tiêu chảy.

b. Loét: gồm loét dạ dày và hành tá tràng. Trẻ bị loét 
hành tá tràng rất hay gặp, quá trình bệnh thường 
chuyển thành mạn tính gây trục trặc tiết dịch vị và 
vận động của đường ruột.

c. U: ít gặp ở trẻ em. Ngoài phá hoại mô bình thường 
của dạ dày, ruột, gây trục trặc chức năng đường ruột 
ra, khối u còn gây tắc cục bộ đường ruột, dẫn đến đau 
bụng, trướng bụng, buồn nôn, nôn ói và tiêu chảy. 
Người nặng còn kèm theo rối loạn sự cân bằng nước, 
điện giải và làm mất cân bằng axit -  kiềm.

2. Yếu tố  toàn thân.

a. Yếu tô" tinh thần, thần kinh: căng thẳng tinh thần 
khiến vận động của đường ruột suy giảm dẫn đến 
giảm sự thèm ăn, tiêu hoá kém. Hưng phân thần
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kinh cảm giác tăng cao làm giảm tiết dịch tiêu 
hoá, giảm vận động đường ruột, dẫn đến xuất hiện 
hàng loạt triệu chứng lâm sàng.

b. Yếu tố truyền nhiễm, ngộ độc, sô"t: bệnh truyền 
nhiễm cấp và ngộ độc toàn thân đều dẫn đến trục 
trặc chức năng dạ dày, ruột.

c. Biến chứng bệnh ở các cớ quan khác: như suy tim dẫn 
đến đường ruột xung huyết, phù nề, làm giảm chức 
năng tiêu hoá, hấp thu của dạ dày, ruột. Khi viêm 
phúc mạc, viêm hô" chậu đều dẫn đến trục ưặc chức 
năng vận động của đường ruột mang tính phản xạ.

^  Tại sao khi lạnh trẻ dễ bị dau bụng?

Do sự co bóp và giãn nở của cơ trơn mà đường ruột 
thể hiện sự vận động dạng làn sóng đẩy các châ"t chứa 
bên trong di chuyển lên phía trước. Nhu động của dạ 
dày, ruột chậm, bình thường người ta không cảm nhận 
đưỢc. Cơ trơn của đường ruột có đặc tính nhạy cảm đôi 
với sự thay đổi nhiệt độ, thường co lại khi bị kích thích 
bởi nhiệt độ lạnh so với thân nhiệt. Đang nóng trở nên 
lạnh hay đang lạnh trở nên nóng thì đều làm cho cơ trơn 
đường ruột co mạnh.

Thành ruột trẻ em mỏng, vì thế, khi bụng bị lạnh râ"t 
dễ ảnh hưởng đến dạ dày, ruột, dẫn đến co cơ trơn dạ 
dày, ruột, khiến nhu động tăng nhanh, trẻ cảm thây đau
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bụng, có khi đau dữ dội. Các cơ trơn này sau khi co một 
lúc lại giãn nở một lúc. Do đó, sau khi bị lạnh, bụng sẽ 
đau từng cơn khiến trẻ khóc quấy không yên.

Y học cổ truyền cho rằng, bụng trẻ bị lạnh tức là 
ngoại cảm hàn tà, dễ tổn thương dương khí tì vị, ảnh 
hưởng chức năng vận động, tiêu hoá, còn dễ tích trệ 
trung tiêu, cản trở vận động khí. Khí lạnh xâm nhập vào 
dạ dày, ruột khiến máu không lưu thông, khí không lưu 
thông sẽ gây đau, nên sinh ra đau khi lạnh.

^ T ạ í  sao trẻ em dễ bị đẩy bụng?

Đầy bụng khi chất khí trong dạ dày, ruột quá nhiều, 
khiến bụng trướng lên. Trong đường ruột của người 
bình thường tồn tại chât khí, nhưng do giữ đưỢc trạng 
thái cân bằng động giữa tạo ra và hấp thu chất khí nên 
không xảy ra trướng bụng. Khi chất khí trong cơ thể 
tăng lên hoặc chức năng hâp thu và bài trừ chât khí bị 
trục trặc, phá hoại sự cân bằng khí trong đường ruột, 
khiến khí tích tụ trong dạ dày, ruột quá nhiều gây ra 
đầy bụng.

Tại sao trẻ dễ bị đầy bụng? Do các nguyên nhân sau:

1. Sản xuất chất khí tăng: trẻ em dễ mắc bệnh đường 
ruột như viêm dạ dày, viêm ruột cấp, mạn tính, 
ảnh hưởng tiêu hoá hấp thu thức ăn, chức năng 
vận động của ruột giảm, bã thức ăn tích trệ trong
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đường ruột, dưới tác dụng của vi khuẩn đường ruột, 
các chất chứa ưong dạ dày, ruột sẽ lên men, thối 

. rữa, tạo ra nhiều châ"t khí, gây đầy bụng. Ngoài 
ra, trẻ khóc quấy nhiều, nuô"t lượng lớn không khí 
cũng sinh ra trướng bụng.

2. Vận động của dạ dày, ruột suy giầm: chức năng 
vận động của dạ dày, ruột suy giảm hoặc không có 
ảnh hưởng đến sự vận hành và thải ra bình thường 
của chất khí và các chất chứa trong đường ruột, 
như trẻ bị bệnh truyền nhiễm cấp tính, bệnh bại 
huyết, viêm phúc mạc... đều ức chế một cách phản 
xạ nhu động ruột dẫn đến đầy bụng. Ngoài ra do 
nôn, tiêu chảy dẫn đến kali máu thấp, trẻ suy dinh 
dưỡng hoặc uô"ng thuôc ức chế nhu động cũng làm 
giảm nhu động ruột gây đầy bụng.

Đầy bụng là một triệu chứng lâm sàng do nhiều 
nguyên nhân gây ra. Khi trẻ bị đầy bụng, cần nhanh 
chóng tìm nguyên nhân, điều trị kịp thời giúp trẻ mau 
chóng hồi phục sức khỏe.

@ L y  trực khuẩn lây truyền qua đường nào?

Lỵ trực khuẩn là bệnh truyền nhiễm đường ruột 
cấp, lây truyền chủ yếu qua đường phân -  miệng. 
Ngưội bệnh lỵ hoặc trong phân nhiễm trực khuẩn lỵ có 
thể trực tiếp gây nhiễm nguồn nước, thức ăn, quần áo
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hoặc đồ chơi, cũng có thể thông qua tay bẩn rồi truyền 
vào miệng, hoặc thông qua chân ruồi nhặng, gián, thằn 
lằn... gây nhiễm thức ăn, chén đĩa. Khi trẻ khoẻ mạnh 
uô"ng phải nước hoặc ăn phải thức ăn nhiễm trực khuẩn 
lỵ, hoặc trước khi ăn không rửa tay sạch, dùng tay bẩn 
bốc thức ăn... đều có thể đưa trực khuẩn lỵ vào miệng.

^  Tại sao trẻ dễ mắc bệnh ly nhiễm độc?

Lỵ nhiễm độc là thể đặc biệt và nghiêm trọng của 
bệnh lỵ trực khuẩn. Khởi bệnh gâ"p, tình thế khẩn câ"p, 
thường xuất hiện triệu chứng nghiêm trọng ở hệ thần 
kinh như sốt cao, co giật, hôn mê trước khi có triệu 
chứng đường tiêu hoá như đau bụng, tiêu chảy. Trẻ em, 
nhâT là trẻ nhỏ 2 -7 tuổi dễ mắc bệnh lỵ nhiễm độc hơn 
người lớn.

Việc mắc bệnh lỵ nhiễm độc không liên quan đến 
chủng loại, sô" lượng và độc tô" của trực khuẩn lỵ nhiễm 
phải, mà phụ thuộc vào cơ địa của từng người, tức chủ 
yếu do cường độ phản ứng của cơ thể đối với độc tô" của 
ưực khuẩn lỵ quyết định. Người nhạy cảm cao đô"i với 
độc tô" trực khuẩn lỵ thì độc tô" dễ bị hâ"p thu, gây phản 
ứng mạnh, dẫn đến co mạch máu nhỏ (bao gồm mạch 
máu nhỏ trong não, trong phổi) toàn thân, gây trục trặc 
tuần hoàn mạch máu nhỏ. Dưới sự kích thích của độc tô" 
trực khuẩn lỵ, mạch máu tăng cường phóng thích châ"t
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hoạt tính, khiến mạch máu nhỏ toàn thân co mạnh hơn, 
nội tạng ứ máu, lượng máu tuần hoàn giảm. Hơn nữa, 
.do tính thẩm thấu của thành mạch máu tăng, máu thấm 
ra ngoài, lượng máu tuần hoàn hữu hiệu tiếp tục giảm, 
gây choáng. Do trục trặc tuần hoàn khiến mô não và 
mô toàn thân thiếu máu, thiếu oxy dẫn đến nhiễm độc 
axit thứ phát, mô não úng thuỷ, xuất hiện triệu chứng 
thần kinh. Do hệ thần kinh của trẻ nhỏ chưa phát triển 
hoàn thiện, phản ứng với độc tô" trực khuẩn lỵ tương đôi 
cao cho nên dễ mắc bệnh lỵ nhiễm độc.

@  Tại sao ỉrẻ bị bệnh ly amíp?

Lỵ amíp là bệnh truyền nhiễm đường tiêu hoá do ký 
sinh trùng Entamoeba histolytica gây ra. Bệnh thường 
bùng phát vào mùa hè thu, ở trẻ lớn nhiều hơn trẻ nhỏ, 
nông thôn cao hơn thành thị.

Ký sinh trùng lỵ trưởng thành sau khi bị thải ra ngoài 
cơ thể sẽ chết, nên không có tác dụng truyền nhiễm. 
Còn kén ký sinh trùng lỵ có sức đề kháng mạnh đôi 
với môi trường bên ngoài, lại có sức gây nhiễm nhâ"t 
định đôi với cơ thể người. Sau khi con người nhiễm 
phải kén ký sinh trùng lỵ, vỏ kén bị dịch ruột non tiêu 
hoá, â"u trùng lột vỏ ở cuối hồi tràng hoặc manh tràng, 
phát triển thành ký sinh trùng trưởng thành, khu trú ở 
đại tràng, sinh sôi nảy nở hàng loạt gây ra bệnh. Người
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bệnh lỵ amíp mạn tính, người bệnh ở thời kỳ phục hồi, 
người mang kén ký sinh trùng không có triệu chứng 
là nguồn lây nhiễm bệnh chính. Kén ký sinh trùng lỵ 
đưỢc thải ra ngoài theo phân, gây nhiễm nguồn nước, 
thức ăn, rau, quả, người khoẻ mạnh ăn vào sẽ mắc 
bệnh lỵ amíp.

@  Tại sao ta lại bị ngộ độc thức ăn nhiễm trùng?

Ngộ độc thức ăn nhiễm trùng là dạng thường gặp 
nhất trong ngộ độc thức ăn, là tên gọi chung của chứng 
ngộ độc cấp tính do ăn phải thức ăn nhiễm khuẩn hoặc 
độc tô" của vi khuẩn. Bệnh thường bùng phát vào mùa 
hè, thu. Nguyên nhân gây bệnh gồm có:

Ăn thực phẩm sông: một số người có thói quen ăn 
sô"ng tôm, cá, hàu, trứng gà sống hoặc ăn rau sông chưa 
rửa sạch.

Thực phẩm biến châ"t: các loại thực phẩm như cá, 
thịt, trứng do chế biến, vận chuyển và bảo quản không 
đúng khiến thực phẩm biến châ"t, ôi thôi, hoặc thực 
phẩm chín để quá lâu cũng dễ biến châ"t.

Thực phẩm chưa đưỢc nâu chín: như gà, vịt nguyên 
con, cả miếng thịt lớn cho vào nâu, chiên. Tuy ngoài 
chín nhưng trong còn sông, ăn vào dễ ngộ độc
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Bệnh tiêu chảy ở trẻ nhỏ là bệnh rất thường gặp.
Nguyên nhân gây bệnh do;'

1. Yếu tô" nhiễm trùng đường ruột: chủ yếu là nhiễm 
vi trùng, vi rút gây bệnh; cũng có thể do nâ"m hoặc 
ký sinh trùng gây ra. Ký sinh trùng phần lớn theo 
thức ăn vào đường tiêu hoá. Cũng có thể lây nhiễm 
bệnh qua đồ dùng hàng ngày, tay và đồ chơi.

2. Yếu tô" lây nhiễm ngoài đường tiêu hoá: như cảm 
nhiễm đường hô hâ"p câ"p, viêm phổi, viêm tai 
giữa, viêm da và bệnh truyền nhiễm câ"p đều có 
thể kèm theo tiêu chảy.

3. Nuôi dưỡng không đúng: phần lớn bệnh thây ở trẻ 
bú bình, cho ăn không theo giờ, không định lượng, 
cho ăn dặm nhiều bột quá sớm hoặc thức ăn nhiều 
mỡ, hoặc đột ngột thay đổi món ăn. Đang nuôi con 
bằng sữa mẹ mà đột ngột chuyển sang cho ăn sữa 
bò cũng có thể gây tiêu chảy.

4. Sự thay đổi thời tiết: do khí hậu thay đổi đột ngột, 
bụng bị lạnh cũng gây tiêu chảy.

5. Yếu tô" dị ứng: sô" ít trẻ không thích hỢp với sữa bò 
hoặc loại thức ăn nào đó, sau khi ăn có thể bị tiêu 
chảy kéo dài.

^ N g u y ê n  nhân nào gây  bệnh tiêu ch ảy ở trẻ nhỏ?
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6. Ngộ độc: như ngộ độc thức ăn, ngộ độc châ"t hoá 
học hoặc phản ứng với chất độc của thuôc đều dẫn 
đến tiêu chảy.

^  Nguyên nhân nào gẵy tiêu chảy kéo dài ở trẻ em?

1. Do không không chế đưỢc nhiễm trùng đường ruột, 
vi trùng nhờn thuôc chô"ng khuẩn, sử dụng lâu 
thuôc chông khuẩn Broad Spectrum Antibiotics 
dẫn đến làm mất cân bằng nhóm vi khuẩn đường 
ruột hoặc nhiễm nấm thứ phát.

2. Sau khi nhiễm trùng đường ruột cấp, tế bào thượng 
bì nhung mao ruột bị tổn thương, thiếu men đường 
kép thứ phát, đường kép không thể phân giải thành 
đường đơn, dẫn đến trục trặc hấp thu đường.

3. Dinh dưỡng không hỢp lý gây rô"i loạn chức năng 
dạ dày, ruột.

4. Trẻ bị suy dinh dưỡng nên sức kháng bệnh của cơ 
thể giảm, dễ nhiễm trùng đường ruột, dẫn đến tiêu 
chảy tái phát.

5. Yếu tố  dị ứng: một số  trẻ không hỢp với sữa bò hoặc 
các thức ăn nào đó cũng dễ bị tiêu chảy kéo dài.

6. Khiếm khuyết miễn dịch bẩm sinh và thiếu miễn 
dịch liên hỢp đều gây nhiễm trùng đường ruột dẫn 
đến tiêu chảy kéo dài.
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Nước là thành phần quan trọng, giúp cơ thể giữ 
trạng thái ổn định, bảo đảm hoạt động bình thường 
của chức năng sinh lý. LưỢng nước trong cơ thể người 
trưởng thành chiếm 55 -  60% trọng lương cơ thể, còn 
ở trẻ sơ sinh lên đến 80%, ở trẻ một tuổi là 70%. Tóm 
lại, tuổi càng nhỏ thì tỉ lệ giữa lượng nước so với tổng 
trọng lượng cơ thể càng lớn. Một người không ăn chỉ 
uô"ng nước vẫn sô"ng đưỢc tương đôì lâu, nếu kht5ng 
uô"ng nước thì chỉ vài ngày là chết. Nước quan trọng đôi 
với sự sông của con người biết nhường nào. Khi trẻ tiêu 
chảy, trong số nước mất đi không chỉ có chất dinh dưỡng 
mà quan trọng hơn là nhiều loại chât diện giải như kali, 
natri, clo, canxi -  đóng vai trò quan trọng trong cơ thể. 
Y học gọi sự rối loạn cân bằng nước -  chất điện giải 
do mất nước, mất chất điện giải là mâ"t nước. Khi lượng 
nước bị mâ"t vượt quá 5% trọng lượng cơ thể, sẽ ảnh 
hưởng đến chức năng sinh lý của con người, xuất hiện 
triệu chứng lâm sàng, khi lượng nước bị mất vượt quá 
15% trọng lượng cơ thể thì con người sẽ chết. Vì vậy 
nguyên nhân chủ yếu khiến trẻ tiêu chảy bị chết là do 
mất nước. Đương nhiên, trẻ tiêu chảy mạn tính có thể 
suy dinh dưỡng. Trẻ suy dinh dưỡng nặng thì dễ bị đột 
tử. Ngoài ra, trẻ tiêu chảy mạn tính kèm theo suy dinh 
dưỡng, do nhiễm trùng nặng dẫn đến chứng bại huyết 
hoặc đường huyết thấp, cuôd cùng dẫn đến tử vong.

@  Nguyên nhân gì khiến ỉrẻ bị tiêu chảy tử vong?
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@ T ạ i sao tiêu chảy dễ dẫn đến mâ't nước, nhiễm 
độc axit?

Khi tiêu chảy, niêm mạc ruột non bị tổn thương, ảnh 
hưởng đến việc hâ"p thu nước và châ"t điện giải. Áp lực 
thẩm thâu trong ruột tăng lên, khiến lượng lớn nước 
trong máu phải vào đây, dẫn đến tiêu chảy thể thẩm 
thấu. Lúc này, cơ thể mâ"t lượng lổn nước, khi lượng 
nước mất vượt quá 5% trọng lượng cơ thể thì cơ thể 
không thể bù đắp, xuất hiện hàng loạt triệu chứng rô"i 
loạn chức năng, lâm sàng gợi là mất nước.

Nhiễm độc axit thường xảy ra trên cơ sở mất nước. 
Mất nước càng nặng thì nhiễm độc axit cũng càng 
nặng, mà đa phần là nhiễm độc axit dạng trao đổi chất. 
Nguyên nhân dẫn đến nhiễm độc axit khi tiêu chảy là 
do lượng lớn châ"t kiềm bị thải ra theo phân, ăn vào ít, 
nhiệt lượng hấp thu không đủ, oxy hoá chất béo trong 
cơ thể tăng, sinh ra nhiều xeton, làm mất cân bằng axit 
-  kiềm. Khi mất nước thì lượng máu giảm, máu đặc, mô 
thiếu oxy dẫn dến tích trệ axit lactic. Khi bị mất nước, 
bệnh nhân sẽ đi tiểu ít, chất axit trong cơ thể không 
đưỢc thải ra, dẫn tới nhiễm độc axit.

^ T ạ ỉ  sao khi tiêu chảy có cảm giác sệ hậu môn?

Một sô" trẻ em khi bị bệnh tiêu chảy, không những 
số lần đại tiện tăng mà luôn cảm thây mót, đại tiện rât
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gấp, luôn cảm thấy muôn đại tiện, hoặc vừa đi xong lại 
muốn đi nữa.

Khi tiêu chảy, trực tràng bị viêm, nên bị kích thích, 
sinh ra cảm giác “sệ hậu môn”. Ngoài viêm ra, nếu có 
u trực tràng thì cũng dẫn đến số lần đại tiện tăng và có 
cảm giác “hậu môn sệ xuông”, nhưng ưường hỢp này 
ít gặp ở trẻ nhỏ.

@ T ạ i sao phân của trẻ sơ sinh có màu xanh?

Màu sắc của phân có liên quan mật thiết đến sự 
thay đổi hoá học của nước mật.

Nước mật do gan tiết ra và tập trung ở ống gan, rồi 
qua túi mật chuyển đến tá tràng. Màu nước mật phụ 
thuộc vào nồng độ sắc tô" mật. sắc tô" mật gồm màu đỏ 
mật và màu xanh lục mật, có thể chuyển hoá lẫn nhau.

Nước mật phần trên ruột non chứa châ"t màu đỏ mật 
và châ"t màu xanh mật, khiến phân có màu xanh lục, khi 
phân chuyển xuông đại tràng, châ"t màu xanh lục hoàn 
nguyên, lại chuyển hoá thành màu đỏ, khiến phân có 
màu vàng. Phân của trẻ nuôi bằng sữa mẹ có tính axit, 
dưới tác dụng của vi khuẩn đường ruột, một phần châ"t 
màu đỏ mật chuyển hoá thành màu xanh lục, khiến 
phân thải ra có màu nõn chuô"i. Đây là hiện tưỢng bình 
thường. Còn phân của trẻ nuôi sữa ngoài có tính kiềrn
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khiến một phần chất màu đỏ mật tiếp tục chuyển hoá, 
cho nên phân có màu vàng nhạt.

@  Tại sao phân loãng như nước?

Phân loãng như nước là do đường ruột tiết ra lượng 
nước lớn. Các nguyên nhân khiến đường ruột tiết nhiều 
nước có thể là:

1. Niêm mạc ruột non bị nhiễm virus làm liên lụy đến 
toàn bộ ruột non, thậm chí cả đại tràng, gây biến 
chất hoặc bong tróc tế bào thưựng bì nhung mao 
ruột non. Lúc đó, tế bào thưỢng bì vẫn duy trì chức 
năng bài tiết, nhưng chức năng hâ"p thu lại kém, 
dẫn đến tích tụ nhiều nước và chất điện giải trong 
ruột, gây tiêu chảy thể trục trặc hấp thu. Hơn nữa, 
do thiếu men đường kép, khiến đường kép không 
thể phân giải thành đường đơn mà bị vi khuẩn trong 
ruột phân giải, sinh ra axit hữu cơ, làm tăng áp lực 
thẩm thấu trong ruột, khiến nước thẩm thấu vào 
lòng ruột, dẫn đến tiêu chảy thẩm thấu.

2. Chất độc ữong ruột do vi khuẩn sinh ra làm tăng bài 
tiết natri, clo, nước ưong dịch ruột vượt quá khả năng 
hâ"p thu của đại ưàng, dẫn đến tiêu chảy như nước.

3. Nhiều axit mật hoặc axit béo đưa vào đại tràng 
kích thích thành ruột bài tiết dẫn đến tiêu chảy 
như nước.
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Lâm sàng thường gặp nhất là hai nguyên nhân đầu. 
Phân nước chủ yếu là dịch ruột, chứa nhiều nước và 
chất điện giải. Cho nên trỏ bị tiêu chảy dạng nước rất 
dễ mất nước, cần điều trị kịp thời, nếu không sẽ nguy 
hiểm đến tính mạng.

^ T ạ i  sao trẻ đại tiện ra máu mủ?

Phân lẫn máu mủ là do nhiễm trùng hoặc viêm 
đường ruột gây ra, cho biết vị trí của bệnh là ỏ đại tràng 
hoặc trực tràng.

Khi niêm mạc ruột bị tổn thương dẫn đến biến chứng 
viêm mô cục bộ như xung huyết, phù nề, loét... tế bào 
thượng bì, tế bào viêm và tế bào hồng cầu theo phân 
thải ra ngoài thành phân lẫn máu mủ. Các bệnh thường 
gặp nhâ"t dẫn đến trẻ đại tiện ra máu mủ là bệnh lỵ trực 
khuẩn, viêm ruột trực khuẩn đại tràng thể xâm nhập và 
viêm ruột do vi trùng salmon. Ngoài ra nhiễm tụ cầu 
khuẩn, trực khuẩn màu xanh, trực khuẩn biến dạng, vi 
ưùng lỵ amíp... cũng đều đại tiện ra máu mủ.

@ T ạ i sao trẻ đại tiện ra máu?

Trẻ đại tiện ra máu thường do;

1. Thực quản bị nứt, thủng hoặc có dị vật.
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2. Loét dạ dày, hành tá tràng, viêm dạ dày cấp biến 
chứng chảy máu.

3. u thịt thừa đường ruột, lồng ruột, viêm ruột hoại tử 
xuất huyết cấp, viêm đại tràng thể loét, viêm túi 
thừa meckel, lỵ trực khuẩn, lỵ amíp, thương hàn 
ruột, lao ruột.

4. Rò hậu môn, nứt nẻ hậu môn, trĩ.

5. Bệnh chảy máu và đông máu như: xuất huyết dưới 
da do dị ứng, xuât huyết dưới da do thiếu tiểu cầu 
nguyên phát, bệnh thiếu máu do trở ngại tái sinh, 
bệnh máu trắng...

6. Bệnh tật toàn thân; như chứng bại huyết, viêm gan 
cấp...

@  Nguyên nhân nào khiến trẻ viêm dạ dày?

Viêm dạ dày là một trong các bệnh thường gặp của 
hệ tiêu hoá, viêm dạ dày gồm hai thể; thể câ"p và thể mạn 
tính. Nguyên nhân khiến trẻ viêm dạ dày thường là:

/. Viêm dạ dày cấp:

a. Ăn uô"ng không điều độ, uô"ng thức uô"ng lạnh quá 
nhiều, ăn nhiều thức ăn kích thích, khi ăn không 
nhai kỹ đã nuôi.
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b. Phản ứng dị ứng: một sô" trẻ dị ứng với sữa bò, tôm 
cua, trứng, dẫn đến viêm dạ dày cấp.

c. Tác dụng của vi sinh vật bệnh và độc tố của chúng 
như vi trùng salmon, vi trùng ưa muôi làm tổn 
thương niêm mạc dạ dày.

d. Tác dụng của thuốc: trẻ uô"ng lhuô"c calicylate giải 
nhiệt, sulfa, erythrocin... hoặc uô"ng nhầm thuôc 
axit mạnh, kiềm mạnh đều có thể dẫn đến viêm 
dạ dày cấp.

2. Viêm dạ dày mạn tính:

a. Viêm dạ dày cấp điều trị lâu không khỏi họặc tái 
đi tái lại thành viêm dạ dày mạn tính.

b. Trẻ bị bệnh tim bẩm sinh, do dạ dày ứ máu nhiều 
khiến mô thành dạ dày thiếu oxy, trục trặc dinh 
dưỡng, giảm tiết vị toan, vi khuẩn dễ sinh sôi trong 
dạ dày, gây ra viêm dạ dày mạn tính.

c. Nhiễm trực khuẩn xoắn môn vị: loại vi khuẩn này 
dễ nhờn với nhiều chủng thuôc kháng sinh, khó 
diệt hết, hơn nữa có nguy cơ tái nhiễm, sau khi 
lây nhiễm thì bệnh kéo dài thành viêm dạ dày 
mạn tính.

d. Bình thường không chú ý vệ sinh ăn uống, thường 
xuyên ăn cay, hoặc uô"ng thuôc salicylate khiến 
niêm mạc dạ dày bị kích thích gây viêm mạn tính.
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@ N guyên nhân nào khiên trẻ chảy máu đường 
tiêu hoá?
Chảy máu đường tiêu hoá có thể xảy ra với trẻ bất 

cứ lứa tuổi nào. Biểu hiện lâm sàng thường là: nôn ra 
máu, đại tiện ra máu. Chảy máu đường tiêu hoá nhiều 
có thể dẫn đến thiếu máu cấp tính và choáng do xuất 
huyết. Nguyên nhân gây chảy máu đường tiêu hoá ở trẻ 
các lứa tuổi có sự khác nhau. Trẻ sơ sinh chảy máu đa 
số là do khi sinh nuô"t phải máu của mẹ, hoặc trẻ sơ sinh 
mắc chứng chảy máu, chứng bại huyết, viêm ruột non, 
viêm đại tràng hoại tử ưẻ sơ sinh, chảy máu dưới da do 
giảm tiểu cầu ở trẻ sơ sinh, chảy máu hoại tử dạ dày 
hoặc nhiễm độc axit nặng. Trẻ một tháng tuổi đến hai 
tuổi thì đa số là do lồng ruột, viêm túi thừa meckel, loét 
đường tiêu hoá, viêm thực quản, nứt hậu môn... Trẻ hai 
tuổi ưở lên chủ yếu là do loét đường tiêu hoá, u thịt thừa 
trực tràng, nứt hậu môn, trĩ, xuất huyết túi mật, viêm ruột 
xuâ"t huyết thể hoại tử câ"p, viêm ruột non, đại ưàng thể 
loét mạn tính. Ngoài ra, chảy máu dưới da do thiếu tiểu 
cầu, chảy máu dưới da do dị ứng, bệnh máu trắng, dị tật 
dạ dày, ruột... đều có thể xảy ra với trẻ bất cứ tuổi nào.

@ Y ế u  tô' di truyền có iiên quan đến bệnh loét đường 
ruột ở trẻ em không?
Loét dạ dày, hành tá tràng là bệnh thường gặp ở 

người lớn, có khoảng 1/10 dân số thế giới mắc bệnh 
này. nhưng ít ai nghĩ đến trẻ em cũng có thể bị.
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Trong sô" người trưởng thành mắc bệnh loét dạ đày 
có khoảng 1,6% là khởi bệnh trước 4 tuổi, 2,1% đến 
15% khởi bệnh ở tuổi nhi đồng. Hiện nay, bệnh loét ở 
thiếu niên nhi đồng có chiều hướng tăng, có thể xuâ"t 
hiện bâ"t cứ lứa tuổi nào của trẻ, nhưng ti' lệ khởi bệnh 
ở trẻ tuổi đi học là cao nhâ"t, tỉ lệ giữa trẻ trai và ưẻ gái 
khoảng 2:1, nông thôn cao hơn thành thị với tỉ lệ 19:1.

Các chuyên gia đều nhận định bệnh loét có liên 
quan mật thiết với yếu tô" di truyền. Nghiên cứu các gia 
phả đều thây, mây thê" hệ trong một gia tộc mắc bệnh 
loét không phải ít. Khả năng mắc bệnh loét đường tiêu 
hoá của trẻ có người thân bị bệnh này cao gâp ba lần 
nhóm người bình thường khác.

@  Vi trùng nào gây viêm ruột cấp tính?

Vi trùng gây viêm dạ dày, ruột câ"p tính chủ yếu 
thuộc nhóm salmon, trong đó thường gặp nhâ"t là vi trùng 
salmon viêm ruột, vi trùng salmon thương hàn chuột, vi 
trùng salmon dịch tả lỢn và vi trùng salmon dịch cúm 
gà. Các vi trùng này ký sinh trong đường ruột gia súc, 
gia cầm nhưtrâu, bò, lỢn, dê, chó, gà, vịt... Khi động vật 
mắc bệnh, vi trùng sẽ xâm nhập máu, cơ và nội tạng 
của chúng, sau đó thải ra ngoài. Vi trùng này nhiễm vào 
thức ăn sẽ sinh sôi mạnh tạo ra hàng loạt độc tô". Người 
ăn phải thức ăn nhiễm trùng, thì vi trùng và độc tô" của
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rnó kích thích niêm mạc, tăng tiết dịch dạ dày, dịch ruột, 
xuất hiện các triệu chứng đường ruột như buồn nôn, 
nôn, đầy bụng, đau bụng, tiêu chảy, nặng hơn có thể 
dẫn đến mất nước, ngộ độc axit. Vi trùng xâm nhập vào 
máu sẽ sinh ra độc tô" gây nhiễm trùng máu.

Trực khuẩn ưa muối cũng là vi trùng thường gặp gây 
bệnh viêm ruột câ"p tính. Vi trùng này có nhiều trong 
hải thủy sản như tôm, cua, cá, sứa biển, thịt muôi, trứng 
muôi, dưa muôi. Thường sau khi ăn 8 giờ là phát bệnh, 
có khi sau khi ăn 1 -2 giờ đã xuâ"t hiện triệu chứng, chủ 
yếu biểu hiện buồn nôn, nôn, đau bụng, tiêu chảy.

Ngoài ra, tụ cầu khuẩn màu vàng, trực khuẩn đại 
tràng gây bệnh, trực khuẩn biến dạng và nâ"m tuy lâm 
sàng ít gặp nhưng cũng có thể gây viêm đường ruột câ"p.

@  Nguyên nhân gì gây viêm ruột thừa câ'p?

Nguyên nhân gây viêm ruột thừa câ"p tính thường do:

1. Tắc lòng ruột thừa: thông thường, lòng ông ruột 
thừa nhỏ, hẹp, miệng râ"t nhỏ, nhu động lại chậm, 
dẫn đến dễ tắc lòng ruột thừa gây viêm. Đồng 
thời, các thứ có trong phân: như sạn, mảnh cứng 
thức ăn như vỏ lúa, giun kim, giun đũa và các dị 
vật đêu có thê gây viêm.

2. Nhiễm khuẩn: vi khuẩn có trong lòng ruột thừa qua
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niêm mạc bị tổn thương xâm nhập vào lớp thành 
ruột thừa gây viêm cấp tính. Vi khuẩn có thể qua 
tuần hoàn máu và bạch huyết vào mô bạch huyết 
thành ruột thừa gây viêm.

3. Dính, chèn ép của khô"i u ngoài ruột thừa cũng có 
thể gây tắc ruột thừa dẫn đến viêm.

4. Ruột thừa bị xoắn: khi rôì loạn chức năng dạ dày, 
ruột, nhu động của ruột thừa bị giảm theo phản xạ, 
gây tắc ruột thừa, khiến vi khuẩn xâm nhập thành 
ruột gây viêm.

5. Phản xạ thần kinh: do thay đổi môi trường sô"ng, 
chức năng dạ dày, ruột bị trục trặc khiến cơ và 
mạch máu ruột thừa đưỢc chi phôi bởi thần kinh sẽ 
co theo phản xạ, làm trầm trọng tình trạng tắc ruột 
và trục trặc lưu thông máu gây viêm.

@ Bệnh thương hàn lây nhiễm thế nào?

Thương hàn là bệnh truyền nhiễm đường ruột do vi 
khuẩn salmonella thương hàn gây ra. Bệnh thường phát 
sinh à trẻ cơ dịa kém, chức năng miễn dịch thấp. Tỉ lệ 
mắc bệnh của trẻ dưới ba tuổi tương đô3 cao, trong đó, 
trẻ dưới một tuổi là cao nhất.

Người bệnh, người mang vi khuẩn thương hàn và 
động vật như gia súc, gia cầm, chuột là nguồn lây bệnh.
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Chất thải của nguồn lây bệnh này làm ô nhiễm thức ăn 
và nguồn nước. Người khoẻ ăn phải thức ăn và uô"ng 
phải nước nhiễm vi khuẩn salmonella sẽ bị mắc bệnh.

@  Bệnh tả lây nhiễm ra sao?

Bệnh tả là bệnh lây nhiễm đường ruột nguy hiểm 
do vi trùng tả vibrio cholerae gây ra. Bệnh thường bùng 
phát vào mùa hè thu. Bất cứ lứa tuổi nào cũng đều có 
thể mắc bệnh. Sau khi khỏi bệnh chỉ đưỢc miễn dịch 
tạm thời, vì thế có thể mắc lại.

Người bệnh và người mang vi trùng tả là nguồn lây 
lan bệnh. Trong phân và chất nôn ra của họ chứa nhiều 
phẩy tả. Vi trùng tả vibrio cholerae có hình dấu phẩy. 
Chúng có thể tồn tại trong nước và thức ăn khoảng một 
tuần và tồn tại nhiều năm trong các động vật thân mềm 
vùng ven biển. Chúng gây ô nhiễm nguồn nước, thức 
ăn, dụng cụ ăn và tay, trở thành vật truyền bệnh. Ngoài 
ra, ruồi nhặng, gián cũng là vật lây bệnh. Trong tình 
hình bình thường, vi trùng qua miệng vào dạ dày người 
khoẻ mạnh, sẽ bị tiêu diệt bởi axit dạ dày. Nhưng khi 
con người mệt mỏi quá mức hoặc bệnh tật khiến axit dạ 
dày giảm, hoặc uô"ng nước quá nhiều làm loãng axit dạ 
dày, vi trùng tả có cđ hội đi qua dạ dày trực tiếp xuông 
ruột non. Phẩy tả có thể sinh sôi mạnh trong môi trường 
kiềm của ruột non, gây ra bệnh tả.
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D^Tạỉ sao trẻ bị táo bón?

Nguyên nhân gây táo bón ở trẻ em thường do:

1. Bỏ qua nhu cầu đi ngoài; một sô" trẻ ham chơi, 
không kịp thời đại tiện, lâu dần ý muôn di ngoài 
bị ức chế, phân tích lại trong đại tràng lâu, nước bị 
hâ"p thu mâ"t nhiều, phân trở nên khô, kết quả khó 
thải ra ngoài.

2. Trẻ nuôi bằng sữa bò thường táo bón, vì casein 
trong sữa bò nhiều hơn sữa mẹ, gặp axit trong dạ 
dày đông lại thành cục cứng, khó tiêu hoá, khiến 
phân khô.

3. Thay đổi thói quen sống, tư thế đại tiện hoặc 
thường xuyên thụt ruột đều có thể làm giảm sự 
nhạy cảm phản xạ của trực tràng, tuy trong ruột 
có phân, nhưng không gây phản ứng hữu hiệu của 
ruột, không tạo ra phản xạ thải phân, gây táo bón.

4. Thói quen ăn uống kém, như ăn quá ít, ăn thức ăn 
tinh chế, ít có bã, làm giảm kích thích đường ruột, 
giảm nhu động mang tính phản xạ gây táo bón.

5. Tinh thần trẻ quá xúc động hoặc quá bị ức chế, 
cản trở phản xạ đại tiện, gây táo bón.

6. Trạng thái tinh thần căng thẳng liên tục, ngủ 
không đủ... đều làm nhu động ruột thâ"t thường 
gây túo bón.
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^  Tại sao ăn thực phẩm tinh chê' dễ bị táo bón?

Thực phẩm tinh chế là thực phẩm thiếu chất xơ như 
gạo chà xát kỹ, bột mì chế biến kỹ, rau xanh xay quá 
nhỏ, thịt, sữa và sản phẩm chế biến từ sữa. Thức ăn của 
con người cần phải có nhiều chất xơ, vì nó đóng vai trò 
quan trọng đôT vơi việc tiêu hoá, hấp thu cũng như bài 
tiết chất thải của cơ thể.

Chất xơ trong thức ăn có nhiệm vụ kích thích tế  bào 
niêm dịch đại tràng tiết niêm dịch, có tác dụng làm 
nhuận tràng, khiến phân dễ di qua. Nếu chất xơ quá ít, 
không thể kích thích ruột tiết niêm dịch, phân di chuyển 
trong ruột chậm thì dễ trơ nên khô cứng.

Chỉ có ăn thức ăn chứa lưựng xơ nhất định mới có 
thể kích thích nhu động ruột, rút ngắn thời gian phân 
lưu lại trong ruột, tăng khôT lượng phân để kích thích 
thải ra. Nếu thường xuyên ăn thức ăn tinh, thì lượng 
phân quá ít, không thể kích thích ruột vận động theo 
thời gian, phân di chuyển trong ruột quá chậm, thời 
gian lưu lại trong đại tràng quá lâu, nước bị hút hết, 
dẫn đến táo bón.

@ Nguyên nhân gì khiến trẻ ỉắc ruột?

1. Tắc ruột cơ học; do dị vật bẩm sinh đường ruột, 
viêm ruột, lao ruột, lồng ruột..., do khôT u, khôT

.93



búi giun, khôi thức ăn cứng, dị vật bên trong ruột. 
Nguyên nhân bên ngoài ruột nhưdính ruột, u ngoài 
ruột chèn ép, xoắn ruột.

2. Tắc ruột chức năng: do ruột bị liệt, như sau phẫu 
thuật lớn ở bụng, bị viêm phúc mạc, chấn thướng 
ngoài bụng, nhiễm trùng toàn thân hoặc rôì loạn 
trao đổi chất toàn thân, ruột co thắt quá mạnh, 
viêm đường ruột, hoặc rô"i loạn chức năng hệ thần 
kinh đều dẫn đến co thắc tạm thời đường ruột.

@ T ạ i sao trẻ bị lồng ruột?

Lồng ruột là một trong các chứng đau bụng cấp 
thường gặp ở trẻ nhỏ, nhiều nhất là ở trẻ từ 4 - 10 tháng 
tuổi. Theo thời gian, tỉ lệ mắc bệnh giảm dần. Đa sô ưẻ 
bị lồng ruột đều là nguyên phát, chỉ có chừng 2 -  8% 
sô" ca bệnh là thứ phát. Do nhu động ruột co bóp không 
bình thường, cơ vòng ruột xảy ra co thắt cục bộ liên tục, 
đoạn gần ruột nhu động mạnh, dần dần đẩy đoạn ruột 
co thắt vào trong lòng ruột xa hơn. Nguyên nhân dẫn 
đến lồng ruột thường do:

1. Đặc điểm giải phẫu; hồi tràng, manh tràng của hài 
nhi chưa cô" định hoàn chỉnh, khiến độ dao động 
lớn, dễ xảy ra lồng ruột.
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r
2. Rối loạn nhu động ruột: khi trẻ bị sô"t, tiêu chảy 

hoặc thay đổi ăn uô"ng đều có thể dẫn tới làm mất 
điều hoà nhu động ruột.

3. Nhiễm giun đũa: giun đũa có thể kích thích làm rô3 
nhu động ruột, gây lồng ruột.

4. Nhiễm virus bệnh: Khi nhiễm virut bệnh, mô bạch 
huyết thành ruột hồi tràng, manh tràng tăng sinh 
dạng viêm, hạch bạch huyết ruột lân cận cũng 
sưng to, ép vào ruột, hơn nữa khi nhiễm virut, chức 
năng vận động của ruột bị rô"i loạn, dễ dẫn đến 
lồng ruột.

^ T ắ c  ruột bẩm sinh là gì?

Tắc ruột bẩm sinh là một trong các chứng đau bụng 
cấp chủ yếu của trẻ sơ sinh, là dị tật đường tiêu hoá 
bẩm sinh thường gặp ở trẻ em. Có hai nguyên nhân 
gây bệnh: một là vào giai đoạn phát triển của phôi thai, 
lòng ruột không đưỢc hình thành đầy đủ, hai là tuần 
hoàn máu đường ruột thời kỳ thai nhi gặp trục trặc cản 
trở sự phát triển bình thường của ruột non.

Tắc ruột do bất cứ nguyên nhân gì gây ra đều thể 
hiện đặc trưng là nôn ói. Sau khi chào đời vài giờ cho 
đé"n một hay hai ngày thì trẻ nôn liên hồi, lượng nôn ra 
nhiều, phần lớn là nước mật, không có phân thải bình
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thường, hoặc chỉ đi ra niêm dịch màu trắng hoặc phân 
dính màu xanh lục. Tắc ruột ở cao thì bụng không trướng 
hoặc chỉ có trướng nhẹ bụng trên. Tắc ruột thấp thì toàn 
bộ bụng trướng. Do nôn liên tục, trẻ nhanh chóng xuât 
hiện triệu chứng mất nước, nhiễm độc axit, rô"i loạn 
điện giải và ngộ độc.

Tắc ruột bẩm sinh có thể điều trị bằng phẫu thuật, 
nhưng phải làm tô"t việc chuẩn bị trước phẫu thuật, xử 
lý việc mất nước, nhiễm độc axit và rô"i loạn điện giải, 
cần thiết thì phải điều trị hỗ trỢ bằng truyền máu tươi, 
huyết tương.

@  Tại sao trẻ bị bệnh giun kim?

Hình thức lây nhiễm rất đơn giản. Khi con người 
ăn thức ăn, uống nước nhiễm trứng giun kim, trứng sẽ 
nhanh chóng nở thành giun trong ruột. Giun chui ra đẻ 
trứng quanh hậu môn gây ngứa, trẻ dùng tay gãi, trứng 
giun dính vào ngón tay. Nếu dùng tay chưa rửa sạch 
cầm thức ăn, vô hình chung đưa trứng giun vào bụng, 
gây nhiễm. Giun truyền lan từ hậu môn -  đến tay -  đến 
miệng là con đường chủ yếu mà trẻ tự lây nhiễm bệnh 
liên tục cho mình. Trong trường học của trẻ, trứng giun 
kim trong phân trẻ bệnh có thể gây nhiễm chăn màn, 
quần áo, đồ chơi và bụi bặm trong phòng, khiến các trẻ 
khác bị nhiễm.
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^  Tại sao trẻ dễ mắc bệnh giun đũa?

Khi điều tra đại trà về ký sinh trùng đường ruột, 
người ta phát hiện thiếu niên, nhi đồng, nhất là những 
em sô"ng ở nông thôn có tỉ lệ nhiễm giun đũa rất cao, 
có nơi lên đến 80 -90%. Tại sao trẻ mắc bệnh giun đũa 
cao như vậy? VI bệnh giun đũa lây nhiễm qua đường 
miệng. Tỉ lệ mắc bệnh cao có liên quan đến thói quen 
sông không tôT. Ví dụ, trước khi ăn và sau khi đại tiện, 
phải rửa sạch tay, không ăn, rau sông, phải ăn chín uô"ng 
sôi. Nhưng trẻ em thường không làm đưỢc như vậy. Trẻ 
thường tuỳ tiện dùng tay bẩn bô"c thức ăn để ăn. Nông 
thôn trồng mía, dưa chuột..., trẻ thường chưa rửa sạch đã 
ăn. Các loại cây, quả này thường nhiễm trứng giun trong 
đất, cho nên vào mùa thu hoạch hoa màu, tỉ lệ nhiễm 
giun đũa ở trẻ em nông thôn tăng rất cao. Bệnh giun 
đũa còn liên quan đến nguồn nước. Nông thôn thường 
xuyên sử dụng nước sông, suôT nhiễm trứng giun. Ngoài 
ra, lây bệnh cũng liên quan đến khí hậu. Mùa khô hạn 
nhiều gió, gió thổi lùa trứng giun dưới đất bay lên, cũng 
dễ gây nhiễm. Trẻ em thích nghịch đất, không có thói 
quen cắt ngắn móng tay, bạ đâu là cầm các thứ ăn đấy. 
Cho nên việc giáo dục trẻ luyện thói quen giữ vệ sinh 
ngay từ nhỏ là vô cùng cần thiết.
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PhẩnJ

BIỂU HIỆN LÂM SÀNG CỦA  
BÊNH ĐƯỜNG RUỘT

^ T r ẻ  nuôi phải dị vật có biểu hiện lâm sàng nào?

Dị vật trẻ nuô"t thường gặp như: xương động vật, 
cá, hạt trái cây, đồng tiền xu, khuy cúc áo, kim, viên 
bi thuỷ tinh, kẹp tóc, đồ chơi nhỏ... Dị vật đi qua thực 
quản xuông đến dạ dày, 90% dị vật nhỏ có thể thông 
qua toàn bộ đường tiêu hoá rồi theo phân ra ngoài, 10% 
dị vật mắc lại ở các vị trí khác nhau gây tắc, sinh ra các 
triệu chứng. Căn cứ vào vị trí mắc dị vật khác nhau, có 
thể chia ra dị vật ở họng, dị vật thực quản và dị vật dạ 
dày, ruột.

1. Dị vật ở họng: trẻ có cảm giác tắc khi nuctt, khó 
nuô"t và đau, chảy nước dãi.

2. Dị vật thực quản: dị vật thường mắc lại ở đoạn
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r
thực quản cổ. Ngoài khó nuô"t và đau ra, trẻ thường 
không dám hoạt động, nước miếng nhiều. Khi 
nhiễm trùng thứ phát có thể gây sô"t, khó chịu toàn 
thân, trẻ thường khóc quấy.

3. Dị vật dạ dày, ruột: đa sô" dị vật có thể đi qua dạ 
dày, đường ruột và thải ra qua hậu môn, không 
gây bâ"t cứ triệu chứng nào. Khi dị vật có góc hoặc 
nhọn sẽ mắc vào môn vị, tá tràng và hồi ưàng, 
manh tràng, gây đau bụng co thắt. Thời gian dị vật 
mắc lại lâu sẽ gây sưng, viêm, loét cục bộ, chảy 
máu hoặc thủng ruột.

^ T r ẻ  tiêu hoá kém cố biểu hiện lâm sàng nào?

Tiêu hoá kém râ"t thường gặp ưong các bệnh hệ tiêu 
hoá của trẻ, thường có các biểu hiện lâm sàng:

1. Tiêu chảy là biểu hiện chủ yếu: phân chứa sữa vón 
cục và thức ăn sông, có khi có bọt, mùi chua thối.

2. Khi đau bụng, ói mửa thường kèm theo đau bụng, 
trẻ nhỏ khóc quây, trẻ lớn cho biết bị đau bụng. 
Đau không nhiều, có thể tự giảm.

3. Trẻ nhỏ biểu hiện trớ sữa, trẻ lớn hơn thì nôn mửa, 
châ"t nôn có mùi chua, nói chung không nặng lắm.

4. Kiểm tra phân thường thây nhiều viên mỡ hoặc ít 
niêm dịch. Cây phân không thây có vi trùng.
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5. Trẻ giảm ăn, trướng bụng, bụng kêu, không cần 
ống nghe cũng có thể nghe tiếng “lục bục”.

' '6. Tiêu hoá kém thường không mất nước và nhiễm 
độc axit, bệnh nhẹ hơn nhiễm trùng đường ruột, 
tương đôì dễ điều ưị.

@  Suy dinh dưỡng có biểu hiện gì?

Suy dinh duỡng đồng thời thiếu nhiệt lượng và protein, 
nhưng mức độ thiếu không đều, cho nên biểu hiện lâm 
sàng cũng khác. Suy dinh duỡng có hai dạng: gầy-gò và 
phù nề. Dạng gầy gò biểu hiện thiếu nhiệt lượng là chủ 
yếu. Dạng phù nề biểu hiện thiếu trầm trọng protein, còn 
tổng nhiệt lượng gần bằng lượng cần thiết.

Giai đoạn đầu, suy dinh dưỡng biểu hiện: không 
tăng cân hoặc giảm cân, mỡ dưới da giảm, cơ thể gầy 
gò, chậm lớn hoặc ngừng lớn, da khô, nhão, dần dần 
mất tính đàn hồi, tóc khô, không trơn mượt, dễ gãy, dễ 
rụng; cơ nhão hoặc teo, lực căng cơ giảm, bụng trướng. 
Mỡ dưới da giảm trước tiên ở bụng, sau đó đến thân, 
chân tay, mông, sau cùng là mặt. Nếu thấy mặt trẻ gầy 
gò, chứng tỏ đã suy dinh dưỡng nặng. Đặc điểm lâm 
sàng của dinh dưỡng protein kém là phù nề, thường bắt 
đầu từ chân, biểu hiện lõm xuông, dần dần lan đến cơ 
quan sinh dục ngoài, thành bụng, tay và mặt. Người bị 
nặng thì phù toàn thân, có thể xuất hiện tích nước ở tim, 
lồng ngực và ổ bụng.
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Suy dinh dưỡng ở trẻ dưới ba tuổi có thể chia ra ba 
mức độ theo tình hình bệnh. Suy dinh dưỡng độ I và độ 
II chủ yếu biểu hiện cơ thể gầy gò và sụt cân. Suy dinh 
dưỡng độ I thì trọng Iượng cơ thể thấp hơn trị số bình 
quân 15 -  25%, độ II là 25 -  40%, độ III là trên 40%, 
kèm theo rôì loạn chức năng các tạng quan trọng. Suy 
dinh dưỡng của trẻ trên ba tuổi chia ra hai loại: độ nhẹ 
và độ nặng. Độ nhẹ: trọng lượng cơ thể của trẻ 3 -  7 
tuổi thấp hơn trị sô" bình quân bình thường là 15 -  30%, 
trẻ 7 -  14 tuổi là 20 -  30%. Độ nặng: trọng lượng cơ thể 
thâ"p hơn trị sô bình quân trên 30%. Da trẻ bệnh xanh 
xao, mỡ dưới da giảm rõ rệt hoặc mâ"t hẳn, da đàn hồi 
kém, cơ nhão, tinh thần uể oải, chậm chạp hoặc bồn 
chồn không yên.

^  Trẻ biếng ăn gầy gò có biểu hiện gì?

Do trẻ không thèm ăn, ăn ít, dẫn đến gầy gò, sụt 
cân, chậm lớn, sắc mặt xanh xao, tóc khô vàng, đêm 
ngủ không yên, không đạt đưỢc tiêu chuẩn phát triển 
của trẻ bình thường. Một sô"trẻ biếng ăn có sở thích khác 
lạ như thích ăn đâ"t, đầu que diêm, giây, lá cây... Trẻ nhỏ 
thì luôn khóc quây, trẻ lớn hơn thì thường xuyên cáu 
gắt với người chung quanh, không hoà đồng, mâ"t tính 
ngây thơ vô"n có của trẻ em. Nếu biếng ăn lâu ngày sẽ 
bị suy dinh dưỡng thứ phát, thiếu máu. Sức kháng bệnh 
của trẻ giảm, có thể mắc bệnh nhiễm ưùng tái phát.
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trẻ bệnh đặc biệt dễ bị cảm cúm, viêm nhánh khí quản, 
viêm phổi, tiêu chảy tái đi tái lại, điều trị mãi không

•> khỏi, thường kèm theo còi xưdng, chân tay khẳng khiu. 
Nói chung, biếng ăn không nguy hiểm, chỉ cần điều trị 
bệnh thứ phát, tăng cường nuôi dưỡng thì trẻ sẽ khoẻ 
mạnh lại.

@  Trẻ béo phì có biểu hiện gì?

Chứng béo phì có thể xuất hiện ở mọi lứa tuổi, 
nhưng trẻ trong vòng một tuổi, năm hay sáu tuổi và 
thanh thiếu niên là chiếm tỉ lệ cao. Trẻ béo phì rât thích 
ăn, có khi suôT ngày ăn không no, thích ăn thịt mỡ và 
đồ ngọt, lười hoạt động, mỡ dưới da nhiều, phân bô" đều 
ở mặt, vai, vú, mông. Dương vật bé trai bị mỡ che lâ"p, 
thường bị nhầm với cơ quan sinh dục phát triển kém. Do 
béo, mô mỡ quá nhiều nên nếp nhăn da càng sâu, nếu 
chăm sóc không tô"t, dễ bị hăm cục bộ, dẫn đến viêm, 
loét, nổi mụn. Trẻ cân nặng hơn hẳn trẻ cùng tuổi. Trí 
lực ữẻ béo phì thường bị trục trặc do tâm lý hoặc có 
cảm giác tự ti.

Insulin trong máu của trẻ béo phì cao hơn bình 
thường, tổng lượng mỡ máu và axit béo tự do đều tăng. 
Siêu âm thây gan nhiễm mỡ mức độ khác nhau. Trẻ béo 
phì nặng có thể xuâ"t hiện hụt hơi, tím tái, tế bào hồng 
cầu thứ phát tăng, tim to, thậm chí xuâ"t hiện suy tim do 
xung huyết, còn gọi là hội chứng tim phổi do béo phì.
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^ B iể u  hiện đau bụng như thê' nào thì nguy hiểm 
đến tính mạng?

Khi mô hoặc cơ quan nào đó trong bụng có bệnh sẽ 
gây đau bụng, nhất là “chứng đau bụng cấp”, cần xử lý 
bằng phẫu thuật gấp, nếu không sẽ nguy hiểm đến tính 
mạng như: thủng dạ dày cấp, viêm phúc mạc cấp, tắc 
ruột câ"p, viêm ruột thừa cấp. Gặp các tình hình sau, cần 
khám ngay:

1. Đau bụng dữ dội và đột ngột, thời gian kéo dài, căng 
cơ bụng, thậm chí căng cứng, sờ bụng đau rõ rệt, trẻ 
không cho sờ bụng hoặc đau hơn khi đổi tư thế.

2. Đau bụng kèm nôn hoặc tiêu chảy nhiều lần.

3. Đau bụng kèm nôn ra máu, đại tiện ra máu.

4. Đau bụng nhiều và liên tục, mặt xanh xao, đổ mồ 
hôi lạnh, váng đầu, tim đập nhanh.

5. Đau bụng kèm táo bón, không đi ngoài, không 
trung tiện, bụng nổi cục, trướng bụng nặng.

6. Đau chuyển dịch xutmg phía dưới phải, xuất hiện 
căng cơ bụng dưới phải, ấn đau rõ.

^ C h ứ c  năng thẩn kinh ruột trục trặc thì biểu hiện 
như thế nao?

Chứng chừc năng thần kinh ruột là một sô" triệu 
chứng lâm sàng do trục trặc hoạt động thần kinh cao
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câp của cơ thể dẫn đến rôì loạn chức năng thần kinh 
thực vật, làm mất điều hoà chức năng vận động và bài 
tiết của dạ dày, ruột, thường xảy ra ở trẻ lớn, ảnh hưởng 
đến học tập và sinh hoạt. Nhưng thực tế, giải phẫu bệnh 
lý không có biến chứng bệnh ở các cơ quan, người nhà 
đưa trẻ đi hết bệnh viện này đến bệnh việc khác nhưng 
hiệu quả điều trị không khả quan. Vì thế, cần có nhận 
thức đúng đối với chứng chức năng thần kinh dạ dày 
-  ruột. Bệnh này thường có các biểu hiện:

1. Nấc do thần kinh: trẻ thường nấc liên tục, nhiều 
lần, tưởng tưỢng như có hơi trong dạ dày gây khó 
chịu, cho nên muôn nấc để xả hết hơi ra. Lúc này, 
nếu bô" mẹ tìm cách chuyển sức chú ý của trẻ thì 
nâ"c sẽ giảm hoặc biến mâ"t.

2. Nôn do thần kinh: thường đột nhiên ho sau khi ăn. 
Trước khi nôn không có cảm giác buồn nôn, châ"t 
nôn ra ít, sau khi nôn vẫn ăn bình thường, không 
ảnh hưởng sự thèm ăn cũng như lượng ăn. Trẻ tuy 
nôn nhiều lần, nhưng ít bị suy dinh dưỡng, không 
ảnh hưởng đến sự phát triển.

3. Trẻ khó chịu, đau bụng trên, kèm theo ợ chua, ăn 
uô"ng kém. Đau bụng liên quan mật thiết với sự 
thay đổi của tinh thần và tình cảm.

4. Biếng ăn do thần kinh: thường xảy ra ở trẻ lớn, nhâ"t 
là bé gái sỢ béo phì, biểu hiện là ăn râ"t ít, sụt cân,
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giai đoạn cuối có thể xuất hiện bệnh xấu, thậm chí 
tử vong.

5. Chứng dị ứng đại tràng: trẻ bệnh thường đau bụng 
co thắt từng cơn, đau nhiều ở bụng dưới trái, kèm 
tiêu chảy. Tình cảm dao động, mệt mỏi có thể 
gây đau bụng. Sau khi trung tiện, đại tiện thì triệu 
chứng giảm hoặc mâ"t, thường không đau đêm, xét 
nghiệm phân bình thường.

Ngoài triệu chứng đường ruột nói trên ra, trẻ mắc 
bệnh này thường kèm theo lo lắng, mất ngủ, đau đầu, 
váng đầu, tư tưởng không tập trung, hay cáu gắt.

Đ iều trị chứng chức năng thần kinh dạ dày, ruột chủ 
yết là điều trị tâm lý, điều trị bằng thuôc, kết hỢp mát 
xa. Luyện cho ư ẻ  có niềm  tin điều trị, loại bỏ tâm lý 
lo âu, căng thẳng, sắp xếp nghỉ ngơi với hoạt động cho 
hỢp lý, ăn đúng giờ, phối hỢp tô"t giữa thầy thuôc và 

người bệnh.

@ T rẻ  viêm dạ dày có biểu hiện gì?

Trẻ viêm dạ dày không có biểu hiện đặc triíng. 
Triệu chứng thường thấy là: khó chịu ở dạ dày, đau 
bụng, giảm thèm ăn, buồn nôn và nôn. Đau bụng tái 
đi tái lại, thường đau bụng trên, quanh rôn hoặc không 
cô định. Khi đau quanh rốn hoặc ở vị trí không cố định 
thường bị nhầm là bệnh giun đũa, đau bất kỳ lúc nào,
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sau khi ăn thì đau nặng hơn. Mức đau Tấl khác nhau, có 
khi chỉ đau âm ỉ, lúc đau dữ dội. Một số ít người viêm 
dạ dày nhưng không đau bụng, chỉ có biểu hiện khó 
chịu ở bụng sau khi ăn, hoặc không muôn ăn.

Buồn nôn, nôn là triệu chứng hay gặp. Châ"t nôn ra 
là chất lỏng, chua, kèm với xác thức ăn, có khi lẫn máu. 
Nếu lượng máu ra nhiều thì còn đại tiện ra phân đen. 
Xét nghiệm phân có máu chứng tỏ vỡ mạch máu niêm 
mạc dạ dày, cần đưa ngay vào bệnh viện cấp cứu.

Trẻ bị viêm dạ dày do ăn ít, hơn nữa tái đi tái lại, 
hoặc nôn nhiều, có thể xuất hiện mất thăng bằng nước, 
điện giải và axit -  kiềm, thậm chí bị choáng do dung 
lượng máu thấp, khám có thể thấy ấn đau ở bụng trên, 
bụng réo, huyết áp hạ, mạch đập nhanh, mặt xanh xao, 
chân tay lạnh, cần đưa ngay đi cấp cứu.

Một số trẻ bị bệnh kéo dài, ngoài các triệu chứng 
trên, còn biểu hiện suy dinh dưỡng, mệt mỏi, yếu đuôi, 
không tập trung, có khi còn kèm theo tiêu chảy, có cảm 
giác đau bụng, thường xuyên trung tiện. Một sô" ưẻ 
bệnh lại không có triệu chứng lâm sàng nào, chỉ biểu 
hiện gầy gò và thiếu máu. Đôl với các trẻ này cần xét 
nghiệm phân nhiều lần và quan sát sự thay đổi huyết 
sắc tô"ở trạng thái động nhằm xác định có phải mâ"t máu 
mạn tính hay không, cô" gắug chẩn đoán sớm, áp dụng 
biện pháp điều trị thích hỢp để trẻ chóng hồi phục.
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^  Mấỉ cân bằng vi khuẩn đường ruột có biểu hiện gì?

Khi mất cân bằng vi khuẩn đường ruột thì vi khuẩn 
sinh lý bình thường giảm, còn vi khuẩn độc hại lại phát 
triển mạnh, như tụ cầu khuẩn màu vàng, trực khuẩn 
lỵ và vi khuẩn tràng hạt màu trắng, lâm sàng thường 
xuâ"t hiện tiêu chảy, hoặc tiêu chảy có sẵn sẽ nặng 
thêm, ở  trẻ thường thấy khuẩn ưàng hạt phát triển 
mạnh, khoang miệng xuất hiện mảng màu trắng gọi là 
tưa miệng, quanh hậu môn cũng xuất hiện màng trắng, 
phân nhầy, dính hoặc nhão như bã đậu phụ.

Khi mất cân bằng vi khuẩn đường ruột, cần ngừng 
sử dụng thuôc chông khuẩn vô"n có để chông nhiễm 
trùng đô"i với bệnh có sấn. Ví dụ, tụ cầu khuẩn màu 
vàng phát triển mạnh thì cần điều trị bằng thuôc chông 
khuẩn nhạy cảm với chúng. Trẻ thường nhiễm vi khuẩn 
tràng hạt thì cần ngừng sử dụng tất cả thuô"c chông 
khuẩn, mà cần cho uô"ng Mycostatin mỗi ngày 3 lần; 
cũng có thể dùng Daktarin mỗi ngày 20 -  60mg/một 
kg trọng lưựng cđ thể, chia ba lần ucmg; đồng thời cho 
uô"ng Cerebiogen, để cân bằng sinh thái vi khuẩn bình 
thường của đường ruột, uống Smecta bảo vệ niêm mạc 
dạ dày, cung cấp nhiều loại vitamin; chú ý hỗ trỢ điều 
trị đối với trẻ suy dinh dưỡng, thiếu máu, nếu cần phải 
truyền dịch hoặc truyền máu.
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^  Hội chứng ruột dễ kích thích có biểu hiện gì?

Bản chất của hội chứng ruột dễ kích thích là phản 
ứng khác thường của đại tràng tăng cao, tức hiện tưỢng 
kích thích đại tràng. Biểu hiện của nó là:

1. Đau bụng: đau bụng tái phát mạn tính, chủ yếu là 
quanh rốn hoặc bụng dưới trái. Đau mạnh trước 
khi đại tiện, sau đó giảm nhẹ.

2. Tiêu chảy và táo bón: cùng với đau bụng tái 
phát dạng mạn tính, thường kèm theo tiêu chảy, 
phân dính, chứa niêm dịch, hoặc táo bón, cũng có 
thể vừa táo bón vừa tiêu chảy xen kẽ nhau. Xét 
nghiệm phân thường chỉ thấy ít tế bào bạch cầu, 
cấy phân không có vi khuẩn phát triển.

3. Trẻ bệnh rất nhạy cảm với các loại kích thích, 
thường kềm yếu tô" tinh thần, hoặc ăn uô"ng không 
thích hỢp hoặc không thích ứng với môi trường 
bên ngoài như nóng, lạnh, mệt mỏi, thay đổi môi 
trường sống đều có thể phát bệnh.

^ ĩ r ẻ  nhỏ bị tiêu chảy có biểu hiện gì?

Bệnh tiêu chảy ở trẻ nhỏ chia ra hai thể: thể nhẹ và 
thể nặng, biểu hiện lâm sàng khác nhau.

Tiêu chảy nhẹ do yếu tô ăn uống và nhiễm trùng ngoài 
đường ruột gây ra. Biểu hiện chủ yếu là triệu chứng dạ
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dày -  ruột, như: lười ăn, ữớ sữa hoặc nôn ói, mỗi ngày tiêu 
chảy 5 -1 0  lần, lượng nước trong phân không quá nhiều, 
phân có dạng nước loãng hoặc dạng dung dịch ưứng gà, 
màu vàng hoặc nõn chuôi, vị chua, chứa ít niêm dịch và 
sữa, số lượng không cố định. Trẻ thường đau bụng, khóc 
quấy ưước đại tiện, sau đại tiện thì triệu chứng giảm. Xét 
nghiệm phân có thể thấy nhiều viên mỡ.

Tiêu chảy nặng phần lớn là do nhiễm trùng đường 
ruột gây ra, cũng có thể do tiêu chảy nhẹ diễn tiến thành. 
Biểu hiện chủ yếu là triệu chứng dạ dày, ruột rất rõ: như 
giảm thèm ăn, nôn ói liên tục, khi nặng có thể nôn ra 
chất như cà phê, mỗi ngày có thể tiêu chảy 10 lần trở lên, 
có khi vài chục lần, đại tiện ra phân dạng nước, số lượng 
nhiều, màu xanh lục, chứa niêm dịch hoặc máu mủ, mùi 
tanh, thối. Do số lần đại tiện quá nhiều, khiến da quanh 
hậu môn, mông tấy đỏ hoặc lầy ra. Do nôn nhiều, nên 
ngoài triệu chứng đường ruột ra còn có thể mất nước, rôì 
loạn chất điện giải và nhiễm độc axit, cũng có thể xuất 
hiện triệu chứng ngộ độc toàn thân như sô"t cao liên tục, 
li bì, bồn chồn hoặc co giật, hôn mê.

^ T i ê u  chảy nguy hại ỉhấ nào đôi với sức khoẻ 
trẻ nhỏ?

Mức độ nguy hiểm của tiêu chảy đôi với sức khoẻ 
ưẻ nhỏ phụ thuộc vào tình hình bệnh. Tiêu chảy cấp tính
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nhẹ không nguy hiểm, nhưng tiêu chảy nặng kéo dài thì 
rất nguy hại đối với sức khoẻ, thể hiện trên các mặt.

1. Tiêu chảy nặng có thể dẫn đến rô"i loạn sự cán 
bằng nước, chất điện giải và nhiễm độc axit, thậm 
chí nguy hiểm đến tính mạng.

2. Thiếu máu: phần lớn xuất hiện ở trẻ tiêu chảy 
mạn tính. Khi tiêu chảy, do trục trặc về tiêu hoá 
hấp thu, khiến việc hấp thu protein, chất sắt, axit 
íolacin, vitamin giảm dần đến thiếu máu do 
thiếu sắt.

3. Suy dinh dưỡng: tiêu chảy, nhâ"t là tiêu chảy kéo 
dài khiến việc hâ"p thu chất dinh dưỡng của cơ thể 
bị trở ngại, dẫn đến trẻ suy dinh dưỡng, có thể 
xuất hiện triệu chứng phù do suy dinh dưỡng.

4. Sức đề kháng của cơ thể giảm: tiêu chảy lâu dẫn 
đến suy dinh dưỡng, lượng globulin miễn dịch trong 
cơ thể giảm, làm giảm sức đề kháng đô3 với các 
loại nhiễm trùng, dễ xảy ra nhiễm trùng đường hô 
hấp, đường tiết niệu và da.

5. Thiếu vitamin: tiêu chảy lâu có thể ảnh hưởng việc 
hấp thu vitamin, gây ra chứng thiếu vitamin. Như 
thiếu vitamin B có thể gây ra viêm miệng, viêm 
khoé miệng, viêm thần kinh và ảnh hưởng chức 
năng tim. Thiếu vitamin A có thể gây đục giác 
mạc, thậm chí thủng, mù loà.
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^ L à m  sao phán đoán mức độ mâ't nước của trẻ 

tiêu chảy?

Do mất chất lỏng quá nhiều khi tiêu chảy nên cơ thể 
sẽ bị mất nước. Căn cứ vào biểu hiện lâm sàng, chia ra 
ba mức độ mất nước: độ nhẹ, độ vừa, độ nặng.

1. Mất nước độ vừa: nước bị mất khoảng 5% trọng 
lượng cơ thể (50ml/kg trọng lượng cơ thể), tinh 
thần trẻ bệnh sút giảm hoặc khóc quấy, có khi sắc 
mặt xanh xao, da hơi khô, đàn hồi giảm, quầng 
mắt và thóp lõm xuông, niêm mạc khoang miệng 
hơi khô, lượng nước tiểu hơi giảm.

2. Mất nước độ vừa: nước bị mất khoảng 5 -  10% 
trọng lượng cơ thể (50 -  lOOml/kg trọng lượng cơ 
thể), tinh thần ủ rũ, trẻ quấy khóc, da toàn thân 
xanh xao, khô, không đàn hồi, quầng mắt và thóp 
lõm rõ, niêm mạc miệng khô, lượng nước tiểu ít.

3. Mất nước nặng: nước bị mất trên 10% trọng lượng 
cơ thể (100 -  120ml/kg trọng lượng cơ thể), trẻ 
ủ rũ, lờ đờ, ngủ li bì, thậm chí co giật, hôn mê, 
da xám xịt, khô, đàn hồi kém, quầng mắt và thóp 
lõm sâu, niêm mạc miệng rất khô, môi miệng nứt 
nẻ, huyết áp giảm, chân tay lạnh, nhịp tim nhanh, 
tiếng tim thấp, nước tiểu quá ít hoặc không có.

Khi đánh giá mức độ mất nước còn phải chú ý mô3 
quan hệ giữa triệu chứng lâm sàng với nồng độ natri
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trong máu. Khi mâ"t nước thẩm thấu thâ"p, thì chủ yếu 
mất nước ngoài tê bào, cho nên triệu chứng mât nước 
tương đôì nặng, nhưng miệng không khát lắm. Khi mâ"t 
nước thẩm thâu cao, thì chủ yếu mâ"t nước trong tế bào, 
cho nên trẻ khát, sô"t cao, bồn chồn, thậm chí có thể co 
giật, nhưng triệu chứng mất nước nhẹ hơn.

Ngoài ra, nước ngoài tế bào trong cơ thể ưẻ suy dinh 
dưỡng tương đôì nhiều, cho nên khi bị tiêu chảy sẽ mâ"t 
nhiều nước. Còn nước ngoài tế bào ưong cơ thể ưẻ bệnh 
béo phì ít hơn, nên nước bị mất lúc tiêu chảy cũng ít hơn.

^ ^ T rẻ  bị bệnh tả có biểu hiện gì?

Sau khi nhiễm vi trùng tả, trong một đến ba ngày 
sẽ khởi bệnh, thường đột ngột tiêu chảy nặng, cùng lúc 
hoặc tiếp theo là nôn, sô" lần tiêu chảy dày, sô" lượng 
nhiều, bắt đầu phân màu vàng rồi nhanh chóng chuyển 
sang dạng nước gạo, không thô"i, không đau bụng, nôn 
thô"c nôn tháo. Do nôn nhiều, trẻ nhanh có biểu hiện 
mâ"t nước, nước tiểu ít hoặc không tiểu, khóc không có 
nước mắt, da khô hoặc co, không đàn hồi, hô" mắt trũng 
sâu. Nguời bị nặng thì mạch dập yếu, biểu lộ tình cảm 
mơ hồ, hoặc bồn chồn không yên, choáng.

Bệnh khởi phát dữ dội, phát triển nhanh, nếu không 
điều trị kịp thời, trẻ sẽ nhanh chóng bị choáng, suy chức 
năng thận câ"p dẫn đến tử vong.
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^^Viêm  ruột hoại tử ở trẻ sơ sinh có biểu hiện gì?

Viêm ruột hoại tử ở trẻ sơ sinh khởi phát gâp. Phần 
lớn sau khi trẻ ra đời 24 giờ đến 10 ngày là phát bệnh. 
Biểu hiện chủ yếu là đau bụng, trướng bụng, tiêu chảy, 
nôn, đại tiện ra máu, sốt cao hoặc không sô"t, trong thời 
gian ngắn có thể xuất hiện triệu chứng ngộ độc nặng 
toàn thân.

1. Đau bụng: biểu hiện khóc quấy từng cơn, sắc mặt 
trắng bạch, co chân co tay.

2. Trướng bụng: bụng căng, trướng, tấy đỏ thành ruột 
hoặc phù nề, cho thấy có thể thủng ruột hoặc viêm 
phúc mạc mạn tính.

3. Nôn: nôn ra chất chứa trong dạ dày hoặc như cà 
phê hoặc có khi nôn ra dung dịch như nước mật.

4. Tiêu chảy: lúc đầu tiêu chảy ngày vài lần đến chục 
lần, phân như nước nhầy, về sau đại tiện ra máu, 
như nước rửa thịt, có mùi tanh, thôi.

5. Bụng nổi cục: như xảy ra dính ruột, có thể sờ thấy 
cục ở bụng.

Ngoài ra, có thể còn xuất hiện triệu chứng choáng, 
như trẻ bồn chồn, ủ rũ, ngủ li bì, phản ứng đôi với chung 
quanh chậm chạp, scít cao hoặc không, khó thở, chân tay 
lạnh, huyết áp giảm, hoặc biểu hiện mất nước, nhiễm 
độc axit.
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Chụp ảnh phần bụng là phương pháp quan trọng để 
chẩn đoán bệnh này. Ruột non xung huyết rộng, thành 
ruột phù nề là biểu hiện X quang điển hình của bệnh, 
khi thủng ruột, bụng đầy hơi.

^^B ện h  crohn có biểu hiện gì?

Bệnh crohn là bệnh viêm ruột đặc thù mạn tính ở 
trẻ em. Bệnh khởi phát chậm, có khi kéo dài vài tháng, 
thậm chí vài năm, cũng có sô" ít khởi bệnh nhanh. Biểu 
hiện chính là đau bụng. Do biến chứng bệnh thường 
là đoạn cuô"i hồi tràng và hồi manh tràng nên thường 
đau quanh rô"n hoặc bụng, kèm theo ấn đau dưới phải. 
Bụng đau từng cơn, bệnh nặng thì đau liên tục. Tiêu 
chảy gián đoạn hoặc liên tục, phân dạng hồ hoặc loãng, 
thường không có máu mủ và châ"t nhầy. Một sô" trẻ bị 
sô"t vừa hoặc nhẹ gián đoạn. Trẻ bị nặng kèm nhiễm 
độc máu thì sô"t cao. Có trẻ sô"t lâu dài không rõ nguyên 
nhân rồi mới xuâ"t hiện triệu chứng đường ruột. Cá biệt 
có trẻ khởi bệnh gâ"p, đột ngột đau bụng dưới phải nên 
thường nhầm với viêm ruột thừa câ"p tính, tiến hành mổ 
thì phát hiện lỗ rò ruột. Ngoài ra, tiêu chảy và táo bón 
thường xen kẽ nhau, thỉnh thoảng có nôn mửa. Cùng 
với sự phát triển của bệnh, có thể xuâ"t hiện tắc ruột. 
Bụng vừa đau, vừa trướng, có khi sờ thây cục. Các biến 
chứng khác còn có đại tiện ra nhiều máu, có lỗ rò ruột,
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thủng ruột, sưng khoang bụng, rò quanh hậu môn và 
sưng tấy trực tràng. Ngoài ra, còn buồn nôn, nôn ói, 
giảm ăn, thiếu sức, gầy gò, thiếu máu, chứng protein 
trong máu thấp và suy dinh dưỡng.

Trẻ bị bệnh crohn cần đưỢc nằm nghỉ, có tiêu chuẩn 
ăn riêng, cố gắng cho trẻ ăn uô"ng nhiều dinh dưỡng, 
giàu vitamin, dễ tiêu hoá. Trẻ bị nặng thì có thể ngừng 
cho ăn, mà điều trị bằng dinh dưỡng cao bên ngoài, 
chú ý bù nước và chất điện giải, khi cần thì phải truyền 
huyết tương, máu, bổ sung anbumin, axit amin tổng hỢp, 
vitamin và nguyên tô" vi lượng cần thiết. Ngoài ra, giảm 
đau, cầm tiêu chảy, giảm co giật và không chế nhiễm 
trùng cũng là biện pháp cần thiết để làm giảm bệnh. 
Nếu có biến chứng đau bụng câ"p tính ngoại khoa như 
tắc ruột, thủng ruột và chảy máu ruột nặng thì phải đưa 
đến viện để mổ câ"p cứu.

Viêm túi thừa meckel có biẩu hiện gì?

Viêm túi thừa meckel đơn thuần không gây khó 
chịu toàn thân, nên không có triệu chứng lâm sàng đặc 
trưng. Trường hỢp biến chứng lại râ"t khó phân biệt với 
viêm hoặc thủng ruột thừa câ"p, xuâ"t huyết đường tiêu 
hoá dưới và tắc ruột do nguyên nhân khác gây ra. Triệu 
chứng thường gặp của bệnh này là:
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1. Viêm túi thừa: khi túi thừa không thông hoặc có 
dị vật sẽ gây viêm với các triệu chứng: đau quanh 
rô"n hoặc bụng dưới, kèm theo sô"t, buồn nôn và 
nôn. Khám bụng có thể thấy cd bụng căng, đau 
quanh rô"n hoặc dưới phải. Tổng số tế  bào bạch 
cầu và tế bào hạt trung tính tăng cao.

2. Ruột chảy máu: thường xảy ra ở ưẻ dưới 1 tuổi. Vì 
túi thừa thường chứa mô niêm mạc dạ dày thoát 
vỊ, cho nên dễ chảy máu dạng loét giống như loét 
đường tiêu hoá trên, phần lớn ca bệnh đều đại tiện 
ra nhiều máu nhưng không đau, phân hơi đen, về 
sau có màu đỏ, tự hết máu hoặc tái phát nhiều lần, 
thậm chí bị choáng do chảy máu.

3. Thủng ruột: viêm hoặc loét túi thừa đều có thể dẫn 
đến thủng đột ngột, với biểu hiện đau mạnh đột 
ngột, nôn mửa và sô"t. Khám bụng, có thể thấy cơ 
bụng căng cứng, bụng sôi giảm hoặc mất hẳn, số 
ít bệnh nhân bị đầy hơi, kiểm tra bằng X quang có 
thể phát hiện chất khí tự do ở dưới cơ hoành.

4. Tắc ruột: tắc ruột với biểu hiện lồng ruột do túi 
thừa lộn vào trong gây ra là thường gặp nhất, ngoài 
ra còn có tắc ruột do xoắn ruột, xoắn túi thừa hoặc 
dính do viêm gây ra, biểu hiện giông như tắc ruột, 
xoắn ruột hoặc dính nói chung.
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^  Viêm ruột thừa câ'p tính ở trẻ em có biểu hiện gì?

Viêm ruột thừa cấp tính ỏ trẻ em thường có các triệu 
chứng lâm sàng.

1. Đau bụng là triệu chứng hay gặp nhất. Đặc 
điểm của đau bụng viêm ruột thừa là thường bắt 
đầu quanh rô"n hoặc ở bụng trên. Vài giờ sau di 
chuyển đến bụng dưới phải, chuyên môn gọi là 
“đau bụng di chuyển”. Nhưng có trẻ vừa khởi 
bệnh đã đau bụng dưới phải. Phần lớn đau không 
dữ dội, trẻ thường co chân phải để nằm, không 
dám đi thẳng. Bụng dưới phải ấn đau, có trẻ cùng 
lúc bị căng cơ.

2. Buồn nôn, nôn mửa cũng thường xảy ra. số lần nôn 
không nhiều, chất nôn ra là thức ăn chưa tiêu hoá.

3. Đa số trẻ sau khi đau bụng thì bắt đầu sô"t, thân 
nhiệt lên đến trên 39”C.

4. Kiểm tra thấy tế bào bạch cầu và tế bào hạt trung 
tính trong máu tăng cao, có khả năng xuất hiện hạt 
nhiễm độc.

Trên đây là triệu chứng điển hình của chứng viêm 
ruột thừa cấp ở trẻ em. Một sô" trẻ vừa phát bệnh đã tiêu 
chảy, biểu hiện lâm sàng tựa như viêm ruột câ"p. Vì thế 
phải kiểm tra cẩn thận phần bụng, tránh nhầm lẫn, để 
nhỡ mâ"t cơ hội điều trị.
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^ T r iệ u  chứng gì dự báo trẻ mắc chứng loét đường 
tiêu hoá?

Trẻ mắc chứng loét đường tiêu hoá thường không 
có bệnh sử, dù có bệnh sử cũng không điển hình. Tuổi 
càng nhỏ thì biểu hiện lâm sàng càng không điển hình, 
vì thế dễ chẩn đoán nhầm. Khi lâm sàng có mấy biểu 
hiện sau, là dự báo có nguy cơ mắc bệnh loét.

1. Nôn liên tục, thường xảy ra sau khi ăn.

2. Đau bụng ưên khi đói, khi ăn hoặc tái phát ban đêm.

3. Nôn ra máu, đại tiện ra máu không rõ nguyên nhân/ 
choáng do xuất huyết hoặc thủng ruột, hoặc dương 
tính với xét nghiệm đại tiện chảy máu ngầm.

4. Trong gia tộc có người bị loét, kèm các triệu chứng 
đường tiêu hoá như đau bụng, nôn mửa.

^ B ệ n h  loét đường tiêu hoá ở trẻ em có gì khác với 
người lớn?

Triệu chứng lâm sàng bệnh loét đường tiêu hoá ở trẻ 
em khác với người lớn. Người lớn mắc bệnh loét thường 

có Ợ hơi, Ợ chua, đau bụng có tính quy luật, như đau khi 
đói, sau khi ăn thì giảm, mùa đông trời lạnh thì đau tái 
phát mạnh hơn, còn trẻ em bị bệnh loét thường thiếu 
triệu chứng điển hình, tuổi càng nhỏ thì triệu chứng lâm  
sàng càng không điển hình.
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1. Thời kỳ trẻ sơ sinh: sau khi sinh 24 -  28 giờ, tiết 

nhiều axit dạ dày gây loét cấp tính, khởi bệnh 
gấp, khó chẩn đoán. Trẻ khóc quấy, sắc mặt ừắng 
bạch, nôn ói nhiều, đại tiện ra máu, trướng bụng. 
Người bị nhẹ thì có thể điều trị khỏi, nếu kèm theo 
triệu chứng đau bụng cấp như xuất huyết đường 
tiêu hoá và thủng ruột rất dễ tử vong.

2. Thời kỳ trẻ từ 3 tháng tuổi đến 1 tuổi: đa phần là 
khởi bệnh gấp, loét hành tá tràng nhiều hơn dạ 
dày. Biểu hiện chủ yếu là nôn liên tục, chán ăn, 
đại tiện ra máu, quấy khóc. Trẻ đau bụng rõ nhưng 
không dữ dội, đau nhiều về đêm, không liên quan 
đến ăn utmg, sau khi nôn thì giảm. Bệnh loét ở hài 
nhi không có triệu chứng đặc biệt, khó chẩn đoán 
và điều trị kịp thời nên dễ xảy ra thủng ruột và 
viêm phúc mạc.

3. Trẻ trước tuổi đi học: khởi bệnh chậm, đa sô"là loét 
hành tá tràng. Trẻ có thể nói rõ là đau bụng nhưng 
không chỉ ra đưỢc vị trí đau, thường đau gián đoạn 
quanh rô"n, dễ co thắt môn vị, sau khi ăn thì đau 
tăng và giảm nhẹ sau khi nôn. Một sô" trẻ bị biến 
chứng chảy máu đường tiêu hoá.

4. Tuổi học sinh: cùng với tuổi tăng lên, biểu hiện 
lâm sàng của bệnh dần tương tự như người lớn. Đd 
phần là loét hành tá tràng. Tuổi càng lớn thì đau
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bụng càng dày hđn, đau âm ỉ, đau từng cơn, đau 
như kim châm hoặc nóng rát ở bụng trên. Có khi 
đau lan tỏa ra lưng và bả vai. Loét dạ dày thường 
đau sau khi ăn nửa giờ đến hai giờ. Loét hành tá 
tràng thường đau khi đói và đau về đêm, dịu bớt 
sau khi ăn. Trẻ thường có các triệu chứng ợ hơi, ự 
chua, nóng ruột, nôn và táo bón. Nếu biến chứng 
chảy máu tiêu hoá có thể xuất hiện đại tiện ra 
máu, nôn ra máu. Do bệnh kéo dài, dễ dẫn đến 
thiếu máu, cơ thể gầy gò, suy dinh dưỡng.

^  Bệnh loét đường ruột & trè thường gây biến chứng gì?

Biến chứng lâm sàng là chỉ bệnh thứ phát khác do 
bệnh nguyên phát gây ra, hoặc cả hai cùng tồn tại. Bệnh 
loét đường ruột ở trẻ em dễ dẫn đến ba biến chứng:

1. Chảy máu: khi loét phá hoại thành dạ dày hoặc tá 
tràng làm vỡ mạch máu thì dễ dẫn đến chảy máu. 
Khi lượng máu chảy ra ít thì chỉ biểu hiện dương 
tính với đại tiện chảy máu ngầm. Khi loét phá 
hoại mạch máu lớn sẽ chảy máu ồ ạt, biểu hiện 
nôn ra máu hoặc đại tiện phân đen. Do tác dụng 
của axit dạ dày, nên máu nôn ra có màu cà phê. 
Nếu chảy máu ồ ạt thì lập tức nôn ra máu tươi, đại 
tiện ra nước như nước rửa thịt, nghiêm trọng có thể 
choáng do mất máu.
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r 2. Thủng ruột; người bị loét nặng do bị xuyên thủng 
thành dạ dày hoặc tá tràng dẫn đến thủng ruột. 
Các chất chứa trong dạ dày tá tràng như axit, thức 
ăn, vi khuẩn, chất khí trào vào ổ bụng gây viêm 
phúc mạc mạn tính, trẻ sẽ rất bứt rứt khó chịu, sắc 
mặt xanh xao, đau bụng dữ dội, dẫn đến sô"c.

3. Tắc môn vị: khi vỊ trí loét ở gần môn vị, do phản ứng 
viêm và kích thích bởi xung huyết và phù nề, co thắt 
cơ, hoặc sưng quanh vết loét cản trở thức ăn thông 
qua môn vị gây tắc môn vị tạm thời. Nếu vết loét tái 
phát nhiều lần rồi lại lành, hình thành sẹo, dính với 
mô chung quanh, dẫn tới tắc môn vị liên tục.

@ B ệ n h  lao ruột ở trẻ em có triệu chứng gì?

Bệnh lao ruột khởi phát chậm, triệu chứng ban đầu 
không rõ rệt, do đó, người bệnh nhẹ dễ bỏ qua. Triệu 
chứng lao ruột có thể chia ra hai phần: triệu chứng ở 
bụng và triệu chứng toàn thân.

/. Triệu chứng ở bụng:

♦ Đau bụng: thường đau bụng dưới phải, kế đến là 
quanh rtm, cũng có khi lan cả bụng. Thường là đau 
âm ỉ sau khi ăn. Biến chứng bệnh gây hẹp lòng 
ruột dẫn đến tắc ruột với mức độ khác nhau, có thể 
gây quăn đau hoặc đau dữ dội từng cơn. Trẻ nhỏ 
thường biểu hiện khóc quây, sắc mặt trắng bạch.
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♦ Tiêu chảy: mỗi ngày tiêu chảy 3 - 5  lần, bệnh nhẹ 
thì phân không thành khuôn hoặc phân nước, bệnh 
nặng thì lẫn mủ hoặc máu, mùi thôi. Có khi tiêu 
chảy và táo bón xen nhau, sô" ít bệnh nhân chỉ có 
hiện tưỢng táo bón.

2. Triệu chứng toàn thân:

♦ Sô"t: sô"t không cao, khoảng 37,5°c đến 38”C, thường
buổi sáng thâ"p, buổi chiều cao, khi sô"t, mặt trẻ đỏ 
bừng, lòng bàn chân, bàn tay nóng.

♦ Đổ mồ hôi trộm: trẻ ngủ thì đổ mồ hôi lạnh, trẻ 
thức thì hết mồ hôi.

♦ Ăn uô"ng không ngon: ăn cảm thây nhạt nhẽo hoặc 
không muốn ăn, ưẻ sụt cân, tinh thần uể oải, vô lực.

♦ Suy dinh dưỡng và thiếu máu; do tiêu chảy, sô"t lâu,
tiêu hao sức lực, trục trặc hâ"p thu đường ruột, dẫn 
tới suy dinh dưỡng và thiếu máu, biểu hiện; sắc 
mặt xanh xao, đầu váng, mắt hoa, sức đề kháng 
giảm, dễ cảm cúm, nặng hơn sẽ chậm lớn.

^^Bệnh thương hàn ở trẻ em có triệu chứng gì?

Bệnh thương hàn ở trẻ em không điển hình như 
người lớn, thường là thể nhẹ, biểu hiện lâm sàng là:

1. Nhiệt độ cơ thể đột ngột tăng cao, thường từ một 
đến hai ngày là lên đến đỉnh điểm, còn người lơn
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phải một tuần mới lên đến đỉnh điểm. Thân nhiệt 
dao động và không theo quy luật, kéo dài khoảng 
7 - 1 0  ngày. Có trẻ sô"t cao, co giật.

2. Triệu chứng đường hô hấp nổi bật: sưng đau họng, 
gần nửa sô" trẻ bệnh kèm ho kéo dài, phổi có tiếng 
rít khô.

3. Triệu chứng nhiễm độc nặng, trẻ ủ rũ, biểu lộ tình 
cảm mơ hồ, toàn thân mệt mỏi, ngủ li bì, trẻ càng 
lớn thì triệu chứng nhiễm độc càng rõ. Cùng với 
sự phát triển của bệnh, sắc mật trẻ dần dần xanh 
xao, gầy gò.

4. Thường xuâ"t hiện triệu chứng đường tiêu hoá, nhâ"t 
là hài nhi, như trướng bụng, nôn, tiêu chảy, phân 
lẫn máu, châ"t nhầy, dễ nhầm với lỵ.

5. Triệu chứng thần kinh như mê sảng, co giật, nhâ"t 
là trẻ nhỏ dưới ba tuổi.

6. Tế bào bạch cầu bình thường, có lúc giảm, lúc 
lăng cao tới 20 X 109 /lit, huyết sắc tô" giảm, nhâ"t 
là trẻ nhỏ.

^^Bệnh thương hàn ở trẻ em có biến chứng gì?

Ngày nay do kinh tê" phát triển, đời sô"ng đưỢc nâng 

cao, điều kiện vệ sinh, y tê" đưỢc cải thiện nên biến 

chứng bệnh thương hàn ở trẻ em giảm  rõ rệt. B iến chứng
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hay gặp nhất là viêm nhánh khí quản và viêm phổi, kế 
đến là viêm cơ tim và viêm gan do nhiễm độc. Biến 
chứng chảy máu ruột, thủng ruột ít hơn người lớn, ít 
thấy biến chứng viêm. Sau đây là các biến chứng nặng 
nhưng hiếm khi gặp:

1. Chảy máu ruột: thường xảy ra vào tuần thứ hai, 
thứ ba quá trình bệnh, chủ yếu là ở trẻ trên 5 tuổi. 
Trước khi chảy máu thường xuất hiện tiêu chảy, 
mạch đập nhanh. Tiêu chảy xuất hiện trước khi 
chảy máu 2 - 3  ngày, mạch tăng nhanh trước một 
ngày hoặc cùng lúc, khi ruột chảy máu sẽ đau 
bụng. LưỢng chảy máu lúc nhiều, lúc ít. Trẻ chảy 
máu ít thì xét nghiệm phân dương tính với chảy 
máu ngầm. Chảy máu nhiều thì đại tiện ra máu, 
kèm theo triệu chứng sô"c như mặt xanh xao, thở 
gấp, mạch đập nhanh, huyết áp hạ. số  ít trẻ bệnh 
đột ngột giảm thân nhiệt, kèm theo đổ mồ hôi 
lạnh. Thời gian chảy máu có thể vài ngày, cũng 
có thể kéo dài vài tháng, sẽ chuyển biến tôh khi 
bệnh tình giảm.

2. Thủng ruột; thường xảy ra vào tuần thứ ba của quá 
trình bệnh, chủ yếu ở trẻ trên 5 tuổi, trẻ càng nhỏ 
tuổi thì nguy cơ thủng ruột càng ít. Trước khi thủng 
ruột thường bị nôn, tiêu chảy hoặc trướng bụng. 
Khi thủng ruột sẽ đau dữ dội bụng dưới phải, thân
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nhiệt giảm, mạch đập nhanh, bứt rứt không yên, 
đổ mồ hôi lạnh, có triệu chứng viêm phúc mạc 
như căng cđ bụng dưới phải, động vào đau.

3. Viêm cơ tim dạng nhiễm độc: phần nhiều xuất hiện 
vào thời diểm bệnh nặng, trẻ ủ rũ, sắc mặt xanh 
xao, thở gâ"p, tim đập nhanh, huyết áp tụt, tiếng 
tim yếu, điện tâm đồ thấy biểu hiện tổn thương 
cơ tim.

4. Viêm gan dạng nhiễm độc: thường xảy ra vào tuần 
thứ nhâ"t, thứ hai của quá trình bệnh, biểu hiện gan 
sưng to, chạm vào đau. Sô" ít trẻ bệnh xuâ"t hiện 
vàng da. Cùng với tình hình bệnh, chức năng gan 
có thể dần dần khôi phục bình thường.

^Ĩ^Bệnh ly trực khuẩn câ'p có triệu chứng gì?

Bệnh lỵ trực khuẩn có thể chia ra ba thể: lỵ câ"p tính, 
lỵ nhiễm độc và bệnh lỵ mạn tính, biểu hiện lâm sàng 
khác nhau. Trẻ em da phần mắc bệnh lỵ câ"p, thứ đến là 
bệnh lỵ nhiễm trùng, còn bệnh lỵ mạn tính tương đối ít.

Trẻ bị bệnh lỵ câ"p thì sau khi khởi bệnh sẽ bắt đầu 
tiêu chảy, phân lẫn máu mủ hoặc phân mủ điển hình, 
sô" lần đi mỗi ngày ít là vài lần, nhiều lên đến 20 -  30 
lần, sô" lượng ít, mỗi lần đi đều kèm đau bụng, sau khi 
đại tiện, đau giảm, mót rặn mà không đi ngoài đưỢc,
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rất khổ sở. Trẻ thường sô"t cao đột ngột, đau đầu, không 
thêm ăn, buồn nôn, nôn ói, cấy phân có vi khuẩn lỵ 
phát triển. Bệnh lỵ câp tính điển hình thường kéo dài 
một đến hai tuần.

Một sô" trẻ mắc bệnh câ"p tính có biểu hiện nhẹ, 
không điển hình. Triệu chứng toàn thân như tiêu chảy, 
đau bụng đều nhẹ, phân nhầy nhưng không có máu mủ, 
không mót rặn, cây phân có trực khuẩn lỵ. Bệnh diễn 
biến 3 - 7  ngày, một sô" trẻ bệnh có thể tự khỏi. Do 
bệnh nhẹ, khiến người nhà không chú ý, không đưỢc 
điều trị kịp thời nên diễn biến thành bệnh lỵ mạn tính.

^  Tại sao thời kỳ đầu của bệnh ly chỉ tiêu chảy, sau 
mới đại tiện ra máu, mủ?

Trẻ bị bệnh lỵ trực khuẩn, khi mới khởi bệnh xuâ"t 
hiện tiêu chảy, râ"t dễ nhầm với viêm ruột câ"p. Đến khi 
trẻ đại tiện ra phân lẫn máu, mủ, cây phân phát hiện 
trực khuẩn lỵ mới chẩn đoán chính xác. Tại sao có hiện 
tưỢng này?

Trực khuẩn lỵ sau khi qua miệng vào đường tiêu 
hoá của cơ thể người, ở trong dạ dày sẽ bị axit dạ dày 
tiêu diệt. Nhưng nếu sức đề kháng của cơ thể giảm hoặc 
rô"i loạn chức năng đường ruột, trực khuẩn lỵ có thể đi 
qua dạ dày, xuống sinh sôi nảy nở ở ruột non và phóng 
thích ra châ"t độc trong, kích thích thành ruột khiến tính
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thẩm thấu của ruột tăng gây tiêu chảy. Chất độc bị hấp 
thu vào máu sẽ bài xuất qua niêm mạc đại tràng, khiến 
đại tràng bị kích thích và gây tổn thương niêm mạc, dẫn 
đến viêm, xung huyết, phù nề, loét mưng mủ, và liên 
tục bong tróc, tế bào bạch cầu và dịch niêm mạc ruột 
thẩm thâu ra hình thành phân lẫn máu mủ xả ra ngoài.

^^Bệnh ly amíp chia ra mây thể?

Bệnh lỵ amíp có thể chia ra bôn thể:

1. Thể thải kén, không triệu chứng: đây là thể hay 
gặp nhất. Trẻ nhiễm ký sinh trùng lỵ amíp song 
không xuất hiện triệu chứng lỵ, chủ yếu biểu hiện 
trướng bụng và đau bụng không cô" định. Phân có 
khuôn, nhưng xét nghiệm phân phát hiện có kén 
ký sinh trùng lỵ.

2. Thể phổ thông: khởi bệnh chậm chạp, biểu hiện 
đau bụng dưới phải, tiêu chảy, sô" lần tăng dần, 
ngày khoảng 10 lần, sô" lượng trung bình, lúc đầu 
phân loãng, vàng, sau chuyển dần sang có châ"t 
nhầy, máu mủ, mùi tanh thô"i. Bệnh có thể kéo dài 
vài ngày hoặc vài tuần, có khi tự giảm, song nếu 
điều ưị không triệt để dễ tái phát hoặc chuyển 
sang mạn tính.

3. Thể phát bệnh đột ngột: lâm sàng ít gặp, khởi 
bệnh gâ"p, trạng thái bệnh nặng, sôt cao, run rẩy,
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đau bụng rõ rệt, nôn, tiêu chảy nhiều lần, ngày 
có thể vài chục lần, kèm theo mót rặn, phân dạng 
chất nhầy máu hoặc như nước rửa thịt, mủ thôi, 
xét nghiệm phân thấy nhiều ký sinh trùng lỵ sông. 
Miệng nôn trôn tháo có thể dẫn dến mất nước, 
giảm tuần hoàn. Trẻ sẽ chết sau vài ngày do nhiễm 
độc máu và suy tim.

4. Thể mạn tính: thường là tiếp sau thể phổ thông, 
triệu chứng lúc nhẹ, lúc nặng, nhưng tình hình 
chung tương đôì tô"t. Khi bệnh phát, mỗi ngày đại 
tiện 3 - 5  lần, chứa ít chất nhầy, xét nghiệm phân 
phát hiện ký sinh trùng lỵ, cách một thời gian trẻ 
hết triệu chứng, kiểm tra phân âm tính, cứ thế phát 
đi phát lại, mãi không khỏi.

Bệnh ly amíp gây biến chứng gì?

I ỵ amíp có thể gây biến chứng nặng trong và ngoài 
ruột.

1. Ruột xuâ"t huyết: biến chứng đường ruột của bệnh 
lỵ amíp rộng, hình thành vết loét đáy to, miệng 
nhỏ. Khi bệnh xâm nhập ruột, mạch máu sẽ dẫn 
đến đại tiện ra máu, nếu ăn lan vào mạch máu lớn 
sẽ gây chảy máu ồ ạt, thậm chí xảy ra sô"c, nguy 
hiểm đến tính mạng trẻ.
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2. Thủng ruột: thường xảy ra ở ừẻ bệnh có vết loét sâu 
nghiêm trọng. Vị trí thủng đa sô" ở manh tràng, ruột 
thừa và đại tràng lên và thủng nhiều lỗ. Sau khi 
thủng ruột, chât chứa trong ruột trào vào khoang 
bụng, gây viêm phúc mạc, tiên lượng râ"t kém.

3. Sưng mầm thịt đại tràng: sưng mầm thịt trên cơ sở 
loét thành ruột mạn tính, khi biến chứng ở manh 
tràng dễ dẫn đến ruột xuâ"t huyết và thủng.

4. Viêm ruột thừa: viêm ruột thừa amíp giống như 
triệu chứng viêm ruột thừa nói chung, nhuOng dễ 
dẫn đến thủng.

5. Áp xe gan amíp: biến chứng ngoài ruột của bệnh lỵ 
amíp thường gặp nhâ"t là áp xe gan. Ký sinh trùng 
amíp có thể qua tĩnh mạch nhỏ của thành ruột, sau 
đó chu du theo máu tĩnh mạch đến gan, trước tiên 
gây tắc mạch máu gan, làm trục trặc tuần hoàn, 
khiến cục bộ mô gan bị hoại tử do thiếu oxy, sau 
đó lỵ amíp từ trong mạch máu phóng thích ra, gây 
ổ hoại tử, hình thành áp xe nhỏ, từ áp xe nhỏ nôi 
thông nhau thành áp xe lớn. Áp xe gan thường xảy 
ra ở phía trên lá gan phải.

6. Áp xe não: lâm sàng ít gặp. Ký sinh trùng lỵ amíp 
theo tuần hoàn máu đến não hình thành áp xe, 
triệu chứng giông như áp xe não hoá mủ.
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^  Ngộ độc thức ăn có triệu chứng gì?

Vi khuẩn gây bệnh thường gặp trong ngộ độc thức 
ăn là vi khuẩn chủng salmonella, vi khuẩn ưa mặn, tụ 
cầu khuẩn và trực khuẩn độc tố’ thịt. Ngộ độc thức ăn do 
các vi khuẩn này gây ra các triệu chứng:

1. Phát bệnh liên quan đến một loại thực phẩm nào 
đó. Người bị ngộ độc do ăn thức ăn bị ô nhiễm 
và sẽ khởi bệnh trong thời gian ngắn, do đó, đa 
phần những người cùng ăn đều phát bệnh. Sau khi 
ngừng ăn loại thực phẩm nhiễm bệnh ấy hoặc loại 
trừ đưỢc nguồn ô nhiễm thì sô" người mắc bệnh sẽ 
nhanh chóng giảm.

2. Phát bệnh nhanh: đa sô" phát bệnh sau khi ăn 30 
phút đến 24 giờ. Phần lớn là những người cùng ăn 
lần lượt phát bệnh. Bệnh nặng hay nhẹ phụ thuộc 
vào lượng ăn. Người ăn nhiều, vi khuẩn nhiều thì 
bệnh sẽ nặng.

3. Người bị ngộ độc thường có triệu chứng giô"ng 
nhau, đa sô" xuâ"t hiện triệu chứng chính là viêm 
dạ dày, ruột câ"p như buồn nôn, mửa, đau bụng, 
tiêu chảy. Do nhiễm phải vi khuẩn khác nhau nên 
triệu chứng ngộ độc không hẳn giông nhau.

4. Phát bệnh không liên quan đến giới tính, tuổi tác. 
Ngoài ngộ độc thực phẩm do vi khuẩn gây ra, giữa 
người và người không trực tiếp lây bệnh.
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5. Có tính mùa vụ rõ rệt: mùa hè thu thì tỉ lệ phát 
bệnh cao.

Trẻ bị ỉắc ruột có triệu chứng gì?

1. Đau bụng: đau thắt từng cơn khi tắc ruột cơ năng, 
trẻ quấy khóc, đau thường xảy ra đột ngột rồi nặng 
dần, một lúc sau giảm nhẹ rồi lại tái phát. Vị trí 
đau thường quanh rôn. Khi đau có thể bụng réo, 
có khi thây hình ruột hoặc làn sóng nhu động ruột. 
Đặt ông nghe ở bụng có thể nghe “tiếng kim loại” 
hoặc “tiếng không khí đi qua nước”. Khi tắc ruột 
dạng liệt thì bị trướng bụng, đau tức liên tục, căng 
cơ và ấn đau.

2. Nôn: lúc đầu nôn ra chất chứa trong dạ dày theo 
dạng phản xạ, về sau, do tắc khiến ruột nhu động 
ngưỢc. Sau đó nôn ra chất chứa trong ruột, thậm chí 
nôn ra cả phân thôi. Vị trí tắc càng cao thì nôn càng 
xảy ra sớm, nôn càng nhiều, bụng không trướng. 
VỊ trí tắc càng thấp thì nôn càng xuâT hiện chậm.

3. Trướng bụng: tắc ruột cao có thể không trướng 
bụng, hoặc chỉ có cảm giác no, tắc ruột thấp thì 
trướng bụng rõ, có thể lan toả toàn bụng.

4. Ngừng đại tiện và trung tiện là biểu hiện tắc ruột 
hoàn toàn, nhưng vào giai đoạn đầu tắc ruột và tắc
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ruột cao, có thể thải ra phân và khí tồn tại trong 
đường ruột.

5. Tình hình toàn thân: bệnh nhân có thể xuất hiện 
mất nước, lượng máu giảm, rôì loạn chất điện giải 
và mâ"t cân bằng axit -  kiềm, có thể biến chứng 
nhiễm độc máu. Bệnh nặng có thể xuất hiện sô"t. 
Khi biến chứng hoại tử, thủng ruột thì triệu chứng 
nhiễm độc toàn thân rất nặng, dẫn đến tử vong do 
suy chức năng thận và chức năng hô hâ"p câ"p.

^ ^ T rẻ  lồng ruột có triệu chứng gì?

Biểu hiện lâm sàng của trẻ lồng ruột có sự khác 
nhau tuỳ theo tuổi, có thể phân ra: lồng ruột ở hài nhi 
(dưới 2 tuổi) và lồng ruột ở nhi đồng.

1. Lồng ruột ở trẻ sơ sinh; đa sô" xuâ"t hiện ở trẻ khoẻ 
mạnh, mập mạp. Do khởi bệnh gâ"p, các bậc cha mẹ có 
thể nói đúng thời gian phát bệnh, và miêu tả chính xác 
quá Tình bệnh, có các biểu hiện sau:

a. Đau bụng; trẻ đột nhiên quây khóc, mặt xám xịt, 
chân tay quơ lung tung, thể hiện đau đớn khác 
thường. Đây là biểu hiện đau bụng ở hài nhi. 
•Không lâu sau, cơn đau ngừng, trẻ yên lặng như 
kliôrig có gì xảy ra, nhưng yên đưỢc vài phút lại
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đột nhiên quây khóc, cứ thế tái diễn khiến ưẻ mệt 
lử. về sau, không còn quấy khóc dữ dội như lúc 
đầu, thời gian gián đoạn bệnh kéo dài, chỉ còn 
tiếng rên rỉ hoặc trẻ lâm vào trạng thái ngủ li bì. 
Số ít trẻ bệnh không khóc quấy, chỉ thể hiện sắc 
mặt trắng bạch, rên ri, bồn chồn hoặc buồn ngủ.

b. Nôn mửa: là một trong các triệu chứng đầu tiên 
của lồng ruột, thường xảy ra ngay sau khi trẻ bắt 
đầu quấy khóc từng cơn, lúc đầu nôn ra sữa kết 
tủa hoặc các thức ăn khác, về sau nôn ra nước 
mật, thậm chí cả nước phân thÔL

c. Đại tiện ra máu: từ 4 đến 12 giờ sau khi khởi bệnh 
có thể đại tiện ra máu, phân nhầy màu sẫm, sô ít 
trẻ bệnh chỉ tiêu ra ít sỢi máu.

d. Báng bụng: khoảng 75% - 90% sô" ca bệnh có thể 
sẽ thây báng to như lạp xưởng hoặc quả chuối tiêu 
ở gần sườn phải hoặc giữa bụng trên, bề mặt cục 
báng trơn nhẩn, hơi di động. Đây là căn cứ có giá 
trị nhâ"t đôi với việc chẩn đoán.

2. Lồng ruột ở nhi đồng: ưiệu chứng tương tự như 
lồng ruột ở trẻ sơ sinh, nhưng thường phát triển chậm, 
thể hiện tắc ruột bán câ"p tính. Đau bụng, nôn mửa, đại 
tiện ra máu không điển hình như ở trẻ sơ sinh, nhưng 
báng bụng thì sờ thây rõ.
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Hẹp môn vị phì đại bẩm sinh là do phì đại cơ vòng 
môn vị, dẫn đến thu hẹp lòng ruột, khiến thực phẩm ăn 
vào thông qua khó khăn, gây tắc. Triệu chứng chủ yếu 
nhất ở trẻ bệnh là nôn mửa, có thể thấy sóng nhu động 
ruột, sờ thấy khô"i u ở môn vị, tình trạng dinh dưỡng thay 
đổi. Bệnh phát sinh sau khi sinh chừng 2-4 tuần, sô" ít 
có thể xuâ"t hiện triệu chứng sau sinh một tuần, số rất ít 
xảy ra sau bôn tháng.

1. Nôn mửa: nôn là triệu chứng chủ yếu, lúc đầu nôn 
ra sữa, về sau nôn ra như phun. Ban đầu nôn ra 
ít châ"t chứa trong dạ dày, theo quá trình tắc ruột 
nặng lên, hầu như mỗi lần cho bú đều nôn ra như 
phun. Trước khi nôn, ưẻ không buồn nôn, châ"t 
nôn ra là niêm dịch hoặc sữa, có khi là sữa vón 
cục, không có nước mật. Sô" ít trẻ bệnh do viêm dạ 
dày kích thích nên châ"t nôn ra có cả máu tươi hoặc 
máu biến châ"t dạng sỢi màu nâu. Sô" râ"t ít trẻ sơ 
sinh đang trong thời kỳ axit dạ dày cao, bị loét dạ 
dày nên nôn ra nhiều máu. Sau mỗi lần nôn, trẻ 
vẫn thèm ăn, cho bú vẫn ra sức bú.

^ H ẹ p  môn v ị phì đại bẩm  sinh  có đặc trưng g ì?

2. Sóng nhu động dạ dày: sau khi cho bú có thể thây 
sóng nhu động của dạ dày căng, xuâ"t phát lừ dưới 
mép sườn trái di chuyển chậm sang phải với một, 
hài làn sóng, đến phía trên phải (chỗ môn vị) của 
rốn thì biến mâ"l, lúc này trẻ thường khóc quây.
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3. ư  môn vị: khi dạ dày trông rỗng hoặc cơ bụng lỏng 
sau khi nôn có thể sờ thấy khôi u cứng, trđn hình 
quả trám ở giữa mép dưới gan với ưiép ngoài cơ 
thẳng bụng phía phải bụng trên, đường kính khôi 
u khoảng 1 -  2cm, tức là môn vị phì đại. Khoảng 
trên 80% sô" ca bệnh có thể sờ thâ"y khôi u này.

4. Tmh trạng dinh dưỡng: do nôn liên tục, sữa và 
nước không kịp bù đắp, trọng lượng cơ thể lúc 
đầu không tăng, tiếp theo là giảm, ngày càng gầy 
gò; xuâ"t hiện suy dinh dưỡng và mâ"t nước. Da trẻ 
bệnh nhão, nhăn nheo, mỡ dưới da giảm, tinh thần 
ủ rũ. Nôn lâu dài, mâ"t lượng lớn axit dạ dày, dẫn 
đến nhiễm độc kiềm clo thâ"p. Nhiễm độc kiềm có 
thể làm giảm canxi tự do trong máu, trẻ xuâ"t hiện 
triệu chứng co họng và co rút chân tay. Cũng do 
nôn lâu, thức ăn vào ruột râ"t ít, vì thế phân ít, vón 
cục, lượng nước tiểu ít, đặc. Trẻ suy dinh dưỡng, 
sức đề kháng và các chức năng khác đều giảm, dễ 
nhiễm trùng nặng, nguy hiểm tính mạng.

Trước khi chưa chẩn đoán chính xác, có thể thử dùng 
thuôc giảm co giật. Trước khi cho bú 15 phút có thể nhỏ 
một giọt Atropine 1/1000 để giảm nôn. Do trẻ nôn liên 
tục, nên trong quá ừình chăm sóc trẻ đặc biệt cần cho 
ưẻ nằm nghiêng, đầu kê cao, nhằm tránh châ"t nôn ra 
trào vào khí quản. Sau khi chẩn đoán chính xác, cần làm
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tốt công việc chuẩn bị trước khi phẫu thuật, để sớm cắt 
cơ môn vị, là phương pháp đơn giản nhưng hiệu quả.

^  Phình đại tràng bẩm sinh có triệu chứng gì?

Trẻ sơ sinh bình thường ngay ngày đầu sau khi sinh 
có thể đi tiêu ra nhiều phân xu. Thường sau 2 - 3  ngày 
là bắt đầu tiêu ra phân màu vàng. Còn trẻ sơ sinh phình 
đại tràng bẩm sinh thì trong vòng 72 giờ sau khi sinh 
vẫn chưa tiêu ra phân xu, hoặc chỉ tiêu ra ít phân xu 
đặc dính, hai, ba ngày mà vẫn chưa đi tiêu hết phân 
xu, đồng thời xuất hiện bụng trướng và nôn ói, thể hiện 
trạng thái tắc ruột thấp cấp tính. Có trẻ biểu hiện triệu 
chứng tắc ruột không rõ ràng, mà táo bón nặng là triệu 
chứng chính, vài ngày hoặc một tuần mới đi tiêu một 
lần. Cùng với táo bón nặng dần, trướng bụng ngày càng 
trầm trọng, bụng trẻ phình lên như trông, quấy khóc, bỏ 
ăn, nôn ói. Lúc này, thụt ruột hoặc uô"ng thuôc xổ có thể 
thải ra nhiều phân. Sô" ít trẻ sơ sinh khi mới ra đời thì sau 
đi tiêu bình thường, vài tuần hoặc vài tháng sau bỗng 
chuyển ,,ang tiêu chảy, phân toàn nước râ"t thôi. Sau khi 
đi tiêu, tình trạng bụng trướng không giảm, còn sô"t cao, 
mâ"t nước nặng và rô"i loạn điện giải, triệu chứng nhiễm 
độc nặng, trạng thái toàn thân xâu đi nhanh chóng, cần

* đưa ngay đến bệnh viện câ"p cứu, nếu không sẽ nguy 
hiểm tính mạng.
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^ ^ X o ắ n  ruột bẩm sinh có triệu chứng lâm sàng gì?

Triệu chứng chủ yếu của xoắn ruột bẩm sinh là nôn 
và tắc ruột cao. Bệnh phần lớn xảy ra ở trẻ sơ sinh, 
chiếm tới 80%. Sau khi sinh, trẻ đi tiêu bình thường, 
3 - 5  ngày sau khi xuất hiện triệu chứng, trẻ nôn gián 
đoạn, chất nôn ra chứa nước mật, bụng không trướng, 
không có đặc trưng dương tính. Khi tắc hoàn toàn, trẻ 
nôn liên tục, kèm theo mất nước, gầy gò, táo bón, nếu 
biến chứng xoắn ruột thì nôn càng mạnh, chất nôn ra là 
dung dịch màu cà phê, đại tiện ra máu, sô"t; đồng thời 
xuất hiện trướng bụng, sô"c và trạng thái kích thích phúc 
mạc. Trẻ thường biểu hiện trạng thái tắc ruột không 
hoàn toàn, mạn tính ở tá tràng. Triệu chứng xuất hiện 
gián đoạn, nôn ra nước mật thường tự giảm. Cơ thể gầy 
gò, thiếu máu, chậm lớn. Một sô" trẻ hoàn toàn không 
có triệu chứng, mà chỉ phát hiện ra khi kiểm tra dạ dày, 
ruột hoặc mổ bệnh khác.

Xoắn ruột bẩm sinh không triệu chứng thì không 
nên phẫu thuật, chỉ chú ý quan sát, cũng không cần điều 
trị gì. Trẻ có triệu chứng tắc ruột thì phải điều trị bằng 
phẫu thuật sớm. Trẻ có triệu chứng chảy máu đường 
ruột hoặc viêm phúc mạc cho biết biến chứng xoắn ruột 
cần mổ khẩn câ"p.
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Tắc ruột và hẹp ruột là bệnh bẩm sinh, là dị tật đường 
tiêu hoá thường gặp nhất ở trẻ sơ sinh, cũng là một ưong 
các chứng đau bụng cấp chủ yếu của ưẻ lứa tuổi này. Dị 
tật có thể xảy ra ở bất cứ vị trí nào của đường ruột, nhưng 
nhiều nhâ"t là hỗng ưàng, hồi tràng, thứ đến là tá ưàng, 
ít gặp ở đại tràng. Tỉ lệ mắc bệnh ở ưẻ đẻ non tương đối 
cao. Tắc ruột và hẹp ruột bẩm sinh là do ống ruột chuyển 
hoá thành lòng ruột giai đoạn bào thai gặp trục ưặc, cản 
ưở sự phát triển bình thường của ruột non.

Biểu hiện nổi bật của tắc ruột và hẹp ruột bẩm sinh 
là nôn mửa. Trẻ sinh ra vài giờ cho đến một, hai ngày 
liền nôn liên tục, chất nôn ra nhiều, không di tiêu phân 
xu bình thường hoặc chỉ tiêu ra ít phân xu đông dính 
màu xanh xám. Tắc hoặc hẹp ruột cao thường không 
trướng bụng. Tắc hoặc hẹp ruột thấp thì trướng bụng 
rõ, có thể thấy đưỢc hình ruột, nôn dữ dội, dẫn đến mất 
nước, rô"i loạn điện giải và mất cân bằng axit -  kiềm. 
Khi tắc cao hoặc hẹp ruột nặng, chụp phim bụng có 
thể thấv 2 - 3  mặt phẳng chất lỏng trong dạ dày và tá 
tràng, còn hỗng tràng không có hơi. Tắc ruột thấp hoặc 
hẹp ruột nặng thì có thể thấy ruột gấp khúc phình to và 
nhiều mặt phẳng nước.

Bệnh này thường điều trị bằng phẫu thuật, cầu 
chuẩn bị trước khi mổ như chú ý bổ sung đủ máu, xử lý

^ ^ T ắ c  ruột và hẹp ruột bẩm  sinh  có đặc trưng gì?
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mất nước cân bằng nước, điện giải, giảm áp lực đôì với 
dạ dày, ruột, bổ sung vitamin K và kháng sinh nhằm hỗ 
trỢ điều trị.

^ T r ẻ  táo bón có triệu chứng gì?

Táo bón là triệu chứng lâm sàng thường gặp. Nhiều 
ưẻ do đại tiện khô, khó đại tiện hoặc đi tiêu không ra mà 
phải đi bệnh viện khám. Táo bón có thể chia ra mấy loại: 
táo bón tạm thời, táo bón tâm lý và táo bón quán tính.

1. Táo bón tạm thời: khi trẻ bị bệnh, nhất là bị sô"t có 
thể xảy ra táo bón tạm thời, vì trẻ ăn ít, uô"ng nước 
ít. Nếu trẻ ba ngày chưa đại tiện, thường xuyên 
đau bụng thì có thể sờ thấy phân dạng sỢi ở bụng 
dưới ưái.

2. Táo bón tâm lý: khi trẻ đại tiện khó khăn, sỢ đau 
nên nín nhịn, phân tích lại trong ruột lâu, trở nên 
cứng, càng khó ra, tạo nên tuần hoàn xấu. Trường 
hỢp này hay gặp ở trẻ từ một đến ba tuổi. Một sô" 
bậc cha mẹ khi luyện đi tiêu cho trẻ thường quá 
gò ép, còn ý thức độc lập của trẻ lại râ"t cao, khó 
tiếp thu, nên nhịn đi tiêu dẫn đến táo bón. Trường 
hỢp này hay xảy ra ở trẻ khoảng hai tuổi. Vì thế, 
luyện đi tiêu cho trẻ nên tiến hành ở trẻ một tuổi
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đến tuổi rưỡi, phải làm sao cho trẻ biết đi tiêu là 
việc bản năng của mình, chứ không phải do bô mẹ 
ép buộc.

3. Táo bón quán tính: thường xảy ra đôi với thiếu nhi 
ăn khảnh, cần cô gắng khuyến khích trẻ tự đi tiêu, 
tránh thụt ruột hình thành tính ỷ lại.

Bất kể dạng táo bón nào, thời gian kéo dài đều dẫn 
đến hàng loạt phản ứng xấu, sinh ra các triệu chứng 
như đau đầu, váng đầu, ăn uô"ng kém, mệt mỏi, trướng 
bụng, đau bụng, ảnh hưởng sức khoẻ.

^ ^ T rẻ  bị thoát vị có triệu chứng gì?

Thoát vị là bệnh ngoại khoa thường gặp ở trẻ nhỏ. 
Biểu hiện chủ yếu là sau khi trẻ chào dời chưa bao lâu 
thì xuất hiện cục u ở bẹn.

Khi trẻ quấy khóc hoặc nín thở, gắng sức khiến áp 
lực trong bụng tăng, ở bẹn hoặc ở bìu có cục u nổi lên. 
Thời gian đầu, trẻ nằm ngửa sẽ không thây u, cùng với 
áp lực tiếp tục tăng, khôi u có thể sa xuông vào trong 
bìu tinh hoàn. Lúc này, nếu có thể loại bỏ yếu tô" tạo 
áp lực trong bụng và đặt trẻ nằm ngửa, nhẹ nhàng đẩy 
khôi u theo đường cũ trở lại ổ bụng, thì khôi u sẽ hết, 
gọi là thoát vị cơ thể phục hồi. Nếu khôi u không thể 
đẩy trở lại khoang bụng, trẻ sẽ đau bụng nhiều hơn.
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khóc quây liên tục và xuất hiện triệu chứng tắc ruột như 
nôn mửa, bụng trướng, ngừng đại tiện, lúc này có thể 
sờ thấy khối u hình bầu dục, cứng ở bẹn hoặc trong bìu 
tinh hoàn, thời gian mắc lại lâu thì da sưng tấy, thậm chí 
ruột hoại tử do thiếu máu, chụp X quang sẽ thấy ruột 
phình to và có nước, ở  một sô" trẻ bệnh có thể thây bóng 
đường cong của ruột.

^^Bệnh giun kim có triệu chứng lâm sàng gì?

Đường lây nhiễm giun kim râ"t đặc biệt, vì giun kim 
không đẻ trứng trong ruột mà ở quanh hậu môn người 
bệnh. Ban đêm, khi trẻ ngủ say, giun từ trong hậu môn 
bò ra ngoài, đẻ trứng quanh hậu môn. vỏ trứng giun có 
châ"t dính, bám lại nhiều nhâ"t ở chỗ da nhăn ngoài hậu 
môn, có khi còn bám ở hội âm, dính vào cả quần, chiếu, 
mền, nệm.

Trẻ mắc bệnh giun kim râ"t có hại đôi với sức khoẻ. 
Do đêm đêm đều ngứa hậu môn, hội âm, khiến trẻ 
không thể ngủ đưỢc, trẻ nhỏ thì quây khóc, trẻ tuổĩ đi 
học thì ban ngày ủ rũ, tình cảm thâ"t thường, ảnh hưởng 
sinh hoạt và học tập, lâu dần ăn uô"ng sút giảm, mặt 
vàng vọt, gầy gò, thỉnh thoảng còn buồn nôn, nôn ói, 
đau bụng, tiêu chảy, đau đầu, chỗ gãi bị thương sẽ viêm 
tây, lầy ra, nhiễm trùng tái phát. Giun kim chui vào cơ 
quan lân cận còn gây ra các biến chứng và triệu chứng
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liên quan, như chui vào ruột thừa sẽ gây viêm ruột thừa, 
chui vào âm đạo bé gái sẽ gây viêm âm đạo, trẻ bị 
ngứa ngáy khó chịu, rất khổ sở. Giun kim còn có thể từ 
âm đạo chui vào tử cung, ông dẫn trứng, dẫn đến viêm 
các bộ phận này, chúng còn có thể chui vào đường tiểu 
gây viêm niệu đạo.

^ B ệ n h  giun đũa có biểu hiện lâm sàng gì?

1. Triệu chứng giai đoạn ấu trùng gây ra: ấu trùng 
giun đũa có quá trình chu du ly kỳ phức tạp trong 
cơ thể con người, chất độc do ấu trùng giun sinh 
ra và chính xác chết của ấu trùng đều có thể gây 
ra dị ứng, lâm sàng thường xuất hiện triệu chứng 
nổi mày đay, ho, suyễn do kích thích, sô"t, người 
dị ứng nặng khó thở, ho có đờm lẫn máu, nhưng 
triệu chứng phổi không rõ rệt. Một sô" ca bệnh, â"u 
trùng giun đũa còn chu du đến não, gan, thận, mắt, 
gây phản ứng viêm cục bộ các cơ quan này, lâm 
sàng xuâ"t hiện: đái ra máu, viêm võng mạc, gan 
to, động kinh.

2. Triệu chứng do giun đũa trưởng thành gây ra: triệu 
chứng thường gặp nhâ"t là đau bụng dột ngột nhưng 
không dữ dội, thời gian ngắn, không có vị trí cố 
định, nhưng chủ yếu là quanh rô"n hoặc bụng trên, 
thường tự giảm, không có triệu chứng ở bụng rõ, có
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khi sờ thấy cục dạng sỢi. Nếu trong đường ruột có 
quá nhiều giun dễ khiến trẻ suy dinh dưỡng, thiếu 
máu, chậm lớn, cũng có thể xuất hiện triệu chứng 
thần kinh như: tính tình cáu gắt, dễ tức bực, nghiến 
răng, ban đêm hay kinh sỢ, tỉnh giấc, khóc quấy.

^^ B ệ n h  giun đũa có nguy hiểm tính mạng không?

Giun đũa có thói quen đục lỗ, quấn với nhau thành 
cục, và thích kiềm sỢ axit. Khi trẻ bị sốt cao, môi trường 
đường ruột thay đổi hoặc xổ giun không đúng cách, 
không đúng liều lượng đều có thể gây ra các biến chứng, 
nếu không đưỢc xử lý kịp thời sẽ nguy hiểm tính mạng.

1. Bệnh giun chui ông mật; là triệu chứng lâm sàng 
thường gặp. Giun đũa di chuyển lên, chui vào ông 
mật, khiến cơ thắt ông mật co mạnh, gây đau nhiều 
từng cơn ở dưới mỏ ác hoặc bụng trên phải. Khi 
bệnh bùng phát, trẻ khóc thét, quằn quại, mồ hôi 
đầm đìa, mặt trắng bạch, thậm chí sô"c. Giun mang 
cả vi khuẩn trong ruột vào ông mật hoặc gan gây 
viêm mật, ô"ng mật, áp xe gan, trẻ xuất hiện triệu 
chứng nhiễm độc toàn thân.

2. Tắc ruột do giun đũa: là biến chứng thường gặp 
nhất của bệnh giun đũa. Khi bình thường, giun 
trong đường ruột ở trạng thái yên tĩnh, song hễ bị 
kích thích như sô"t cao, tiêu chảy, xổ giun không
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đúng đều khiến giun náo động, quấn với nhau 
thành búi chèn kín đường ruột, có khi lên đến 
hàng trăm con, hoặc do kích thích cd học của giun 
và chất độc do chúng tiết ra kích thích thành ruột 
gây co thắt, dẫn tới hẹp lòng ruột. Lâm sàng xuất 
hiện triệu chứng tắc ruột không hoàn toàn như đau 
bụng dữ dội từng cơn, kèm theo nôn (có thể nôn ra 
giun), trướng bụng, táo bón, có thể sờ thấy búi sỢi 
kích cỡ khác nhau, ấn không đau, xoa bóp nhẹ, búi 
giun có thể tan. Nếu tắc lâu, ruột co thắt cục bộ, 
phù nề, có thể diễn tiến thành tắc hoàn toàn. Lúc 
này trẻ nôn nhiều, bụng trướng, nặng, cục ở bụng 
cô" định, ấn đau, kèm theo sô"t cao, rô"i loạn nước, 
diện giải, sô"c.

Nếu tắc không hoàn toàn thì có thể điều trị nội 
khoa, nhưng phải giám sát chặt chẽ. Nếu tắc hoàn toàn 
thì phải phẫu thuật câ"p cứu ngay.
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PhầnJ

CHẨN ĐOÁN BỆNH ĐƯỜNG RUỘT

@  Dựa vào đâu để chẩn đoán ỉrẻ bị lồng ruột?

Nếu như bốn triệu chứng chủ yếu của bệnh lồng ruột 
là đau từng cơn, nôn mửa, đại tiện ra máu và nổi u ổ bụng 
đều xuâ"t hiện thì dễ chẩn đoán. Khi thiếu một hoặc hai 
ưong các triệu chứng chủ yếu như thời kỳ đầu, chưa xảy 
ra đại tiện ra máu, hoặc do bụng trướng không sờ thấy 
khối u, nghi ngờ lồng ruột thì cần kiểm tra trực tràng, nếu 
bao tay dính máu hoặc tiêu ra máu, hoặc đụng phải khôi 
u là có thể chẩn đoán chính xác. Nếu lâm sàng không 
thể hiện rõ thì cần kiểm tra bằng X quang. Kiểm tra lồng 
ruột bằng X quang có biểu hiện rất đặc ưưng. Thụt ruột 
bằng bơm hơi hoặc bari có giá ưị quyết định đôl với việc 
chẩn đoán lồng ruột. Kiểm tra bằng X quang thây mấy 
loại bóng đặc ưưng sau: hình cái kìm, hình vòng hoặc
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hình trụ; dạng tiền xếp lên nhau. Nếu có tình hình trên 
thì xác định chắc chắn là lồng ruột.

^  Lồng ruột ở trẻ em cẩn phân biệt với bệnh gì?

Bệnh lồng ruột ở trẻ em cần phân biệt với mấy bệnh 
thường gặp sau:

1. Viêm ruột hoại tử cấp tính: hầu hết các ưẻ bệnh 
đều kèm theo tiêu chảy, lúc đầu phân như nước, 
về sau phân lẫn máu, giông như nước rửa thịt: nôn 
liên tục, khi bị nặng thì nôn ra chất như cà phê, 
trạng thái toàn thân xấu đi nhanh hớn lồng ruột, 
triệu chứng nhiễm độc nghiêm trọng.

2. Bệnh lỵ trực khuẩn cấp: do khởi bệnh gấp, kèm 
theo nôn mửa và đau bụng, đồng thời tiêu ra máu, 
dễ nhầm lẫn với lồng ruột. Nhưng trẻ bệnh lỵ thì 
sô" lần tiêu chảy nhiều hơn, phân chứa nhiều châ"t 
nhầy và máu mủ, thời gian đầu có sô"t cao, đau 
bụng không dữ dội như lồng ruột, không sờ thây 
khôi u ổ bụng, xét nghiệm phân thây nhiều tế  bào 
bạch cầu và tế bào bảo vệ, còn xét nghiệm phân 
lồng ruột chỉ thây tế bào hồng cầu là chính.

3. Tắc ruột với giun đũa: đau bụng từng cơn, nôn 
mửa, nổi u ở bụng, râ"t giô"ng với triệu chứng lồng 
ruột, nhưng không đại tiện ra máu, hơn nữa khôi 
u phần lớn có dạng sỢi ỏ dưới rô"n, khác vơi hình
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đáng u lồng ruột. Tắc ruột do giun thường xảy ra 
ở trẻ 3 tuổi trỏ lên, còn lồng ruột ở nhóm tuổi này 
rất ít gặp. Nếu thường ngày, thỉnh thoảng trẻ nôn 
ra giun hoặc tiêu ra giun thì càng có cơ sở chẩn 
đoán là bệnh tắc ruột do giun.

4. Biến chứng viêm túi thừa meckel: khi viêm túi thừa 
cấp tính hoặc loét có thể xuất huyết đường tiêu 
hoá, đa sô"xảy ra ở trẻ dưới 2 tuổi, thường không có 
triệu chứng trước, có thể đột ngột đi tiêu nhiều máu, 
không niêm dịch, lúc đầu là phân đen, sau đó là 
máu tươi, bụng không có u, hơn nữa có tiền sử chảy 
máu nhiều lần, nên dễ phân biệt với lồng ruột.

Ngoài cần phân biệt với mây loại bệnh trên, còn 
phải phân biệt với tiêu chảy trẻ em, xuâ"t huyết dưới da, 
u thịt thừa đại tràng chảy máu. Nếu lâm sàng không thể 
loại trừ lồng ruột, có thể thụt ruột bằng không khí hoặc 
bằng bari để chẩn đoán chính xác.

Thành ruột thay đổi thế nào khi viêm dạ dày 
câ'p tính?

Viêm dạ dày câ"p chủ yếu là biến chứng ở niêm mạc 
dạ dày, sô" ít có thể liên luỵ đến lớp cơ dưới niêm mạc.

Người viêm dạ dày câ"p tính nhẹ thì niêm mạc dạ 
dày xung huyết, phù nề, tàng tiết niêm dịch, bề mặt 
niêm mạc phủ lớp niêm dịch dày, đặc dính. Người viêm
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nặng hơn thì tế bào thưỢng bì niêm mạc hoại tử thành 
mảng, bong tróc, hình thành ổ loét chảy máu nhỏ rải 
rác, soi kính hiển vi thấy niêm mạc xung huyết, phù nề, 
thẩm thấu tế bào bạch cầu trung tính, tế bào bạch cầu 
xâm nhập thượng bì tuyến, tạo thành ổ chảy máu. Người 
bệnh nặng nghiêm trọng thì lớp hoại tử niêm mạc sâu 
xuông dưới niêm mạc hoặc lớp cơ, hình thành vết loét 
nông, tức là loét dạ dày cấp. Lúc này chảy máu dạ dày 
nhiều, dương tính với xét nghiệm, xuât huyết ngầm. 
Nếu lại nhiễm trùng thứ phát trên cơ sở viêm sẵn, thì sẽ 
hình thành viêm mô tổ ong hoặc mưng mủ cục bộ thành 
dạ dày. Nếu biến chứng nhẹ thì sau khi hết viêm, niêm 
mạc dạ dày sẽ khôi phục binh thường, nhưng thường có 
xơ hoá lớp dưới niêm mạc với mức độ khác nhau.

Làm sao chẩn đoán sớm viêm ruột thừa cấp tính 
ở trẻ em?

Chẩn đoán sớm viêm ruột thừa cấp tính ở trẻ em rất 
khó khăn, nhất là trẻ sơ sinh. Vì thế, lâm sàng râ"t cảnh 
giác đôi với trẻ quấy khóc hoặc đau bụng trên ba giờ. 
Cần chú ý mấy điểm sau:

1. Trẻ quấy khóc: trẻ lớn có thể nói bị đau bụng, còn 
hài nhi thể hiện qua quấy khóc. Nếu trẻ quấy khóc 
dữ dội và lâu, sắc mặt trắng bạch, đổ mồ hôi, cuộn 
người lại, tay ôm bụng, kèm theo buồn nôn, nôn
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mửa. Một sô' trẻ còn tiêu chảy, tiêu ra máu đều là 
những biểu hiện viêm ruột thừa câp.

2. Đau bụng: thấy trẻ đau bụng, bô" mẹ có thể dùng 
lòng bàn tay và bụng ngón tay sờ bụng con, từ từ 
â"n từ nông đến sâu, từ bụng trên đến bụng dưới, 
trước tiên tiến hành bên trái, sau bên phải. Khi 
sờ, chú ý quan sát sự phản ứng của trẻ, như sờ ấn 
bụng dưới phải mà trẻ khóc hoặc nhăn mặt, cho 
thây đau bụng dưới phải, là căn cứ để chẩn đoán 
viêm ruột thừa.

3. Bảng phân tích máu: hầu hết là sô" tê" bào bạch cầu 
của các ca bệnh đều tăng lên trên 10 X 109/L; tê" 
bào hạt trung tính lên trên 80%. Nhưng sô" tê" bào 
bạch cầu tăng không rõ rệt cũng không thể loại 
trừ viêm ruột thừa câ"p mà cần kiểm tra, quan sát 
trạng thái động để chẩn đoán sớm.

^ L à m  sao chẩn đoán bệnh loét ở trẻ em?

Bệnh loét ở trẻ em không có triệu chứng lâm sàng 
điển hình, tuổi càng nhỏ thì triệu chứng lâm sàng càng 
không điển hình, dễ bỏ sót, hoặc chẩn đoán sai. Vì thê", 
nếu phát hiện trẻ đau bụng, phát đi phát lại, hoặc đau 
khi đói, đau ban đêm, ăn vào thì đỡ, hoặc kèm theo 
nôn, chán ăn, thì cần nghĩ đến khả năng loét. Nếu nôn 
ra máu, đi tiêu ra máu không rõ nguyên nhân cũng cần 
nghĩ dến bị loét.

.149



Đôi với trẻ nghi bị loét, cần cho uô"ng bari tạo hình 
để chụp X quang, có thể phát hiện biến dạng chỗ hình 
cầu tá tràng, thậm chí chất bari bám lại ở vết loét thành 
“khu tích ữữ bari”. Loét trong dạ dày cũng có thể hình 
thành “khu tích trữ bari” nổi bật trong dạ dày. Nhưng 
vết loét có thể nhìn thấy ở bệnh loét trẻ em thường rất 
nhỏ hoặc nông, cho nên ít thấy hình chiếu vết loét điển 
hình. Tô"t nhất nên tiến hành nội soi dạ dày thì mới có 
thể trực tiếp nhìn thấy hình dáng vết loét.

^  Các kiểm tra nào giúp phân biệt viêm đại tràng 
thể loét với bệnh ly?

Triệu chứng viêm đại tràng thể loét giông với triệu 
chứng bệnh lỵ trực khuẩn và lỵ amíp: như đau bụng, 
tiêu chảy, phân chứa châ"t nhầy lẫn máu mủ. Vì thế, chỉ 
dựa vào triệu chứng lâm sàng rất khó phân biệt, cần 
thực hiện các kiểm tra sau:

1. Xét nghiệm phân: gồm xét nghiệm thường quy và 
cấy vi khuẩn, cần kiểm tra nhiều lần, không tìm 
thấy ký sinh trùng amíp và vi trùng lỵ, trong phân 
chỉ có cầu khuẩn, tế bào bạch cầu và tế bào hồng 
cầu, xác định chắc chắn tiêu chảy không rõ nguyên 
nhân mới có thể nghĩ đến viêm đại tràng thể loét.

2. Kiểm tra bằng nội soi: thực hiện nội soi đại tràng 
có thể thấy vết loét niêm mạc.
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3. Kiểm tra bằng bơm bari vào ruột: có thể giúp chẩn 
đoán viêm đại tràng thể loét.

4. Kiểm tra mô học: lấy bệnh phẩm quan sát dưới 
kính hiển vi, nếu là biến chứng viêm không đặc 
hiệu hoặc có vết xơ thi có thể chẩn đoán là viêm 
đại tràng thể loét.

^  Quan sát tình trạng phân giúp gì cho chẩn đoán 
bệnh tiêu chảy?

Tiêu chảy do nhiều nguyên nhân gây ra nên tình 
trạng phân sẽ không giông nhau. Các bác sĩ khoa nhi 
cần tự mình quan sát phân của trẻ bệnh, dựa vào tình 
trạng phân, kết hỢp với triệu chứng lâm sàng và xét 
nghiệm để chẩn đoán chính xác bệnh tiêu chảy. Khi bị 
tá và tiêu chảy do trực khuẩn đại tràng thì tình trạng 
phân giống như nước vo gạo. Khi nhiễm vi khuẩn ưa 
mặn hoặc viêm ruột hoại tử cấp thì phân giông như nước 
rửa thịt hoặc máu. Viêm ruột do tụ cầu khuẩn thì phân 
giông như nước biển, có thể thấy màng giả màu xám. Bị 
bệnh lỵ trực khuẩn thì phân dính niêm dịch và máu hoặc 
máu mủ, lỵ amíp thì phân đỏ sẫm hoặc giông như nước 
quả. Viêm ruột do nấm có phân như lòng trắng trứng 
hoặc bã đậu phụ nhiều bọt, hội chứng đại tràng kích 
thích, chứa nhiều niêm dịch, số lượng nhiều, hội chứng 
tiêu hoá kém thì phân bóng loáng như bọt dầu, rất thôi.
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^ ^ N gh ỉ ngờ trẻ bị bệnh lỵ amíp cẩn phải làm gì?

Bệnh lỵ amíp có nhiều triệu chứng lâm sàng, bệnh 
tình nặng, nhẹ khác nhau, người nhẹ thì giông như viêm 
ruột thông thường, người nặng bệnh tình nguy kịch, nếu 
không điều trị kịp thời thì tỉ lệ tử vong rất cao. Vì thế, 
khi nghi lỵ amíp thì cần tiến hành các kiểm tra sau:

1. Xét nghiệm phân: khi bị lỵ amíp thì trong phân thải 
ra có rất nhiều ký sinh trùng amíp, chứ không phải 
kén, cho nên kiểm tra phân bằng kính hiển vi sẽ dễ 
dàng tìm thấy ký sinh trùng amíp. Nhưng để nâng 
cao tỉ lệ kiểm tra, mẫu phân phải mới. Tôt nhất là 
kiểm tra xong sau nửa giờ kể từ lúc đi tiêu.

2. Cây phân: tỉ lệ dương tính đcíi với cây phân không 
cao hơn tỉ lệ dương tính xét nghiệm. Khi soi phân 
dưới kính không tìm thây kén và ký sinh trùng lỵ, 
thì cần cấy phân để nâng cao tỉ lệ dương tính.

3. Kiểm tra bằng kính đại tràng chữ s. Khi kiểm tra 
bằng kính đại tràng chữ s, có thể phát hiện loét 
amíp điển hình. Cạo lấy mẫu ở chỗ loét để kiểm 
tra dưới kính, có thể tìm thây ký sinh trùng amíp.

Tuy có nhiều phương pháp kiểm tra bệnh lỵ amíp, 
nhưng phương pháp đơn giản, phù hợp thực tế nhất hiện 
nay vẫn là kiểm tra phân tươi để tìm ký sinh trùng amíp. 
Cần kiểm tra nhiều lần, 1 -  2 lần âm tính thường chưa 
thể loại trừ bệnh này.
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Thực hiện thụt ruột bằng bari như thế nào?

Thụt bari là bơm bari vào đại tràng. VỊ trí kiểm tra 
là trực tràng, đại tràng, hồi -  manh tràng và đoạn cuôì 
hồi tràng.

Trẻ bệnh cần kiểm tra bằng bơm bari vào ruột thì 
hai ngày trước khi kiểm tra phải cho ăn uô"ng chất lỏng. 
Không ăn thức ăn có xác. Trẻ lớn thì một ngày trước 
kiểm tra cho utmg thuôc xổ nhẹ để làm sạch ruột. Một 
ngày trước khi kiểm tra, tất cả các ca bệnh đều phải cấm 
ăn 8 giờ. Khi kiểm tra, để trẻ nằm nghiêng, đầu thâ"p, 
từ từ đút ống vào trực tràng, trước tiên bơm bari vào, 
sau đó bơm chất khí, đặn trẻ cô" gắng nín chặt không để 
bari chảy ra, như vậy thì bề mặt lòng ruột đưỢc phủ một 
lớp bari mỏng cùng với châ"t khí hình thành hai lớp đôi 
trọng rõ ràng, càng hiển thị rõ biến chứng bệnh ở các 
đoạn ruột. Song cần chú ý thụt ruột không đưỢc thực 
hiện ở các trẻ bệnh đang có nguy cơ thủng ruột, tắc ruột 
và xuâ"t huyết thể hoạt động.

^  Chảy máu đường tiêu hoá trên cấp tính ở trẻ nhố 
có thể kiểm tra bằng nội soi dạ dày không?

Chảy máu dạ dày, ruột là bệnh thường gặp có khả 
năng nguy hiểm đến tính mạng trẻ nhỏ. Chảy máu 
đường tiêu hoá trên là chảy máu thực quản, dạ dày, tá 
tràng. Thông qua hỏi tỉ mỉ bệnh sử và khám thực thể
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kết hỢp với lứa tuổi của trẻ, phần lớn đều tìm ra nguyên 
nhân. Song do đường tiêu hoá của trẻ xuâ"t huyết phải 
để cho trạng thái (như mạch đập, huyết áp) của mạch 
máu tim ổn định mới có thể tiến hành kiểm tra bằng kỹ 
thuật nội soi.

Trên 90% số trường hỢp chảy máu đường tiêu hoá 
trên qua nội soi dạ dày đều có thể tìm ra vị trí chảy 
máu. Căn cứ vào sự thay đổi niêm mạc qua nội soi, có 
thể phán đoán đưỢc là chảy máu do loét hay do u thịt 
thừa, để áp dụng biện pháp cầm máu hoặc cắt bỏ u thịt. 
Ngoài ra, còn có thể thực hiện kiểm tra sông niêm mạc 
dạ dày, cung câ"p bệnh lý cho việc chẩn đoán.

Khả năng tái sinh của niêm mạc dạ đày mạnh, tổn 
thương nhẹ thì chỉ một giờ sau có thể hình thành lớp 
mặt mới, thượng bì niêm mạc bong tróc cục bộ cũng có 
thể lành trong hai ngày.

Nội soi ông mểm ià gì?

Kính nội soi dạ dày ông mềm thuộc kính soi dạ dày 
thế hệ thứ ba, có đặc điểm mềm dễ thao tác, ít nguy 
hiểm, ít gây đau đớn, tính thích ứng rộng, không có 
vùng nào không quan sát đưỢc, tạo điều kiện hết sức 
thuận lợi đôi với việc chẩn đoán, điều trị bệnh dạ dày, 
thực quản. Hiện nay lâm sàng đa sô" sử dụng ông nội soi 
mềm, sô" ít dùng ô"ng nội soi điện tử. ông nội soi mềm 
đưỢc ứng dụng trong các tình hình sau;
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1. Nuốt khó khăn, đau thượng vị, đầy bụng, nôn, gỢi 
ý bị bệnh ỏ dạ dày nhưng kiểm tra bằng uô"ng bari 
không có kết quả chắc chắn.

2. Kiểm tra bằng uống bari nghi có bệnh dạ dày 
nhưng lại không thể khẳng định.

3. Xuất huyết đường tiêu hoá trên cấp hoặc mạn tính 
không rõ nguyên nhân.

4. Kiểm ưa bằng chụp X quang phát hiện loét, khôi u 
và các biến chứng khác nhưng không thể xác định 
đưỢc tính chất.

5. Các bệnh dạ dày như viêm, loét, sau phẫu thuật 
cần quan sát thường xuyên.

6. Lây dị vật trong thực quản, dạ dày, cắt bỏ khôi polyp 
và cầm máu dạ dày thuộc phạm vi điều trị nội soi.

7. Kiểm ưa bằng ống nội soi mềm nhanh chóng, đơn 
giản, có thể trực tiếp quan sát biến chứng bệnh ở dạ 
dày, đồng thời lây mô sống để chẩn đoán mô học, là 
biện pháp chẩn đoán bệnh dạ dày không thể thiếu.

Nội soi ông mểm đôi với dạ dày có chcíng chỉ 
định nào?

Do thân ông nhỏ, mềm, dễ thao tác, nên tính an 
toàn cao hơn hẳn ống soi thẳng bằng kim loại và ông soi 
có thể uô"n cong, nhưng nếu không nắm vung chông chỉ 
định, thao tác không cẩn thận hoặc dùng sức quá mạnh,
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vẫn có nguy cơ xảy ra biến chứng, tỉ lệ biến chứng vào 
khoảng 0,03 -  0,2%, gây tử vong khoảng 0,08 -  1/vạn 
sô"ca tiến hành nội soi. Song cùng với việc không ngừng 
cải tiến tính năng ông nội soi mềm, kỹ thuật thao tác 
ngày càng thuần thục, tỉ lệ biến chứng và tỉ lệ tử vong 
do nội soi ông mềm gây ra ngày càng giảm. Các chông 
chỉ định gồm có:

1. Trẻ bệnh nguy kịch, đang ở trạng thái sốc.

2. Trẻ bị bệnh tim, phổi nặng hoặc cơ thể suy kiệt 
không thể chịu đựng đưỢc nội soi.

3. Lâm sàng nghi thủng dạ dày, tá tràng.

4. Bỏng hoá học thực quản.

5. Viêm họng câ"p tính.

6. Trẻ bị bệnh thần kinh hoặc không phối hỢp kiểm tra.

Bác sĩ lâm sàng phải nắm vững các chông chỉ định 
kiểm tra bằng nội soi ông mềm, nhằm tránh xảy ra sự 
cô" bâ"t ngờ.

^  Nội soi đại tràng bằng ông mềm là gì?

Việc ứng dụng nội soi đại tràng bằng ông mềm 
muộn mây năm so với nội soi dạ dày bằng ông mềm.

. . . . . .  •> o

Ong soi toàn bộ đại tràng cũng có thê kiếm tra một 
phần hồi tràng.
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Chỉ định kiểm tra đại tràng bằng ông mềm gồm:

- u ở bụng, cần chẩn đoán chính xác.

- Đại tiện ra máu không rõ nguyên nhân.

- Tiêu chảy mạn tính hoặc táo bón thể tiến triển lâu.

- Gầy gò, thiếu máu, nghi có biến chứng bệnh đại hàng.

- Kiểm tra bằng thụt bari, nghi có bệnh đại tràng.

- Cần phẫu thuật, đòi hỏi đại tràng phải rỗng, điều 
trị bằng laser.

* Chống chí định kiểm tra bằng ống soi ruột mềm

- Người bị thủng ruột, viêm phúc mạc mạn tính hoặc 
dính ruột rộng.

- Bệnh lỵ trực khuẩn đang thời kỳ bùng phát.

- Người viêm cấp tính trực tràng, ông hậu môn và 
quanh hậu môn.

- Người bị bệnh tim, phổi, não nặng hoặc cơ thể quá 
suy nhưỢc.

* Biến chứng do kiềm tra hằng nội soi ruột ống mềm

- Thủng ruột.

- Chảy máu ruột.

- Trướng bụng.

- Rách ruột.

- Biến chứng bâ"t ngờ về tim mạch.
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^  Kiểm tra bằng ngón tay ở hậu mồn có ý nghĩa gì?

Ngày nay, nhiều loại máy móc hiện đại, tiên tiến 
đưỢc ứng dụng vào khám lâm sàng, như siêu âm B, 
chụp X quang, chụp CT, cộng hưởng từ MRI, chụp đồng 
vị ECT và các loại ống nội soi. Nhưng các thiết bị tiên 
tiến này không thể hoàn toàn thay thế kiểm tra bằng 
ngón tay ở hậu môn. Kiểm tra bằng ngón tay ở hậu 
môn là phương pháp khám lâm sàng đơn giản, dễ thực 
hiện nhưng vô cùng quan trọng. Phương pháp cụ thể 
là: bác sĩ đeo găng tay hay ngón trỏ đeo găng, bôi châ"t 
làm ươn lên ngoài ngón tay, sau đó từ từ đút ngón tay 
vào hậu môn trẻ bệnh để kiểm tra bệnh. Kiểm tra bằng 
ngón tay sẽ phát hiện đưỢc bệnh gì?

1. Trước khi kiểm tra, cần quan sát hậu môn có bị 
nhiễm trùng, nứt hoặc rò hậu môn không?

2. Khi bị lồng ruột có thể sờ thấy khôi u, găng tay 
dính máu hoặc dẫn đến đi tiêu ra máu.

3. Khi có khối polyp ưực tràng có thể sờ thấy khôi u.

4. ưng thư di căn có thể sờ thấy khôd u, nhưng ít gặp 
ở trẻ em.

5. Kiểm ưa bằng ngón tay qua hậu môn có thể phát hiện 
một số bệnh cấp tính như vị trí ruột thừa thay đổi lớn, 
có khi chạm đau ở phía ưước phải ưực ưàng.

6. Trẻ tiêu chảy thi kiểm tra bằng ngón tay ở hậu 
môn có thể giúp tìm hiểu tình trạng phân, và có 
thể lấy phân dích ngoài găng tay để xét nghiệm.
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7. Trẻ táo bón thì kiểm tra bằng găng tay có thể sờ 
thấy phân đóng cục cứng.

Tại sao khi nghi bị lổng ruột cẩn phải kiểm ỉra thường 
xuyên trực tràng bằng ngón tay?

Khi bôn triệu chứng chủ yếu của lồng ruột là: đau 
bụng từng cơn, nôn, đại tiện ra máu và áp xe bụng đều 
đầy đủ thì dễ dàng chẩn đoán. Nhưng khi thiếu triệu chứng 
điển hình, lâm sàng nghi lồng ruột thì cần tiến hành kiểm 
tra trực tràng bằng ngón tay để chẩn đoán chính xác.

1. Khi bị lồng ruột, tỉ lệ đại tiện ra máu từ 20% đến 
40%, nếu ở ruột non thì đại tiện ra muộn. Có khi 
máu tích tụ trong ruột nhưng không thải ra. Lúc 
này nếu kiểm tra ừực tràng bằng ngón tay có thể 
thấy găng tay dính máu.

2. Khi bị lồng ruột, kiểm ưa ưực ưàng bằng ngón tay 
có thể sờ thấy khối u giống như cổ tử cung, rất có giá 
trị đối với việc chẩn đoán. Nhưng khi lồng ruột giai 
đoạn cuối, khối u có thể di chuyển theo kết ưàng 
đến sau cơ thẳng bụng ưái, cạnh ưái xương sống, 
thậm chí đến ưực ưàng. Lúc này khó sờ thấy u.

3. Khoảng 74% đến 89% số ca bệnh lồng ruột có thể sờ 
thấy khối u ở bụng. Khi bệnh kéo dài ưên hai ngày, do 
phần ruột non ưên chỗ lồng một đầy khí, bụng ưướng 
to, thường không sờ đưỢc khối u. Lúc này kiểm ưa 
trực ưàng bằng ngón tay sẽ hỗ trỢ chẩn đoán.
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Phần J

ĐIỀU TRỊ BỆNH ĐƯỜNG RUỘT

^ ^ T rẻ  biếng ăn phải giải quyết như thế nào?

Trẻ biếng ăn là việc khiến các bậc cha mẹ lo lắng 
nhất. Biếng ăn lâu dài ắt ảnh hưỏng đến sức khoẻ của 
trẻ, gây ra nhiều biến chứng liên quan. Vì thế, tập cho 
trẻ có thói quen ăn uông utt là vô cùng quan trọng, cần 
thực hiện cho đưỢc mấy điểm sau:

1. Tập cho trẻ có thói quen ăn uông tốt; phải chú ý 
cho trẻ ăn đúng giờ, đúng Iượng. Trẻ nhỏ ăn ngày 
4 bữa, bữa cách bữa 3 - 4  giờ, nhi đồng ăn ngày 
3 bữa, mỗi bữa cách nhau 4 - 5  giờ. Như vậy, dạ 
dày mới bài tiết hết, giúp dịch vị tiết bình thường.

2. Không ăn nhanh: ăn nhanh, chưa nhai đã nuô"t làm 
hại dạ dày, không có lợi cho tiêu hoá, hấp thu. Vì 
thế, cần dạý trẻ ăn chậm, nhai kỹ.
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3. Không ăn quá mức: gặp thức ăn ngon thì ăn quá 
nhiều, làm tăng gánh nặng cho dạ dày, ruột, ảnh 
hưởng đến nhu động và tiêu hoá. Thức ăn lưu lại 
trong dạ dày lâu, lên mcn, thôi rữa, gây ợ, nôn, 
không lợi cho việc hâp thu chất dinh dưỡng.

4. Không nên cho trẻ ăn, uô"ng vặt quá nhiều, nhất 
là trưđc bữa ăn vì trẻ sẽ chán ăn vì no, ảnh hưởng 
đến bữa chính.

5. Không quỳ hoặc ngồi ép bụng khi ăn, vì như vậy, 
nhu dộng của dạ dày, ruột không bình thuừng, ảnh 
hưỏng tiêu hoá, hấp thu.

6. Trước bữa ăn có thế cho ưẻ ăn chút ít quả chua như 
cam, bưởi, kích thích tiết dịch vị. Cũng có thể kết hỢp 
cho uống thuốc hỗ ượ tiêu hoá nhằm giúp tiêu hoá.

Ngoài ra, một số bệnh như viêm gan, lao, viêm loét 
dạ dày, ruột, bệnh giun sán, còi xương, thiếu máu do 
thiếu sắt cũng đều dẫn đến biếng ăn, cần điều trị sớm.

Ịp Làm sao cải thiện được chứng ăn khảnh ở trẻ em?

Ăn khảnh là chỉ trẻ chỉ thích ăn một vài loại thức ăn 
nào đó và không thích ăn hoặc từ chô3 ăn các loại thực 
phẩm khác. Món thích ăn thì ăn nhiều, còn món không 
thích thì không ăn tí nào. Ví dụ có trẻ chỉ thích ăn rau 
xanh, trái cây mà không thích ăn thịt, cá. Có trẻ chỉ thích
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ăn ngọt, có trẻ chỉ thích ăn mặn. Thức ăn của trẻ ăn 
khảnh quá đơn điệu, chất dinh dưỡng không đủ, không 
toàn diện để cung cấp cho nhu cầu cơ thể. Một khi ưẻ 
đã quen ăn khảnh sẽ rất khó sửa. Các bậc cha mẹ phải 
bền chí, quyết tâm, kiên trì. Gọi bền chí tức là không 
cần áp dụng biện pháp cứng rắn, đánh mắng, mà phải 
khuyến khích trẻ ăn. Nhiều người thấy con không chịu 
ăn các thứ khác, sỢ con đói, cuôì cùng đành cho con ăn 
thứ chúng thích. Lúc đầu có thể trẻ quấy, khóc, không 
mở miệng, ngậm thức ăn không chịu nuô"t, thậm chí nhả 
ra. Cần bắt đầu bằng lượng nhỏ, dần dần tăng lên, cũng 
không nên bữa nào cũng bắt trẻ ăn thứ trẻ không thích. 
Không nên chuyển quá sang cực khác, cần chú trọng 
cách chế biến và nấu nướng. Món ăn chính, món ăn phụ 
hàng ngày đều phải thay đổi, không trùng lặp để hấp 
dẫn trẻ. Người lớn cần dùng hành động và lời nói thực 
tế để làm gương cho trẻ. Nên để trẻ cùng ăn với người 
lớn để trẻ thấy trên bàn có nhiều loại thức ăn sẽ chủ 
động đòi ăn. Người trong nhà phải đồng tâm hiệp lực, 
tuyệt đôì không cãi nhau, nhất là trước mặt trẻ. Nếu có 
mâu thuẫn, cần giải quyết bằng biện pháp bàn bạc khi 
không có mặt trẻ. Cho trẻ ăn uô"ng trong môi trường yên 
tĩnh, thoải mái. Nếu mỏ ti vi, rađio thì trẻ khó yên tĩnh. 
Người lớn vừa cho trẻ ăn vừa kể chuyện khiến trẻ có 
thói quen xấu mỗi lần ăn cơm phải kể chuyện. Tóm lại 
phải sửa thói quen xấu ăn khảnh của trẻ thí mới giúp 
trẻ lớn, khỏe đưỢc.
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^ ^ L à m  sao điểu trị trẻ tiêu hoá kém?

Đôi với chứng tiêu hoá kém ở trẻ cần áp dụng 

phương pháp điều trị tổng hỢp. Cụ thể là:

1. Liệu pháp ăn uô"ng: trẻ tiêu hoá kém do ăn uô"ng 
không đúng gây ra thì cần điều chỉnh ăn uô"ng. Trẻ 
bị nặng thì ngừng cho ăn tám giờ, sau đó cho ăn 
sữa bò pha loãng, sau 3 - 5  ngày, từng bước khôi 
phục ăn uô"ng bình thường.

2. Thuôc hỗ trỢ tiêu hoá: hỢp chất axit chlohydric 1% 
và enzyme dạ dày, ngày 3 lần, mỗi lần 2,5 -  5ml.

3. Thuôc cầm tiêu chảy: dùng cho trẻ tiêu chảy phát 
đi phát lại hoặc tiêu chảy nhiều ngày không bớt. 
Thời gian sử dụng thuôc không quá ba ngày.

4. Điều trị duy trì; truyền huyết tương, axit amino, 
trẻ thiếu máu nặng thì truyền máu nhiều lần, mỗi 
lần một ít.

5. Điều trị bệnh nguyên phát; nếu dị ứng sữa hoặc dị 
ứng thức ăn nào đó thì phải ngừng sử dụng. Nếu 
bị cảm, viêm phổi, sởi, thủy đậu thì cần tích cực 
điều trị.

Liệu pháp châm cứu; châm cứu huyệt hỢp cô"c, túc 
tam lý, đại trường du, mỗi ngày một lần, có hiệu quả 
nhất định.
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^ ^ A xit chlohydric kết hợp với enzyme dạ dày có tác 
dụng gì?

Axit dạ dày là axit chlohydric trong dịch vị. Khi axit 
dạ dày đưỢc tiết ra từ tế bào thành dạ dày thì nồng độ 
của nó cao gấp ba triệu bảy trăm năm mươi ngàn lần 
trong máu. Cho nên vị toan là châì lỏng chua nhất trong 
cơ thể. Axit dạ dày đóng vai trò rất quan trọng trong 
quá trình tiêu hoá hấp thu thức ăn. Tác dụng của nó là:

- Axit chlohydric sau khi tiếp xúc vơi protein trong 
thức ăn, có thể làm thay đổi tính chất protein trơ 
nên dễ phân giải, tiêu hoá.

- Axit chlohydric có thể làm cho enzyme dạ dày 
không hoạt tính do tế bào chính của dạ dày tiết 
ra chuyển hoá thành enzyme dạ dày, phát huy tác 
dụng phân giải protein.

- Axit chlohydric cứ thể cung câ"p môi trường axit 
thích hỢp vơi sự hoạt động của enzyme dạ dày, 
giúp nó giữ đưỢc hoạt tính lớn nhât, phát huy tác 
dụng tiêu hoá tô"t nhất.

- Sau khi vào đầu trên của ruột non, axit chlohydric 
có thể kích thích tiết dịch tuỷ, dịch ruột non, thúc 
đẩy tiêu hoá thức ăn.

Tóm lại, axit chlohydric có tác dụng rất quan trọng, 
nó phôi hỢp với enzyme dạ dày, cùng nhau hoàn thành
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tiêu hoá sơ bộ protein, cả hai không thể thiếu. Vì thế, 
về điều trị lâm sàng đôì với chứng tiêu hoá kém do trục 
trặc tiết dịch vị gây ra, vừa uô"ng enzyme dạ dày đồng 
thời sử dụng một lưọng axit chlohydric loãng, hoặc 
ucmg hỢp chất enzyme dạ dày với axit chlohydric loãng 
sẽ đạt đưỢc hiệu quả điều trị utt.

Trẻ tiêu hoá kém có cẩn dùng kháng sinh không?

Không dùng kháng sinh để điều trị chứng tiêu hoá 
kém ở trẻ em. Vì trẻ em tiêu hoá kém thường do nuôi 
dưỡng không đúng, nhiễm trùng đường ruột, dị ứng, cơ 
địa đặc biệt hoặc do khí hậu, thời tiết gây ra, chứ không 
phải do nhiễm vi khuẩn, cho nên, lâm sàng không điều 
trị bằng kháng sinh. Nếu sử dụng kháng sinh, nhất là 
broad -  spectrum antibiotics khi không nhiễm khuẩn 
sẽ làm mất cân bằng vi khuẩn đường ruột, gây nhiễm 
trùng thứ phát hoặc nhiễm khuẩn nhờn thuôc. Ngoài ra, 
sử dụng kháng sinh làm trẻ mệt mỏi, chậm lớn. Vì thế, 
cần căn cứ vào tình hinh cụ thể để quyết định có dùng 
kháng sinh hay không.

Trẻ suy dinh dưỡng cần điểu trị ra sao?

Nguyên tắc điều trị trẻ suy dinh dưỡng là: triệt để 
loại bỏ nguyên nhân gây bệnh, điều chỉnh ăn uông, cải 
tiến phương pháp nuôi dưỡng, tăng cường chăm sóc.
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1. Loại bỏ nguyên nhân gây bệnh: cần tích cực điều 
trị bệnh nguyên phát, không chế nhiễm trùng cấp, 
mạn tính, nhất là nhiễm trùng đường ruột như viêm 
dạ dày, viêm ruột, bệnh lỵ.

Tăng cường chăm sóc: chăm sóc tô"t có thể giảm nguy 
cơ nhiễm bệnh, nhất là việc chăm sóc da, miệng, 
bảo đảm ngủ đủ, bô trí hoạt động ngoài trời thích 
hỢp, mỗi tuần cân sức khoẻ một lần, mỗi tháng 
đo chiều cao một lần để nắm vững tình hình phát 
triển của trẻ.

2. Cải tiến phương pháp nuôi dưỡng: tùy tình hình 
thực tế của trẻ để có cách cho trẻ ăn phù hỢp.

3. Điều chỉnh ăn ucmg: cần nắm vững nguyên tắc 
từng bước bổ sung dinh dưỡng và điều chỉnh ăn 
uô"ng, đừng đặt hy vọng một lúc biến thành trẻ béo 
khoẻ. Khi sữa mẹ không đủ thì có thể cho ăn phối 
hỢp với sữa bò, sữa dậu. cần chọn thực phẩm giàu 
protein, giàu vitamin, nhiệt lượng cao, dễ tiêu hoá. 
Trẻ lổn hơn có thể cho ăn cháo, bột thịt, cá, trứng, 
rau xanh băm. Chủng loại thực phẩm tăng thêm 
không nên quá nhiều và quá nhanh, cần để trẻ 
thích nghi dần từng loại. Điều chỉnh lượng và thức 
ăn cần căn cứ vào tình hình đại tiện để quyết định. 
Kalo nhiệt lượng và protein cần thiết của trẻ bệnh 
nói chung cần nhiều hơn trẻ bình thường cùng tuổi 
hoặc có cùng chiều cao.
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4. Liệu pháp điều trị duy trì: trẻ kém ăn có thể nuôi 
qua mũi bằng thức ăn chứa glucoza, axit amino, 
vitamin và chất khoáng, hoặc tiêm chất dinh 
dưỡng cao qua tĩnh mạch, như axit amino, sữa béo 
và protein hoà tan, cần thiết có thể truyền máu 
hoặc huyết tương.

^  Điểu ỉrị và chăm sóc trẻ suy dinh dưỡng nặng như 
thế nào?

Điều trị trẻ suy dinh dưỡng nặng tương đôi khó khăn, 
tỉ lệ tử vong cao, thường tử vong bởi nhiễm trùng nặng, 
đường huyết thấp hoặc suy giảm chức năng tim, vì thế, 
cần đặc biệt tăng cường chăm sóc kết hỢp với điều trị.

Chăm sóc chu đáo: do mỡ dưới da mỏng, dễ thương 
tổn cần lót đệm mềm ở các đầu mấu xương. Chức năng 
miễn dịch giảm, dễ nhiễm trùng miệng, tưa miệng, 
cần tích cực vệ sinh chăm sóc khoang miệng. Thấy trẻ 
khóc không có nước mắt, sỢ ánh sáng, nháy mắt nhiều, 
cần kiểm tra có phải đục giác mạc, có thể là do thiếu 
vitamin A gây ra, cần hỏi bác sĩ cách bổ sung.

- Điều chỉnh ăn uô"ng: cùng lúc với điều chỉnh ăn 
uống có thể uô"ng ít thuô"c hỗ trỢ tiêu hoá như hỢp chất 
enzyme dạ dày.

- Nuôi duỡng: đối với ưẻ không nói đưỢc thì có thể 
cho sữa mẹ vắt ra hoặc sữa bò vào ông nhỏ hoặc bình bóp
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cho bé ăn, khi bệnh đỡ thì ưực tiếp cho bú sữa mẹ. khi cần 
có thể truyền dung dịch dinh dưỡng cao qua tĩnh mạch.

Xử lý đường huyết thấp: trẻ suy dinh dưỡng nặng 
thường xảy ra sụt đường huyết đột ngột vào sáng sớm, 
cho nên cuô"i nửa đêm cần cho uô"ng nước đường phòng 
ngừa hạ đường huyết. Nếu đã xảy ra tụt đường huyết 
cần truyền glucoda qua tĩnh mạch. Trẻ suy dinh dưỡng 
thì cơ tim cũng suy, cho nên khi truyền dịch, cần chú ý 
bảo vệ chức năng tim, như có thể tiêm vitamin B| qua 
cơ bắp, chú ý kiểm soát lượng và tô"c độ truyền dịch, 
nhằm phòng ngừa suy tim hoặc tim ngừng đập, cần tăng 
cường điều trị duy trì đôì với trẻ suy dinh dương.

Sử dụng kháng sinh: trẻ suy dinh dưỡng nặng thường 
kèm theo nhiễm trùng, thường gặp nhất là viêm phổi, 
tiêu chảy, viêm nhiễm đường tiết niệu, cần sử dụng 
kháng sinh hữu hiệu để không chế viêm nhiễm.

Làm sao phòng ngừa, điểu trị chứng trào ngược 
dạ dày thực quản ở trẻ?

Chức năng cơ thắt đoạn dưới thực quản của trẻ nhỏ 
dần dần hoàn thiện cùng với thời gian, cơ chế chông 
ưào ngưỢc của các cơ quan khác trong cơ thể cũng lần 

•lượt đưỢc xây dựng. Khoảng 60 -  80% sô" trẻ mắc chứng 
trào ngưỢc dạ dày thực quản sẽ khỏi sau 18 tháng kể 
từ lúc sinh ra, chỉ có khoảng 5 -  10% số trẻ bệnh phải
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điều trị bằng phẫu thuật. Vì thế, nguyên tắc điều trị trào 
ngưỢc dạ dày thực quản ở trẻ nhỏ là: tránh để các chất 
chứa trong dạ dày trào ngưỢc và các tổn thương khác 
do trào ngưỢc gây ra, cho cơ thắt đoạn dưới thực quản 
phát triển hoàn thiện, sẽ tự khỏi. Có thể áp dụng các 
biện pháp sau:

1. Liệu pháp tư thế cơ thể: tư thế tô"t nhất là nằm sấp, 
tức mặt, bụng, ngực thấp, đầu ngẩng cao, để chỗ 
giáp giới giữa thực quản và dạ dày ở vị thế thấp 
nhất, giảm khả năng tiếp xúc với chất axit. Cũng 
có thể áp dụng tư thế nằm ngửa 60° , trẻ lớn có thể 
nằm nghiêng phải, nửa thân trên cao.

2. Nuôi dưỡng hỢp lý: nên cho ăn thành nhiều bữa, 
mỗi bữa cho ăn ít, thực phẩm dạng hồ đặc, protein 
cao, ít mỡ, ít uô"ng thức uô"ng; không dùng gia vị 
kích thích, tránh ăn uô"ng thức ăn và thuôc ảnh 
hưởng chức năng co thắt đoạn dưới thực quản như 
sôcola, cà phê, morphine, dopamine, phylline.

3. Điều trị bằng thuôc: đôì với trẻ điều trị bằng tư 
thế và nuôi dưỡng hỢp lý không hiệu quả thì phải 
điều trị bằng thuôc. Chú ý dùng thuốc cơ năng dạ 
dày, ruột và thuôc chống axit như maxolon mỗi 
lần 0,lmg/kg thể trọng, ngày 3 lần, sáu tuần là 
một đợt điều trị. Motilium, mỗi lần 0,lmg/kg thể 
trọng, ngày 3 lần.
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4. Liệu pháp ngoại khoa: điều trị như trên không có 
hiệu quả, hoặc đã biết chắc trào ngưỢc là do yếu 
tô" bệnh lý thì cần sớm điều trị bằng phẫu thuật. 
Hiệu quả điều trị phẫu thuật có thể đạt 95%, tỉ lệ 
lử vong dưới 0,6%.

^  Làm sao phòng ngừa, điểu trị chứng béo phì ở 
trẻ em?

Phải bắt đầu phòng ngừa chứng béo phì ở trẻ em 
ngay khi còn là thai nhi, cần dạy về kiến thức dinh 
dưỡng cho thai phụ, coi trọng nuôi dưỡng khoa học, 
luyện thói quen ăn uống tô"t cho trẻ, tránh dinh dưỡng 
quá mức, tăng cường luyện tập thể châ"t, định kỳ kiểm 
tra tình hình phát triển.

Đôi với chứng béo phì ở trẻ em , cần áp dụng phương 
pháp điều trị tổng hỢp, gồm:

1. Hạn chế ăn uô"ng: hạn chế ăn uô"ng phải đạt mục 
đích giảm béo, vừa phải bảo đảm sự phát triển 
bình thường của trẻ. Vì thế, lúc đầu chỉ cần kiểm 
soát đưỢc mức độ tăng cân, làm sao để cân nặng 
của ưẻ hạ xuông mức cao hơn 10% trọng lượng cơ 
thể tiêu chuẩn của trẻ có cùng độ cao, tức không 
thể hạn chế quá mức. Nhiệt lượng của trẻ béo phì 
nặng có thể giảm 30% hoặc nhiều hơn. Nên ăn 
uô"ng thực phẩm protein cao, hydratcarbon thâ"p,
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chất béo thấp, mỡ động vật không vượt quá 1»>3 
tổng lượng chất béo; đồng thời cung cấp vitamin 
và chất khoáng cần thiết. Để khắc phục cảm giác 
đói, có thể cho ăn nhiều rau xanh, củ quả. Hạn chế 
ăn vặt, ăn ngọt và thực phẩm nhiệt lượng cao.

2. Tăng cường hoạt động: trẻ béo phì cần duy trì hoạt 
động hàng ngày, bắt đầu hoạt động với iượng vận 
động nhẹ nhàng rồi tăng dần cả lượng và thời gian 
vận động, song tránh vận động mạnh quá mức.

3. Điều trị hành vi: bô" mẹ cần coi trọng phương pháp 
quản lý hành vi của trẻ. Trẻ lớn thì giáo dục, hướng 
dẫn tự kiểm tra, ghi chép trọng lượng cơ thể, các 
hoạt động và lượng ăn hàng ngày, đồng thời quy 
định thời gian tổng kết. Bố mẹ cần giúp con đánh 
giá tình hình thực hiện điều ưị; luyện thói quen 
ăn uô"ng và hành vi tô"t; đồng thời khen thưởng, để 
khuyến khích hành vi tiến bộ đã đạt đưỢc. cổ  vũ trẻ 
bệnh giảm tô"c độ ăn, học đánh giá mùi vị thức ăn, 
nhằm đạt mục đích giảm ăn, kiểm soát tăng cân.

^  Khi trẻ nõn ta phải iàm sao?

Nôn là một triệu chứng của nhiều bệnh ở dạ dày, 
ruột, có tác dụng bảo vệ nhâ"t định đối với cơ thể, nhờ 
nôn mà thải các châ"t độc hại trong dạ dày ra ngoài. 
Nhưng nôn nhiều có thể khiến trẻ mâ"t nước, rôì loạn
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cân bằng điện giải và nhiễm độc kiềm. Cho nên, lâm 
sàng gặp trẻ bị nôn, điều quan trọng là phải chẩn đoán 
chính xác bệnh, loại bỏ nguyên nhân như viêm dạ dày, 
viêm ruột, tắc môn vị, thoát vị. Đôì với trẻ nôn chưa rõ 
nguyên nhân hoặc tạm thời chưa loại trừ đưỢc nguyên 
nhân, có thể cho trẻ uống thuôc cầm nôn nhằm giảm 
nôn, phòng ngừa mất nước, rô"i loạn điện giải và ngộ 
độc kiềm.

Chú ý khi trẻ nhỏ bị nôn cần nghiêng đầu trẻ sang 
một bên, dùng quả bóng hút bằng cao su hút chất nôn 
còn lại trong miệng, mũi, nếu không có bình hút, thì 
người lớn dùng miệng của mình để hút chất nôn ở miệng 
mũi của trẻ, phòng ngừa chất nôn trào vào khí quản gây 
ngạt, nguy hiểm tính mạng.

@  Khi trẻ nồn ra máu phải làm sao?

Nôn ra máu, nhất là nôn ra máu ồ ạt, cấp tính, thường 
dẫn đến nguy hiểm tính mạng. Cho nên, khi phát hiện 
trẻ nôn ra máu, trước tiên cần làm tô"t việc cấp cứu tại 
gia đình, sau đó đưa ngay đến bệnh viện.

Trẻ nôn ra máu thường là do bệnh ở dạ dày gây ra, 
như viêm, loét dạ dày, có ít trường hỢp là do u, nhất là u 
ác tính, cũng có thể là.mũi, họng chảy máu, nuô"t xuông 
dạ dày rồi nôn ra. Cho nên, cần chú ý phán đoán vị trí 
chảy máu, để áp dụng biện pháp phù hỢp.
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Điều quan trọng nhất khi thấy trẻ nôn ra máu là 
phải bình tĩnh, cho bé nằm ngửa, tuyệt đôì không hoảng 
hô"t. Đôi với trẻ còn nhỏ thì phải phòng ngừa máu nôn 
trào vào khí quản gây ngạt. Nếu trẻ nôn ra nhiều máu 
tươi, thì cần đưa ngay trẻ đi cấp cứu ở cơ sở y tế. Nếu 
máu nôn ra có dạng như nước cà phê, sô" lượng không 
nhiều thì không nguy hiểm lắm. Nhưng về lâm sàng, 
bâ"t kể nôn ra máu nhiều hay ít đều phải chú ý quan sát 
mọi tình hình của trẻ bệnh, như trạng thái tinh thần, sắc 
mặt, mạch đập, nhiệt độ, chân tay ra sao, có đổ mồ hôi 
lạnh không, sự thay đổi huyết áp như thế nào.

Trẻ lớn nôn ra máu có thể cho uô"ng thức uô"ng lạnh 
để cầm máu, ví dụ trong tủ lạnh có nước uô"ng lạnh thì 
cho trẻ uô"ng từ từ, ngắt quãng mỗi lần 50 -  lOOml.

Khi nôn ra máu cần kiêng ăn, cầm đưỢc máu mới 
cho ăn, ucíng thức ăn lỏng, không đưỢc câ"m ăn hoàn 
toàn, vì không ăn, không uô"ng sẽ tăng tiết axit dạ dày, 
trực tiếp ảnh hưởng tới đông máu. Nếu nôn ra máu do 
loét thì có thể cho ăn ít bách bích quy hoặc uô"ng sữa bò 
kết hỢp với uô"ng thuôc cầm máu.

Trẻ nôn ra máu nặng đi câ"p cứu cần chú ý đi đường 
không để xô"c mạnh, tô"t nhâ"t có xe câ"p cứu đưa đi, nhớ 
mang theo bệnh án trước đây (nếu có) và toàn bộ các 
xét nghiệm liên quan để bác sĩ tham khảo, nhanh chóng 
chẩn đoán đúng bệnh, câ"p cứu kịp thời.
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^ ^ T ạ i sao trẻ còi xương phải cùng lúc bể sung canxi 
và vỉtamin D?

Do thiếu vitamin D nên việc trao đổi canxi, phô"t pho 
trong cơ thể trẻ em bị thất thường, gây cản trở xương 
phát triển. Vitamin D có thể thúc đẩy ruột non hấp thu 
canxi và phô"t pho, kích thích ống nhỏ thận tái hấp thu 
phô"t pho, phát huy tác dụng tạo xương.

Nếu đơn thuần bổ sung chất canxi cho ưẻ còi xương, 
thì canxi không đưỢc hấp thu hết, cho dù đưỢc hấp thu 
phần nào, cũng không thể lắng đọng bình thường ở nơi 
phát triển xương, chỉ có cùng lúc bổ sung vitamin D thì 
hoạt động tạo xương mới hoạt động bình thường. NgưỢc 
lại, nếu chỉ bổ sung vitamin D mà không bổ sung canxi 
thì canxi trong huyết thanh sẽ lắng động trong xương, 
làm giảm ion canxi huyết thanh, hưng phấn cơ thần kinh 
tăng cao, xảy ra kinh giật, cơ chân tay co rút, họng teo, 
lâm sàng gọi là chứng co giật chân tay, thường xảy ra 
ở trẻ dưới hai tuổi. Vì thế, điều trị chứng còi xương nên 
cùng lúc bổ sung chất canxi và vitamin D. Vậy bổ sung 
như thế nào?

1. Điều trị vitamin D; gồm liệu pháp bình thường và 
liệu pháp đặc hiệu, liệu pháp bình thường tức là 
thời kỳ đầu của hoạt động cho uô"ng mỗi ngày 0,5 
-  .1 vạn đơn vị, liên tục một tháng sau đó chuyển 
sang liều dự phòng. Thời kỳ kích thích hoạt động 
thì cho uô"ng thuôc ngày 1 -  2 vạn đơn vị, liên tục
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một tháng sau đó chuyển sang liều dự phòng. Thời 
kỳ khôi phục thi thường duy trì vitamin D với liều 
lượng dự phòng. Liệu pháp đặc hiệu tức vào thời 
kỳ đầu hoạt động, tiêm bắp vitamin D 30 vạn đơn 
vị, thường chỉ tiêm một lần, thời kỳ kích thích hoạt 
động tiêm bắp 30 vạn đơn vị vitamin D, cách 2 - 4  
tuần tiêm lại một lần. Trẻ còi xương nặng thì tiêm 
3 lần, cách nhau 2 - 4  tuần. Hai, ba tháng sau khi 
thực hiện liệu pháp đặc hiệu thì cho uô"ng liều dự 
phòng đến khi hai tuổi.

2. Bổ sung canxi: bổ sung chất canxi song song với 
điều trị vitamin D, thường dùng calcium gluconate, 
ngày 2 -3  gam, hoặc canxi hoạt tính, liều lượng tính 
theo nguyên tố canxi, mỗi ngày 200 -  300mg.

Ngoài điều ưị bằng thuôc ra, cần cho trẻ hoạt động 
ngoài trời nhiều, tiếp xúc với ánh nắng, không nên phơi 
nắng trong cửa kính, vì kính chắn mất tia tử ngoại của 
ánh nắng, làm mất tác dụng. Đồng thời nên ăn thực 
phẩm giàu vitamin D như gan cá biển, lòng đỏ trứng, 
sữa và rau xanh.

^  Liệu pháp mát xa điểu trị những rắc rối của chức 
năng thẩn kinh dạ dày ruột thực hiện ra sao?

Liệu pháp mát xa có thể điều trị chứng chức năng 
thần kinh đường ruột, cải thiện chức năng tiêu hóa, thao 
tác cụ thể do bô" mẹ thực hiện.
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1. Phương pháp mát xa trán: đặt trẻ nằm ngửa, người 
thao tác dùng bụng hai ngón tay cái đặt giữa trán, 
mát xa từ trong ra ngoài chừng hai phút, động tác 
nhẹ nhàng. Sau đó hỢp lực hai gô"c bàn tay lần lượt 
mát xa huyệt thái dương (chỗ lõm giữa lông mày 
với khóe mắt lùi ra sau chút một) và trán chừng 
hai phút.

2. Mát xa bụng: đặt trẻ nằm ngửa, hai đầu gố\ co, 
hai bàn tay người thao tác chồng lên nhau, đặt vào 
bụng trẻ, lấy rtm làm tâm mát xa bụng giữa, bụng 
dưới theo chiều kim đồng hồ, lúc đầu dùng lực 
nhẹ, sau nặng hơn chút ít, phạm vi mát xa mỏ rộng 
dần ra toàn bụng, chừng hai phút, khi có cảm giác 
bụng ấm là đưỢc.

3. Phương pháp véo lưng: đặt trẻ nằm sấp, để trần 
lưng, thả lỏng cơ, mùa đông chú ý giữ ấm. Hai bàn 
tay người thao tác để cong tự nhiên thành hình nắm 
tay hờ, ngón cái cho vào giữa nắm tay, ngón trỏ và 
ngón giữa đặt ngang ở xương cùng của trẻ, tiếp đó, 
hai tay thay nhau đẩy theo đường dô"c mạch lên cổ 
của trẻ, vừa đẩy vừa kéo, đẩy đến đốt cổ thứ bảy 
thì dừng lại, cứ đẩy véo ba cái thì kéo lên một lần, 
nếu nghe tiếng “cục, cục”, chứng tỏ phương pháp 
véo, bắt làm tô"t. Cứ thế thực hiện ba lượt, có thể 
điều chỉnh chức năng tạng phủ của trẻ.
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Phương pháp mát xa, véo lưng trên đây thực hiện 
ngày một lần, liên tục làm 2 - 3  tuần. Sau đó, tùy theo 
tình hình đưỢc cải thiện, có thể thực hiện cách ngày, 
cho đến khi khỏi bệnh. Trong quá trình thao tác cần 
nhẹ nhàng, tránh tổn thương da, gây nhiễm trùng không 
đáng có.

^ ^ Là m  sao điểu trị chứng thoát vị ở trẻ em?

Trẻ mắc chứng thoát vị, ngoài sưng bìu tinh hoàn ra 
còn không gây đau đớn gì, cũng không ảnh hưởng đến 
sự phát triển của trẻ. Chứng thoát vỊ ở trẻ sơ sinh có 
khả năng tự khỏi. Nếu không tái phát nhiều và không 
bị mắc lại, có thể quan sát sáu tháng rồi mới mổ, vì khả 
năng tự khỏi sau sáu tháng đã giảm nhiều.

Tuổi phẫu thuật của trẻ thoát vị thường từ sáu tháng 
đến sáu tuổi. Sau sáu tuổi, trẻ hoạt động nhiều, ngoài ra 
còn phải đi học, gây bất tiện cho học tập và sinh hoạt. 
Cho nên, utt nhất phẫu thuật trước tuổi đi học. Đôl với 
thoát vị đã mắc lại, nguyên tắc là mổ khẩn cấp nhưng 
thoát vị ở trẻ dễ phục hồi vị trí, không hay hoại tử ruột 
như người lớn, cho nên nếu thời gian mắc lại trong 12 
giờ thì hãy điều trị bảo lưu, tiến hành điều trị phục hồi 
bằng tay, nhưng phải quan sát chặt chẽ diễn biến bệnh, 
tránh để xảy ra hoại tử ruột.
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iĐiểu trị tắc ruột như thế nào?

Trẻ bị tắc ruột, bất kể là áp dụng liệu pháp phẫu 
thuật hay không phẫu thuật, điều đầu tiên là phải tìm 
cách xử lý rô"i loạn nước và chất điện giải, mất cân bằng 
axit -  kiềm. Đây là bước điều trị cực kỳ quan trọng.

Điều trị không phẫu thuật thích hỢp với giai đoạn 
đầu tắc ruột đơn thuần, nhất là tắc ruột không hoàn toàn, 
tắc ruột dạng liệt hoặc co thắt, hoặc tắc ruột do giun 
đũa hoặc phân cục gây nên. Trong thời gian điều trị cần 
quan sát chặt chẽ tình hình thay đổi của bệnh, nếu trong 
vòng 1 2 -2 4  giờ không thấy chuyển biến tô"t hoặc tiếp 
tục nặng thêm, hay chuyển thành tắc ruột hoàn toàn thì 
phải chuyển sang điều trị bằng phẫu thuật. Cụ thể, cần 
áp dụng biện pháp sau:

1. Cấm ăn: duy trì giảm áp lực đôì với đường ruột, 
truyền dịch để cải thiện rôì loạn nước, điện giải, 
tránh nhiễm độc axit.

2. Sử dụng kháng sinh, nhất là các loại kháng sinh 
hiệu quả đôi với nhóm vi khuẩn âm tính Gram 
(gồm ký sinh trùng lị, vi khuẩn đại tràng, trực 
khuẩn thương hàn; song cầu khuẩn viêm màng 
não, do bác sĩ người Đan Mạch Hanschsistian 
ioachim Gram ứng dụng lần đầu tiên) để phòng 
ngừa và không chế nhiễm trùng.
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3. Trẻ đau nhiều thì có thể sử dụng thuôc giảm đau 
chông co thắt, khi cần, có thể dùng thuôc an thần.

4. Có thể uô"ng thuồ"c y học cổ truyền lý khí giải uất, 
hoạt huyết hóa ứ, còn có thể phôi hỢp điều trị 
bằng châm cứu.

5. Chú ý liệu pháp duy trì, khi cần, có thể truyền máu 
và huyết tương.

Điều trị bằng phẫu thuật thích hỢp với trẻ tắc ruột 
dạng thắt, tắc do dị tật đường ruột bẩm sinh hoặc điều 
ưị phi phẫu thuật không có hiệu quả, nhưng phải làm 
tô"t mọi chuẩn bị trước khi phẫu thuật nhằm đạt hiệu 
quả tô"t nhất.

@ Đ iể u  trị lổng ruột bằng cách nào?

Có hai phương pháp điều trị chứng lồng ruột ở trẻ 
em: bơm khí (bơm bari) vào đại tràng để phục hồi và 
phương pháp phẫu thuật phục hồi. cần căn cứ vào tình 
hình cụ thể của trẻ bệnh để lựa chọn, thường điều trị 
theo nguyên tắc sau:

1. Phương pháp bơm khí vào đại tràng để phục hồi, 
trong 48 giờ sau khi khởi bệnh. Tình trạng toàn 
thân tô"t, không có triệu chứng mất nước, sô"c và 
kích thích phúc mạc thì đều tiến hành bơm khí 
(hoặc bơm bari) vào đại tràng để phục hồi, tỉ lệ 
thành công có thể đạt 75 -  90%. Trước khi bơm
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cần chụp X quang ngực, bụng ở tư thế đứng, tìm 
hiểu tình trạng phình đại ruột và vỊ trí phân bô khí, 
sau đó bơm khí vào đại tràng với áp lực nhất định, 
để đẩy ruột bị lồng ra.

2. Phẫu thuật phục hồi: khởi bệnh đã quá 48 giờ, tình 
trạng toàn thân xấu đi, trong 48 giờ sau khi khởi 
bệnh đã có hiện tưỢng hoại tử ruột, bụng trương 
rõ, có hiện tưỢng tắc rõ hoặc kích thích phúc mạc, 
bơm khí vào đại tràng để phục hồi bị thất bại. Trẻ 
lồng ruột non, lồng ruột mạn tính thì đều phải phẫu 
thuật phục hồi.

Căn cứ để biết phục hồi lồng ruột thành cồng là gì?

Có mấy căn cứ để biết việc chỉnh sửa, phục hồi lồng 
ruột thành công là:

1. Khôi u ở bụng đã biến mất.

2. Trẻ lặng yên hoặc ngủ ngon, không còn khóc quấy 
từng cơn hoặc nôn ói.

3. Chụp X quang có thể thấy toàn bộ manh tràng, 
đoạn cuô3 hồi tràng lấp đầy khí hoặc bari.

4. Uống 1 gam than hoạt tính, 6 - 8  giờ sau thây 
phân thải ra có chất than màu đen, chứng tỏ ruột 
đã thông suốt hoàn toàn. Nếu không chủ động đại 
tiện đưỢc thì có thể kiểm tra trực tràng bằng ngón 
tay hoặc thụt ruột để quan sát tình trạng đại tiện.
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r
^ ^ T â y  y điểu trị chứng viêm dạ dày ở trẻ em như 

thế nào?

Các bậc cha mẹ không nên quá lo lắng, căng thẳng 
khi con nhỏ bị viêm dạ dày. Vì trẻ đang giai đoạn phát 
triển, trao đổi chất nhanh, khả năng phục hồi mô mạnh 
hơn người lớn. Nói chung, thông qua kiểm soát ăn uô"ng 
và điều trị bằng thuô"c sau 3 - 5  ngày có thể khỏi viêm 
dạ dày câ'p, ít khi vượt quá hai tuần, điều trị xong, ít 
khi tái phát. Viêm dạ dày dạng teo mạn tính tương đô3 
dài, có thể lên tới 3 - 6  tháng, thậm chí lâu hơn, trong 
thời gian điều trị, nếu không có triệu chứng có thể tạm 
ngừng thuôc. Tây y điều trị bệnh viêm dạ dày ở trẻ 
bằng các biện pháp sau:

1. Kiểm soát ăn uông: cho ưẻ ăn ngày 3 bữa, ăn 
đúng giờ, đúng lượng. Khi viêm dạ dày cấp cần 
cho ăn món ăn lỏng hoặc sền sệt, không ăn quá 
no, không ăn thức ăn sông, lạnh, tránh ăn thực 
phẩm kích thích.

2. Điều trị bằng thuốc tây; dùng thuôc tây theo bệnh.

Hiện nay, thuôc điều trị viêm dạ dày trên thị trường 
có nhiều loại, các bậc bô" mẹ không đưỢc tùy tiện mua 
cho con uô"ng, mà phải dùng thuôc theo phác đồ điều 
trị của bác sĩ căn cứ vào bệnh tình cụ thể của trẻ, đồng 
thời phải tái khám theo đúng hẹn để điều chỉnh thuôc.
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iTrẻ viêm dạ dày đểu phải uô'ng thuôc kháng sinh 
phải không?

Trẻ viêm dạ dày có cần uống thuôc kháng sinh hay 
không phải căn cứ vào nguyên nhân gây bệnh để quyết 
định. Nếu viêm dạ dày do uô"ng nhiều thức uô"ng lạnh, 
ăn nhiều món ăn kích thích hoặc ăn chưa nhai kỹ đã 
nuốt gây ra thì chỉ cần kiểm soát ăn uô"ng, và điều trị 
bằng thuôc trỢ tiêu hoá là khỏi. Nếu là viêm dạ dày 
do dị ứng sữa bò, tôm cua, trứng... sinh ra phản ứng thì 
chỉ cần ngừng ăn các thứ này sẽ khỏi, không cần dùng 
kháng sinh. Nếu do uô"ng thuôc nào đó tổn hại niêm 
mạc dạ dày gây viêm thì cũng không dùng kháng sinh, 
mà dùng thuôc bảo vệ niêm mạc. Nhưng những năm 
gần đây giới y khoa phát hiện nhiễm vi khuẩn xoắn 
môn vị có liên quan mật thiết với viêm dạ dày mạn 
tính, nên nếu phát hiện vi khuẩn này trong niêm mạc dạ 
dày trẻ và có biểu hiện lâm sàng viêm dạ dày thì cần 
chọn loại kháng sinh hữu hiệu để điều trị.

Y học cể truyển điểu trị viêm dạ dày như thế nào?

Y học cổ truyền điều trị bệnh viêm  dạ dày chủ yếu  
là căn cứ vào biểu hiện lâm sàng, kết hỢp với bệnh lý, 
nguyên nhân bệnh.

Y học cổ truyền chia viêm dạ dày mạn tính thành 5 
dạng,’tức: gan vị khí ứ trệ, tì vị hư hàn, vị nhiệt âm hư,
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nhiệt thương vị lạc và vỊ lạc ứ huyết. Lâm sàng có thể 
căn cứ vào các dạng khác nhau để biện chứng thi trị, 
thường dùng các loại thuôc y học cổ truyền sau:

a. Bảo hoà hoàn: thành phần chủ yếu: sơn ưa, thần 
khúc, pháp bán hạ, phục linh, vỏ quýt, liên kiều, 
có tác dụng tiêu thực, dẫn trệ, hoà vị, kiện tì. 
Thích hỢp với trẻ ăn uô"ng kém, bụng trướng, đau 
dạ dày, ợ chua, nấc. Ngày uô"ng 2 - 3  lần, mỗi lần 
6 - 9  gam.

b. Vị khí chỉ thông hoàn: thành phần chủ yếu gồm 
hương phụ, cao lương khương, có tác dụng ôn trung 
tản hàn, hành khí, giảm đau. Thích hỢp với trẻ đau 
bụng, thích xoa bóp, nôn ra nước trong, chân tay 
lạnh. Mỗi ngày 2 lần, mỗi lần ba gam, uô"ng với 
nước sôi ấm.

c. Hương sa dương vị hoàn: thành phần chủ yếu: mộc 
hương, sa nhân, chỉ thực, đậu khấu nhân, phục linh, 
hậu phác, hương phụ, có tác dụng kiện tì, hoà vị, 
lý khí, tiêu thực. Thích hỢp với ưẻ viêm dạ dày ăn 
uô"ng kém, trướng bụng, đau bụng trên, ợ chua, nấc. 
Ngày 2 lần, mỗi lần 6 gam, uô"ng với nước sôi ấm.

Làm sao điểu trị viêm đại tràng thể loét mạn tính?

Hiện nay chưa có thuôc đặc hiệu trị bệnh này, cho 
nên khó khỏi hết đưỢc, thường tái phát, bệnh tình lúc
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nhẹ, lúc nặng, nhưng qua điều trị tích cực, phần lớn đều 
có thể không chế bệnh.

1. Biện pháp điều trị tinh thần cực kỳ quan trọng, 
luôn giữ trạng thái tình cảm vui vẻ, tránh căng 
thẳng, lo lắng. Cần chú ý kết hựp giữa lao động 
với nghỉ ngơi, học tập đừng quá căng thẳng, tham 
gia hoạt động thể thao thích hỢp, để củng cô" hiệu 
quả điều trị, tránh tái phát.

2. Chú ý ăn uô"ng: tránh ăn các thức ăn gây dị ứng. 
Thường ngày ta cho trẻ ăn thực phẩm gì khiến trẻ 
đau bụng, nôn hoặc tiêu chảy thì về sau đừng cho 
ăn các thứ đó nữa. cần cho ăn thực phẩm giàu 
dinh dưỡng, dễ tiêu hoá, ăn nhiều bữa, mỗi bữa ít 
một. Tránh uô"ng thức uô"ng lạnh, ít ăn hoặc không 
ăn rau xanh có quá nhiều châ"t xơ hoặc các thứ 
kích thích như tiêu, ớt.

3. Điều trị bằng thuôc: khi trẻ bị dị ứng thần kinh 
và đau bụng dạng co thắt thì có thể uô"ng librium, 
luminal. Nếu bị mâ"t nước thì cho truyền dịch để 
tránh mâ"t nước, người thiếu máu thì truyền máu 
nhiều lần, mỗi lần một ít. Suy dinh dương thì 
truyền huyết tương, axit amino.

4. Điều trị bằng phẫu thuật: nếu biến chứng chảy 
máu nhiều, tắc ruột, viêm phúc mạc, thủng ruột, 
thì phải phẫu thuật.
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Nguyên ỉắc điểu trị viẽm túi thừa meckel là gì?

Nguyên tắc điều trị viêm túi thừa meckel là: túi thừa 
không có triệu chứng thì không cần điều trị. Đôì với túi 
thừa đã biến chứng và xuất hiện triệu chứng lâm sàng thì 
cần điều trị bằng phẫu thuật, để trị tận gốc. Khi trẻ ở vào 
tình trạng sau thì cần xét đến điều trị bằng phẫu thuật.

1. Viêm túi thừa meckel đã có triệu chứng, qua khám, 
chẩn đoán chính xác cần phẫu thuật cắt bỏ.

2. Đôi với trẻ biến chứng chảy máu đường ruột, thủng 
ruột, tắc ruột cần mổ bụng khẩn cấp để kiểm tra, 
cắt bỏ túi thừa bệnh.

3. Đối với trẻ có biểu hiện tắc ruột hoặc viêm phúc 
mạc, cần điều trị tắc ruột hoặc viêm phúc mạc, 
trong khi phẫu thuật phát hiện túi thừa biến chứng 
bệnh phải cắt bỏ.

4. Đối với trẻ dưới 3 tuổi, chảy máu đường ruột nhiều 
lần, không đau, sau khi loại trừ các nguyên nhân gây 
chảy máu khác ra, cần nghĩ đến khả năng biến chứng 
bệnh ở túi thừa gây chảy máu, phải mổ kiểm tra.

Nguyên ỉắc điểu trị viêm ruột thừa câ'p tính ở trẻ 
em là gì?

Căn cứ tình hình bệnh, nguyên tắc điều trị viêm ruột 
thừa cấp ở trẻ em chia ra hai dạng: điều trị truyền thông 
và điều trị phẫu thuật. Cụ thể là;
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1. Điều trị truyền thông: giai đoạn đầu viêm ruột thừa 
cấp chủ yếu lây tiêu viêm làm chính, kháng sinh 
lựa chọn phải có tác dụng đôi với cả vi khuẩn yếm 
khí và vi khuẩn cần khí. Tùy tình hình thực tế mà 
kiêng ăn hoặc ăn uô"ng thanh đạm, thời gian điều 
trị truyền thống là 12 -  24giờ, nếu bệnh tình không 
chuyển hoặc nặng thêm thì phải phẫu thuật ngay.

2. Điều trị phẫu thuật: trẻ bị bệnh lâu, bệnh nặng 
hoặc đã xuất hiện thủng ruột thừa thì phải mổ 
ngay. Áp xe quanh ruột thừa, bệnh đã trên ba 
ngày, khôi u nhỏ... thì nên áp dụng điều trị truyền 
thông để triệu chứng giảm sau 6 - 8  tuần hãy mổ 
cắt ruột thừa.

Điểu trị hội chứng kích thích ruột bằng cách nào?

Điều trị hội chứng kích thích ruột ở ữẻ em dễ hớn 
người lớn, sau khi lành ít tái phát. Nguyên tắc điều trị là:

1. Sắp xếp tô"t cuộc sô"ng, chú ý hoạt động với nghỉ 
ngơi, tránh căng thẳng quá mức, chú ý điều tiết ăn 
uô"ng, không ăn thực phẩm có tính kích thích.

2. ưô"ng thuôc điều chỉnh nhu động dạ dày, ruột.

3. Khi hội chứng kích thích ruột có biến chứng nhiễm 
trùng, có thể kết hỢp điều trị kháng sinh, nếu cây 
phân có vi trùng thì dùng kháng sinh nhạy cảm.
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nhưng chú ý dùng kháng sinh không quá liều, 
không quá lâu, nhằm tránh mất điều hoà vi khuẩn 
đường ruột, gây phiền phức cho điều trị, ảnh hưởng 
phục hồi sức khỏe.

4. Liệu pháp tinh thần cực kỳ quan trọng, thông qua 
tư vấn tâm lý hoặc tự điều tiết, khắc phục gánh 
nặng tư tưởng không cần thiết, giữ trạng thái tình 
cảm thoải mái, giáo dục trẻ tự nắm vững, phòng 
bệnh tái phát.

^  Những thực phẩm nào có tác dụng phòng ngừa 
bệnh đường ruột ở trẻ em?

Từ xa xưa, tổ tiên ta đã dùng thức ăn từ động vật, 
thực vật để điều trị bệnh tật. Nguồn thực phẩm này có 
thể khai thác tại chỗ, vị không đắng, thích hỢp với trẻ 
em. Áp dụng liệu pháp ăn uô"ng để điều dưỡng tì vị trẻ 
là biện pháp điều trị kinh tế, hiệu quả nhât. Sau đây là 
một sô" thực phẩm phòng ngừa bệnh đường ruột thường 
có trong bữa ăn hàng ngày.

1. Thực phẩm nhuận tràng: mật ong, vừng đen, chuôi 
tiêu.

2. Thực phẩm bồi bổ vá tô"t cho dạ dày; đậu nành, 
khoai tây, gạo nếp, ý dĩ, lạc, nho khô, hạt sen, táo 
đỏ, hoài sdn, bách hỢp, các sản phẩm từ đậu.
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3. Thực phẩm làm dễ tiêu hóa: mầm thóc, mạch nha, 
sơn tra, kê nội kim, củ cải.

4. Thực phẩm cầm tiêu chảy: ô mai, lá trà, rau sam, 
táo tây, đậu ván, hạt cải, vỏ quả lựu.

^ ^ Đ iể u  trị bệnh loét ồ trẻ em như thế nào?

Điều trị bệnh loét ở trẻ em gồm hai cách: điều trị 
bằng ăn uô"ng và điều trị bằng thuôc.

1. Điều trị bằng ăn uô"ng: ăn phải đúng giờ, không 
ăn quá nhanh, tránh lúc đói lúc no. Nói chung, không 
nên khô"ng chế nghiêm ngặt thực đơn, nhưng nên tránh 
ăn thực phẩm chua, cay, kích thích mạnh, không uô"ng 
hoặc ít uô"ng thức uô"ng lạnh. Khi triệu chứng rõ ràng 
hoặc nặng hơn, có thể tạm thời cho ăn thức ăn lỏng, ăn 
ít một, chia làm nhiều bữa, bệnh chuyển biến tô"t thì cho 
ăn thức ăn nhão hoặc mềm.

2. Điều trị bằng thuôc:

a. Thuôc an thần: khi tinh thần trẻ căng thẳng thì 
cho uô"ng thuôc an thần, uô"ng trước khi đi ngủ.

b. Thuôc chông axit: trẻ loét do axit dạ dày nhiều, 
có thế uô"ng thuôc chông axit.

c. Thuôc giảm đau, giảm co thắt: nếu đau do co thắt 
môn vị dạ dày có thể uô"ng thuốc giảm đau, giảm 
co thắt.
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d. Thuôc nhu động dạ dày: khi dạ dày bài tiết gặp 
trở ngại, dẫn đến căng dạ dày, nôn nước chua thì 
có thể uô"ng thuốc tăng nhu động dạ dày.

Ngoài ra, bệnh loét ở trẻ em còn có thể kết hỢp điều 
trị bằng thuôV' y học cổ truyền. Thể tì vị hư hàn thì điều 
trị ôn dương ích khí kiện trung, bài thuôc dùng; hoàng 
kỳ, bạch thưỢc, quế chi, cam thảo nướng, sinh khương, 
đại táo mỗi vị 9 gam, pha với 1 thìa đường phèn để 
uô"ng. Nếu gan vị bâ"t hoả thì điều trị cần sơ gan lý khí, 
hoà vị giảm đau. Bài thuôc dùng: sài hồ, bạch thưỢc, chỉ 
xác, hương phụ, xuyên khung, cam thảo, mỗi vỊ 9 gam, 
sắc uô"ng.

Nguyên tắc điểu trị bệnh tả là gì? Làm sao cách 
ly, tiêu độc?

Nguyên tắc điều trị bệnh tả là:

1. Bổ sung nước: đây là biện pháp quan trọng cấp cứu 
trẻ bị mất nước, kịp thời truyền tĩnh mạch nước 
muôd gluco để giảm đáng kể tỉ lệ tử vong. Trước 
khi đưa bệnh nhân đi bệnh viện, hoặc ở vùng sâu 
vùng xa thiếu thiết bị truyền dịch có thể uô"ng bù 
nước nhằm giảm tử vong.

2. Điều trị bằng thuôc kháng sinh: tetracycline, 
chloramphenicol, doxycycline... đều có thể ức chế 
sự sinh trưởng của phẩy khuẩn tả.
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3. Điều trị cấp cứu: trọng điểm cấp cứu là khắc phục 
mất nước, nhiễm độc axit, chông sô"c, trỢ tim và 
chú ý phòng ngừa suy chức năng thận cấp.

4. Ăn uô"ng: trẻ nôn mạnh và tiêu chảy cần kiêng ăn, 
trẻ có thể ăn đưỢc thì cho ăn thức ăn lỏng.

Cách ly tiêu độc: bệnh tả cực kỳ dễ lây, hay gây 
thành dịch. Một khi đã phát hiện có người mắc bệnh 
hoặc nghi mắc bệnh này thì phải cách ly ngay, và đưa 
ngay đến khoa lây bệnh viện điều trị. Đôì với người 
bệnh nguy kịch thì phải sơ cứu tại chỗ rồi mới chuyển 
viện. Trên đường đưa bệnh nhân đi viện cần đem theo 
bô nhổ hoặc bô đựng phân. Đôi VỚI các thứ dụng cụ 
vận chuyển, đồ dùng và rác bị nhiễm trên đường vận 
chuyển phải lập tức xử lý tiêu độc bằng bột tẩy hoặc 
axit cacbonic. Qua điều trị, triệu chứng lâm sàng của 
trẻ đã hết, ngày hôm sau cấy phân, ba lần âm tính thì 
thôi cách ly. Người tiếp xúc với trẻ bệnh có thể uông 
tetracycline dự phòng, và cách ly 5 ngày để theo dõi, 3 
lần cấy phân âm tính thì thôi cách ly.

^  Trẻ tiêu chảy cẩn kiêng ăn không?

Trước đây, giới y học cho rằng trẻ bị tiêu chảy cần 
kiêng ăn hoàn toàn, để đường ruột nghỉ ngơi, nhờ thế 
rút ngắn thời gian bệnh. Ngày nay, Tổ chức Y tê thê
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giới (WHO) cho rằng trẻ mắc bệnh tiêu chảy không cần 
kiêng ăn, nếu không sẽ ảnh hưởng đến dinh dưỡng. Qua 
theo dõi lâm sàng thấy rằng đôì với trẻ mắc bệnh tiêu 
chảy thì kiêng ăn hay không kiêng ăn không khác nhau 
rõ rệt về quá trình khôi phục bệnh, nhưng khác nhau rõ 
về khôi phục thể lực. Trẻ bệnh không kiêng ăn thì khôi 
phục thể lực nhanh, còn kiêng ăn thì khôi phục thể lực 
chậm. Nói chung, trẻ tiêu chảy thì đa phần gặp trục trặc 
về dinh duỡng, đặc biệt là tiêu chảy mạn tính kéo dài 
thì kiêng ăn càng có hại. cần tiếp tục cho ăn, ngoài cho 
trẻ uô"ng dung dịch bổ sung nước ra, trẻ đang bú phải 
tiếp tục cho bú, nếu trẻ muôn ăn nhiều hãy tăng sô" lần 
cho bú. Trẻ bú sữa ngoài dưới 6 tháng tuổi cần pha sữa 
bò với nước cháo, trẻ trên sáu tháng thì tiếp tục cho 
ăn thức ăn tươi, mềm, dễ tiêu hoá như cháo, canh rau, 
nước trái cây tươi, thịt băm, cá băm. Trong tình hình 
đặc biệt thì cần kiêng ăn trong thời gian ngắn: như trẻ 
tiêu chảy kèm theo nôn nhiều, mâ"t nước nghiêm trọng 
dẫn đến suy tuần hoàn ngoại vi, trẻ tiêu chảy nặng kèm 
theo thần trí lú lẫn, không ăn đưỢc, hoặc trạng thái dinh 
dưỡng toàn thân của trẻ trở nên kém dễ trào ngưỢc lên 
dạ dày, thực quản gây ngạt... Trong thời gian ngắn tạm 
thời kiêng ăn cần truyền dịch tĩnh mạch, để bệnh tình 
chuyển biến mới cho ăn.
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Phương pháp điểu ỉrị bằng ăn uô'ng đối với bệnh 
tiêu chảy ở trẻ như thế nào?

Nguyên tẵc điều trị bệnh tiêu chảy ỏ trẻ của y học 
cổ truyền là:

- Không chế ăn uô"ng, cố gắng giảm gánh nặng cho 
dạ dày, ruột.

- Loại bỏ nguyên nhân gây bệnh.

- Điều chỉnh trạng thái chức năng cd thể.

Đôi với trẻ tiêu chảy kéo dài không khỏi, hoặc tiêu 
chảy cấp, tiêu chảy nặng, qua điều trị tây y, bệnh đã 
chuyển biến tốt hoặc ổn định thì có thể điều trị bằng 
phương pháp ăn uô"ng của y học cổ truyền. Như vậy 
không những khỏi bệnh mà còn bổ sung dinh duỡng cho 
trẻ. Sau đây là mấy món ăn chức năng kết hỢp điều trị 
bệnh tiếu chảy.

1. Cháo lòng đỏ ừứng: lòng đỏ trứng gà 1 quả 
(khoảng 15gam), cháo gạo 250 ml, đường gluco 
8 gam, muôi ăn 1 gam, nước sôi 50ml. Đánh tan 
lòng đỏ trứng, cho vào trong cháo đang sôi, rồi cho 
tiếp đường gluco, muôi, nước sôi vào đánh dều là 
ăn đưỢc. Món này có thể bảo dảm chức năng sinh 
lý bình thường của tế bào thần kinh, đồng thời có 
tác dụng thúc đẩy đường ruột hấp thu châ"t dinh 
dưỡng.
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2. Sữa khử mỡ: lấy 250ml sữa bò tươi đun sôi, để 
nguội, vớt bỏ lớp váng mỡ trên mặt, cứ thế nấu sôi 
lại, với bỏ ba lần là được. Nguyên lý của nó là: bỏ 
mỡ trong sữa sẽ có lợi cho tiêu hoá hấp thu.

3. Sữa hâ"p cao áp: sữa tươi, nước sôi mỗi loại 250ml, 
đường trắng 2 - 3  gam, cho vào nồi áp suất hấp 
10 phút là lấy ra uô"ng. Nguyên lý: hấp cao áp diệt 
khuẩn, thúc đẩy phân giải chất béo, protein, có lợi 
cho đường ruột của trẻ.

4. Sữa trà: sữa tươi 250ml, trà 10 gam. Cho trà vào 
túi vải màn, cho vào cùng với sữa đun sôi, 30 phút 
sau lâV ra uô"ng. Nguyên lý: trà có tác dụng cầm 
tiêu chảy, sữa cung cấp dinh dưỡng.

5. Nước trà, gừng: trà xanh, gừng khô thái lát mỗi 
loại 3 gam, cho 2 thứ vào ly, đổ 150 ml nước sôi 
và hãm đậy kín nắp để 10 phút lấy ra uô"ng, uô"ng 
xong lần một, hãm lại uô"ng tiếp lần nữa, có tác 
dụng ôn trung, khử hàn, tiêu thực, cầm tiêu chảy.

Điểu trị tiêu chảy kéo dài như thế nào?

Tiêu chảy kéo dài thường kèm theo suy dinh duỡng, 
bệnh tình tương đôi phức tạp. Vì thế, cần chú ý tìm 
nguyên nhân điều trị đúng bệnh mới mong thu đưỢc 
hiệu quả tôl. Nguyên tắc điều trị là: điều chỉnh ăn uô"ng, 
chú ý dinh dương, kiểm soát nhiễm trùng, tăng cường 
chăm sóc.
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1. Điều chỉnh ăn uô"ng: không cần kiêng ăn, ngoài 
tiêu chảy kèm theo nôn nghiêm trọng mới kiêng 
ăn và thời gian cũng không đưỢc kéo dài, nhằm 
tránh gây ra suy dinh dưỡng. Trẻ đang bú cứ cho 
bú bình thường, sau khi bệnh đỡ thì tăng dần ăn 
dặm. Trẻ nuôi sữa ngoài thì có thể cho ăn sữa chua 
hoặc cho ăn sữa giảm béo trong thời gian ngắn.

2. Chú ý dinh dưỡng: nếu trẻ bệnh còn kèm theo suy 
dinh dưỡng thì phải đặc biệt chú ý dinh dưỡng, 
nhưng không đưỢc nóng vội, lượng ăn uô"ng phải 
tăng từ từ; cần thiết phải truyền tĩnh mạch chê 
phẩm axit amino, huyết tương, máu hoặc dung 
dịch dinh dưỡng ngoài đường ruột.

3. Kiểm soát nhiễm trùng: đôì với tiêu chảy kéo dài 
do nhiễm trùng gây ra, có thể dùng kháng sinh 
thích hỢp, nhưng không đưỢc lạm dụng nhằm tránh 
làm mất cân bằng vi khuẩn đường ruột.

4. Tăng cường chăm sóc: dù trẻ nằm viện hay ở nhà, 
thì gia đình cần phôi hỢp với thầy thuôc, tăng 
cường săn sóc trẻ để đạt hiệu quả điều trị tô"t.

Ngoài ra, nếu tiêu chảy kéo dài do thiếu men đường 
kép gây ra, thì cần tránh ăn đường lắctô, đường mía 
hoặc đường mạch nha mà nên dùng sản phẩm chế biến 
từ đậu và cho thêm đường gluco vừa phải, tích cực điều 
trị các biến chứng do tiêu chảy gây ra, bổ sung các loại
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vitamin, trẻ thiếu máu thì cho uô"ng viên sắt, vitamin 
B|2 , hoặc axit polacin; trẻ thiếu máu nặng thì cần truyền 
máu nhiều lần, mỗi lần một ít.

^  Cẩn chú ý gì khi bố sung dinh dưỡng cho trẻ tiêu 
chảy mạn tính?

Do bệnh kéo dài nên ưẻ tiêu chảy mạn tính dễ bị 
suy dinh dưỡng. Khi bổ sung chất dinh dưỡng, một mặt 
phải nghĩ đến thành phần dinh dưỡng, mặt khác phải 
xét đến khả năng tiêu hoá, hấp thu của đường ruột trẻ. 
Vì thế, không nên nóng vội, mà phải từng bước tăng 
lượng ăn, cung câ"p món ăn có đủ nhiệt lượng, protein 
chất béo thấp, ít bã, đồng thời cho uô"ng thuôc trỢ tiêu 
hoá. Cụ thể, liệu pháp ăn uô"ng đôi với tiêu chảy mạn 
tính là;

1. Sữa bò pha loãng: cho thêm nước cháo gạo vào sữa 
bò với tỉ lệ giữa sữa bò với nước cháo là 1:1, 2:1 
hoặc 3:1 để món ăn có đủ các loại đường, nhằm 
giảm khả năng lên men của mỗi loại đường.

2. Sữa chua: hạt đông kết casein trong sữa chua nhỏ, 
dễ tiêu hoá hấp thu, làm tăng độ axit của chất chứa 
trong dạ dày, có tác dụng ức chế vi khuẩn, còn có 
thể thúc đẩy hâp thu canxi.

3. Bột protein cá; chứa protein chất lượng cao, hàm 
lượng chất béo dưới 0,05%, không có đường lactic,
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cho nên có thể bổ sung suy dinh ducìng do thiếu 
protein gây ra, nhât là thích hỢp với trẻ tiêu chảy 
do ăn uông không đúng.

4. Bột gạo rang: bột gạo rang rất tô"t. Lấy gạo ngon 
mới rang vàng nấu thành cháo cho trẻ ăn. Trẻ nhỏ 
hơn thì gạo rang vàng, xay bột, nấu thành hồ bột 
cho ăn, hoặc nấu lấy nước cho uô"ng.

^ Đ i ể u  trị hăm da do tiêu chảy lâu gây ra bằng 
cách nào?

Trẻ tiêu chảy thường dẫn đến hăm da bẹn, nhất là 
tiêu chảy kéo dài. Da quanh hậu môn tấy đỏ, đóng vảy 
hoặc lầy ra, niêm mạc miệng đỏ, có khi còn lưa miệng, 
trẻ thường quấy khóc, cổ khi sô"t. Việc chăm sóc đôi với 
trẻ viêm da do tiêu chảy rất quan trọng, đồng thời phải 
kết hỢp với thuôc bôi ngoài mới chóng khỏi.

Mỗi lần trẻ đại tiện xong, cần dùng nước âm rửa 
hậu môn rồi lau khô bằng giấy mềm, động tác phải 
nhẹ nhàng, không dùng vải dày làm tã lót, không dùng 
màng hoá học bọc mông trẻ, không đưỢc bọc kín, vì 
như vậy sẽ làm bệnh nặng hơn.

Thuôc dùng bôi thì dùng nước oxy kẽm 3()ml, 
nystalin môt triệu đơn vị, oxytetracycline l,5gam, thuôc 
viên nghiền bột, hoà đều với nước oxy kẽm. Lấy nước 
sạch rửa hậu môn, lau khô rồi bôi thuôc. Mùa đông
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có thể chiếu tia hồng ngoại hoặc sưởi bóng đèn 60w 
khoảng 30 phút, đèn để cách mông chừng 30cm, trước 
tiên đặt tay vào thử nhiệt độ, chỉ cần có cảm giác ấm là 
đưỢc, không đưỢc để nóng gây bỏng. Mùa hè để mồng 
trần cho khô tự nhiên, sau đó bôi chế phẩm oxy kẽm, 
ngày 2 - 3  lần. Trẻ bị nhẹ thì 2 - 3  ngày là khỏi, trẻ 
nặng 5 - 7  ngày là khỏi.

^ ^ T ạ i  sao phải uô'ng bù nước?

Dung dịch uô"ng bù nước ORS dùng để bù mất nước 
cho người tiêu chảy, đôi tưỢng điều trị là trẻ mất nước 
nhẹ hoặc vừa, và chỉ dùng để bù nước và chất điện giải 
do tổn thất tích luỹ và tổn thất tái phát, không dùng cho 
trẻ bệnh mất nước nặng, trẻ sớ sinh hoặc trẻ trục trặc 
chức năng gan, tim, thận. Đôì với trẻ lượng tiêu chảy 
nhiều, nôn nhiều, lại chưa ăn đưỢc, ORS không thể bù 
mất nước đưỢc thì phải truyền dịch tĩnh mạch kịp thời.

Cách pha chế ORS là: sodium clorua 3,5 gam, 
sodium bicarbonate 2,5 gam, potash clorua l,5gam, 
đường gluco 20 gam, trước lúc uống hoà thêm 1000 ml 
nước sôi nguội. Người mất nước nhẹ uô"ng 50 -  60 ml/ 
kg thể trọng, người mất nước vừa uô"ng 80 -  lOOml/kg 
thể trọng cách 2 - 3  phút uô"ng một lần, mỗi lần 10-20  
ml, trong 4 - 6  giờ uô"ng hết toàn bộ, đa phần đều khắc 
phục đưỢc tình trạng mất nước. Nếu sau khi uô"ng bù
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nước vẫn tiếp tục tiêu chảy thì có thể bù dung dịch muôi 
ORS theo nguyên tắc mất bao nhiêu nước qua phân thì 
bù bấy nhiêu.

ORS chứa potash clorua bằng lượng thông thường 
của tiêu chảy, nếu có trạng thái clo thấp thì cần bổ sung 
thích hỢp lượng clo, lượng sodium bicarbonate thấp. 
Nếu có triệu chứng nhiễm độc axit rõ rệt thì cần bổ 
sung ngoài một lượng sodium bicarbonate thích hỢp để 
khắc phục nhiễm độc axit.

Khi uô"ng dung dịch muôi ORS thì không kiêng ăn. 
Trẻ đang bú cứ cho bú bình thường, tức cho trẻ bú tự 
do, nhưng người mẹ kiêng ăn thực phẩm dầu mỡ. Trẻ 
nuôi bằng sữa ngoài thì cần pha loãng sữa và phải cho 
ăn thêm thức ăn dễ tiêu hoá.

Phương pháp nào điểu ỉrị mất nước do tiêu chảy?

Có hai phương pháp điều trị mất nước do tiêu chảy 
gây ra là uống bù nước và truyền tĩnh mạch.

1. Uô"ng bù nước: dung dịch nước muối (ORS) uô"ng 
bù là phương pháp điều trị hữu hiệu, an toàn, đơn 
giản, kinh tế ở nông thôn, vùng sâu, vùng xa, 
giao thông không tiện lợi, điều kiện y tế kém thì 
phương pháp này đã cứu đưỢc rất nhiều sinh mạng 
trẻ tiêu chảy.
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2. Truyền tĩnh mạch: thích hỢp với trẻ mất nước vừa 
hoặc nặng. Truyền dịch phải làm cho đưỢc: định 
lượng truyền dịch, định chủng loại truyền dịch và 
định tốc độ truyền dịch. LưỢng truyền dịch bao gồm 
lượng mất tích luỹ, mất tái phát và lượng nhu cầu 
sinh lý. Ngày đầu tiên truyền lượng mất tích lũy, trẻ 
mất nước độ nhẹ truyền 50ml/kg thể trọng, độ vừa 
50 -  lOOml/kg thể trọng, độ nặng 100 -  120 ml/kg 
thể trọng. Mâ"t nước thứ phát cần căn cứ vào tình 
hình nôn và tiêu chảy của trẻ để ước lượng; lượng 
nhu cầu sinh lý mỗi ngày 60 -  80ml/kg thể trọng.

Trong quá trình truyền dịch, cần chú ý khắc phục 
nhiễm độc axit, bù kali, cần thiết thì bổ sung canxi, 
magiê. Khi hết tiêu chảy, trẻ uô"ng đưỢc thì nên chuyển 
sang uô"ng nước.

Tại sao cẩn bổ sung kali sau khi tiêu chảy?

Trẻ mắc bệnh tiêu chảy dễ dẫn đến kali trong máu 
thấp. Nguyên nhân là do:

1. LưỢng kali trong dịch tiết đường trong phân mất 
nhiều.

2. Do ăn ít, lượng kali hấp thu không đủ, chức năng 
giữ kali của thận kém hơn giữ natri. Khi trong cơ 
thể thiếu kali thì đi tiêu vẫn bài tiết kali.
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3. Khi nhiễm độc axit, kali từ trong tế bào di chuyển 
râ ngoài tế bào, nên tuy cơ thể thiếu kali nhưng 
kali trong huyết thanh không giảm. Khi khắc phục 
đưỢc nhiễm độc axit, kali lại từ ngoài tế bào di 
chuyển vào trong tế bào khiến kali trong huyết 
thanh giảm, dẫn đến triệu chứng kali thấp.

4. Khi bù mất nước do tiêu chảy, dung dịch truyền 
vào làm loãng kali trong máu, nồng độ kali trong 
máu hạ thấp.

5. Khi truyền đường tổng hỢp gluco vào, kali từ ngoài 
tế bào chuyển dịch vào trong tế bào, khiến kali 
trong máu thấp.

Do các nguyên nhân trên, khi kali trong máu xuông 
dưới 3,5 phân tử gam/lit (sẽ xuất hiện hàng loạt triệu 
chứng thiếu kali lâm sàng như: tinh thần uể oải, bụng 
trướng, tiếng tim yếu, toàn thân mệt mỏi.

@ T ạ i  sao ỉrẻ nhỏ dễ thiếu máu do thiếu sắt? Làm 
sao bổ sung châ't sắt?

Thiếu máu do thiếu sắt là bệnh thường gặp ỏ trẻ 
nhỏ, nhất là trẻ độ tuổi từ 6 tháng đến 3 năm. Tại sao 
ừẻ lại bị thiếu máu do thiếu sắt?

1. Nhu cầu sắt tăng lên: ưẻ đang độ lớn nhanh, khi 
đầy một tuổi thì trọng lượng cơ thể của trẻ tăng
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gấp 3 lần lúc sinh, hồng huyết cầu tăng hai lần, 
nếu trẻ đẻ non, trọng lượng cơ thể khi đủ một tuổi 
tương đương với trẻ cùng tuổi đủ tháng, cho nên 
nhu cầu chất sắt của trẻ đẻ non phải tăng, nếu 
không kịp thời bổ sung chất sắt, dễ xảy ra thiếu 
máu do thiếu sắt.

2. Không bổ sung đầy đủ chất sắt: chất sắt mà thai 
nhi lây từ cơ thể thai phụ chỉ đủ cung cấp 4 tháng 
sau khi sinh. Trẻ nhỏ thường chỉ bú sữa là chính, 
lượng chất sắt trong sữa rất thấp, khoảng 0,5 -  1,5 
mg/lit, tỉ lệ hấp thu sắt trong sữạ bò khoảng 10%, 
trong sữa mẹ khoảng 50%. Vì thế, trẻ nuôi bằng 
sữa bò nếu sau 4 tháng không bổ sung chất sắt dễ 
xảy ra thiếu máu do thiếu sắt.

3. Chất sắt bị mất quá nhiều: cơ thể trẻ đưỢc nuôi 
dưỡng bằng sữa bò có thể tạo ra kháng thể không 
chịu protein nhiệt chô"ng lại sữa bò, gây xuất 
huyết đường ruột mạn tính, lượng mất máu hàng 
ngày khoảng 0,7ml, ngày ngày mất máu, tích lại 
sẽ không nhỏ. Nếu trẻ còn kèm theo các bệnh như 
u thịt thừa đường ruột, viêm túi thừa meckel loét, 
nứt nẻ hậu môn... thì lượng mất máu càng nhiều. 
Mất máu lâu dài dẫn đến thiếu máu do thiếu sắt.

4. Trục trặc chức năng hấp thu sắt: trẻ nhiễm trùng 
đường ruột, rô3 loạn chức năng ruột dẫn đến tiêu
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chảy, làm trục trặc chức năng hấp thu sắt, gây 
thiếu máu do thiếu sắt.

5. Các nguyên nhân khác: thai phụ truyền máu cho 
thai nhi qua nhau thai, thai nhi này truyền máu cho 
thai nhi khác trong thai đôi, nứt vỡ mạch máu nhau 
thai trong khi sinh hoặc thắt rô"n quá sớm, đều làm 
giảm lượng sắt trong cơ thể trẻ sơ sinh, khiến trẻ 
nhỏ dễ thiếu máu do thiếu sắt.

Tại sao vitamin c có thể nâng cao hiệu quả điểu 
trị thiếu máu do thiêu sắt?

Viên sắt là thuốc đặc hiệu điều trị thiếu máu do thiếu 
sắt. Nhưng sự hấp thu chất sắt chịu nhiều ảnh hưởng, có 
một sô" nhân tô" làm giảm hâ"p thu sắt, như sử dụng cùng 
lúc với lượng lớn sữa bò, do photpho trong sữa bò cao 
ảnh hưởng hâ"p thu sắt. Uô"ng trà, cà phê cùng lúc với 
viên sắt cũng ảnh hưởng hâ"p thu sắt. Nhưng cũng có 
các châ"t thúc đẩy hâ"p thu sắt, như vitamin c khi tham 
gia quá trình hoàn nguyên oxy hoá sinh vật trong cơ thể 
làm cho sắt hoá trị ba hoàn nguyên thành sắt hoá trị hai, 
khiến sắt ở vào trạng thái hoà tan, có lợi cho hâ"p thu, 
cung câ"p nguyên liệu tạo tê" bào hồng cầu. Vì thê", điều 
trị thiếu máu do thiếu sắt nên uô"ng cùng lúc viên sắt với 
vitamin c, hoặc ăn thực phẩm giàu vitamin c như ưái 
cây, rau xanh. Hơn nữa, sự tiêu hoá, hâ"p thu các thực
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phẩm này đòi hỏi chức năng dạ dày, ruột bình thường. 
Nếu trẻ mắc bệnh đường ruột thì chức năng tiêu hoá 
giảm, khó khắc phục thiếu máu. Vì thế, các bậc bô" mẹ 
cần cùng lúc tích cực điều trị bệnh đường ruột cho trẻ, 
có như vậy mới sớm khắc phục thiếu máu.

CÓ món ăn chức năng nào điểu trị thiếu máu do 
dinh dưỡng ở trẻ em?

Thiếu máu do dinh dưỡng ở trẻ em liên quan tới ăn 
uô"ng không đủ, hâ"p thu kém và nhu cầu châ"t tạo máu 
tăng lên. Như trẻ bú sữa mẹ nhưng lại chưa cho ăn dặm 
kịp thời; trẻ nuôi sữa bò nhưng biếng ăn đều dẫn đến 
lượng hâ"p thu protein, vitamin B|2 , axit folacin không 
đủ; trẻ tiêu chảy mạn tính, hoặc nhiễm trùng đường 
ruột đều khiến hâ"p thu sắt, axit íolacin, vitamin của 
đường ruột sút giảm, dẫn đến thiếu máu.

Để điều trị thiếu máu do dinh dưỡng, thực phẩm chức 
năng phải giàu châ"t sắt, vitamin B | 2  và axit íblacin.

1. Thịt heo nạc: lấy 100 gam thịt nạc xay nhỏ nhuyễn, 
cho thêm tí xíu muối và đường, nâu chín cho trẻ ăn.

2. Hồ gan heo: lây 100 gam gan heo tươi xay nhuyễn, 
nâu chín, cho tí xíu muôi, bón cho trẻ ăn. Trẻ lớn 
hơn thì thái gan thành miếng nhỏ, nâu chín cho 
muôi vào ăn.
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3. Canh tim heo: lấy một quả tim heo tươi, rửa sạch, 
thái nhỏ, cho tí muôi, rượu gạo, hầm lửa nhỏ 1 giờ 
cho trẻ ăn.

4. Cá om hành, gừng: 1 con cá tươi, ngon mổ bụng, cạo 

vảy, rửa sạch cho vào nồi đất, sau đó cho thân hành, 
gừng tươi, rưỢu trắng, muôi ăn, mỗi loại một ít vào, 
om lửa nhỏ cho chín mềm, bón cho trẻ lớn ăn.

5. Cua đồng hấp; một con cua đồng to, tươi, rửa sạch, 
hâ"p chín gơ lấy thịt cua cho trẻ ăn.

6. Trứng xào sò biển: 100 gam thịt sò biển trộn với lòng 
một quả ưứng, cho ít muối, xào chín cho ưẻ ăn.

7. Canh cải bó xôi trứng: cải bó xôi tươi 50 gam, rửa 
sạch, băm nhỏ, nấu chín, trứng gà chiên vừa chín, 
thái miếng nhỏ, cùng cho vào canh cải, nêm muôi, 
dầu mè.

8. Cháo nhãn: cơm quả nhãn 25 gam, đậu đen 25 
gam, gạo mới 25 gam, cho vào nồi, đun lửa nhỏ 
hầm chín, cho ít đường vào vừa ăn.

^ T ạ i  sao trẻ dễ mắc bệnh thiếu kẽm? Làm sao 
phòng ngừa điểu trị?

LưỢng kẽm trong cơ thể con người chưa tới một 
phần vạn thể trọng, người ta gọi là nguyên tô" vi lượng. 
Tuy hàm lượng râ"t nhỏ, nhưng kẽm là nguyên tô" không
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thể thiếu trong việc tham gia tổng hỢp các loại men và 
hormone, điều tiết các chức năng sinh lý của cơ thể. 
Thiếu kẽm sẽ sinh ra bệnh.

Nhiều trẻ ăn íl, cơ thể gầy gò, bình thường rất dễ 
cảm cúm, tiêu chảy, bô" mẹ đưa đi hết bệnh viện này 
đến bệnh viện khác, uô"ng hết thuốc tây y, đông y đều 
không có hiệu quả. Gặp tình hình như vậy cần nghĩ aến 
có phải cơ thể trẻ thiếu kẽm không. Tại sao trẻ dễ thiếu 
kẽm? Vì trẻ dang trong quá trình phát triển mạnh, nhu 
cầu về kẽm tương dôi lớn, nhưng thực đơn của trẻ lại 
hạn hẹp, có trẻ khảnh ăn, hoặc hay ăn vặt, lượng hâ"p 
thu kẽm không dủ. Hơn nữa, trẻ hay mắc bệnh đường 
rutit, việc hâp thu kẽm gặp trỏ ngại.

Muôn phòng ngừa trẻ thiếu kẽm, trước tiên cần 
phòng ngừa bệnh dương ruột, nếu đã mắc bệnh đường 
ruột thì cần tích cực điều trị, đồng thời kết hỢp điều 
chỉnh ăn lumg. lượng kẽm trong thực phẩm động vật 
vừa cao (3 -  5mg/10()gam) tỉ lệ hâ"p thu cũng cao (50%), 
còn lượng kẽm trong thực phẩm thực vật thâ"p (Img/ 
lOOgam) tỉ lệ hâ"p thu chỉ 10% - 20%, cho nên, để phòng 
ngừa thiếu kẽm cần khuyến khích trẻ ăn thịt nạc, gan 
heo, lòng đỏ trứng, đồng thời luyện thói quen tô"t không 
ăn vặt, không ăn khảnh.

Một khi đã bị thiếu kẽm, các bậc cha mẹ không nên 
quá lo lắng, chỉ cần uô"ng châ"t kẽm dưới sự chỉ dẫn của 
bác sĩ là dưỢc.
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Điểu trị táo bón ở trẻ em như thê' nào?

Điều trị táo bón ở trẻ em cần sự phôi hỢp chặt chẽ 
giữa người nhà với bác sĩ, kiên trì giải thích cho trẻ biết 
đại tiện là hiện tưỢng sinh lý bình thường, cần tập cho 
trẻ có thói quen đại tiện đúng giờ hàng ngày. Khi trẻ 
đi đại tiện, cô" gắng ừánh ảnh hưỏng bởi thế giới bên 
ngoài, không nên trêu chọc trẻ khóc hoặc kể chuyện cho 
trẻ nghe, vì như vậy phân tán sức chú ý đại tiện của ưẻ. 
Nếu nhiều ngày không đi đại tiện hoặc bụng đau quặn 
do táo bón thì biện pháp tô"t nhâ"t là lâ"y cục xà phòng 
gọt nhỏ còn bằng đầu ngón tay, dài 3 - 4  cm, thâ"m nước 
rồi đút vào hậu môn để kích thích đại tiện, cũng có thể 
dùng Glyceric aldehyde với lượng nước bằng nhau để 
thụt ruột, lượng Glyceric aldehyde mỗi lần là 5 -  20ml. 
Cũng có thể dùng nước xà phòng 1% hoặc dùng muôi 
sinh lý để thụt ruột, nhưng trẻ dưới 3 tuổi nên dùng 
nước muôi, lượng sử dụng đôi với trẻ dưới 6 tháng tuổi 
là 50ml, trẻ 6 tháng đến 3 tuổi là 100 -  200ml, trẻ 3 -  7 
tuổi là 200 -  300ml, trẻ trên 7 tuổi là 300 -  500ml. Trẻ 
lớn hơn trước khi ngủ có thể uô"ng írapin lỏng, mỗi lần 
0,5ml/kg thể trọng . Một sô" trẻ do phân đóng cứng, bám 
chặt ở hậu môn, người lớn có thể dùng ngón tay móc 
phân ra mới giảm đau đớn cho trẻ.

206.



Y học cổ truyền điểu trị táo bón ở trẻ em như 
thế nào?

Do nuôi dưỡng không đúng hoặc ăn uô"ng không 
điều độ khiến trẻ thương tổn tì vị, hoặc tâm lý trẻ không 
thoải mái, dẫn tới thức ăn tích trệ gây táo bón. Điều trị 
có thể dùng các bài thuôc y học cổ truyền sau đây:

1. Chỉ xác dẫn trệ thang gia giảm; chỉ thực, sơn tra, 
thần khúc, phục linh, trần bì, hoàng linh, đại hoàng 
(cho vào sau), lượng sử dụng cần căn cứ vào tình 
hình bệnh và tuổi của trẻ để quyết định, mỗi ngày 
một thang, sắc lấy nước chia ra 2 -  3 lần uô"ng hết, 
đại tiện đưỢc thì ngừng thuôc ngay.

2. Thuốc tán hoặc mật hoàn: thành phần chủ yếu: đại 
hoàng, khiên ngưu tử (sao) hạt cau, nhân sâm, chu 
sa. Thuôc tán mỗi bao là 0,4; 0,6; 1,2; 1,5 gam. 
Mật hoàn mỗi viên 0,6 gam. Liều lượng sử dụng; 
trẻ dưới 1 tuổi uô"ng mỗi lần 0,3 gam, trẻ 1 -  3 tuổi 
mỗi lần 0,6 gam, trẻ 4 -  6 tuổi mỗi lần l,2g, ngày 
1 -  2 lần, đại tiện đưỢc thì ngừng thuôc.

Y học cổ truyển điều trị bệnh giun kim như thế nào?

Bệnh giun kim là bệnh ký sinh trùng thường gặp ở 
trẻ nhỏ, có khi gây thành dịch đặc biệt đô3 với trẻ mẫu 
giáo, nhà trẻ và tiểu học, tỉ lệ mắc bệnh có thể lên
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tđi 30 -  40%, trẻ trên 14 tuổi thì tỉ.lệ mắc bệnh giảm. 
Phương pháp tô"t nhất để điều trị bệnh giun kim là kết 
hỢp giữa phòng ngừa và điều trị.

Một sô bài thuốc y học cổ truyền điều trị giun kim:

- Rau sam tươi 50gam, rửa sạch, cho vào tí muôi, giã 
nát, vắt lấy nước, thêm ít đường cho trẻ uô"ng, liên 
tục 5 - 7  ngày vào sáng sớm khi chưa ăn (Những 
cây thuô"c, vị thuôc Việt Nam).

- Tỏi giã nát 50g, rưỢu Vi lít, ngâm một tháng, uô"ng 
ngày 2 lần sáng vừa thức dậy và tôd trước khi đi 
ngủ, mỗi lần 10 giọt (trẻ nhỏ giảm Vi) 10 ngày liền 
(những cây thuỗc, vị ihuôc Việt Nam).

- Tỏi 3 -4 tép, giã nát, ngâm với nước sôi nguội 24 
giờ, lọc lấy nước, mỗi tôi trước khi đi ngủ lấy 20 
-  30 ml thụt ruột, liên tục một tuần.

- Thuôc rửa; lấy 2 -  3 lá trầm tươi và ít phèn chua, 
pha ít nước sôi vừa thấm thuô"c, dùng bôi hậu 
môn để rửa sạch trứng và ấu trùng, tránh tái phát 
(Những cây thuôc, vị thuôc Việt Nam).
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PliầnJ

PHÒNG NGỪA BỆNH ĐƯỜNG RUỘT

^^ C h ăm  sóc hậu môn của trẻ sau phẫu thuật như 
thế nào?

Sau phẫu thuật trẻ mắc bệnh ruột, hậu môn (như 
bẩm sinh không có hậu môn, hẹp hậu môn hoặc phình 
đại tràng bẩm sinh), để phòng ngừa vết mổ hình thành 
sẹo gây hẹp, cần làm tô"t việc chăm sóc mở rộng hậu 
môn. Sau khi đưa trẻ về nhà, bô" mẹ cần tiến hành mở 
rộng hậu môn hàng ngày với kích thước và độ sâu mà 
bác sĩ đã hướng dẫn bằng dụng cụ mở hậu môn. cần 
bôi dầu làm trdn, tô"t nhâ"t là kem bôi trơn hoặc xà bông 
vào dụng cụ mở hậu môn. Khi mở hậu môn cần bắt 
đầu từ sô" nhỏ nhâ"t, từng bước tăng sô", không đưỢc cách 
quãng, tăng sô" cho đến khi cảm thây có lực cản hoặc 
thây chảy ít máu. Ngày thứ hai mở hậu môn vẫn phải 
bắt đầu từ sô" nhỏ nhâ"t, cho đến khi dạt kích cỡ yêu cầu

.209



mà không chảy máu, không có lực cản là đưỢc. Khi mở 
rộng hậu môn cần chú ý động tác nhẹ nhàng, dụng cụ 
mở không đưỢc đưa đẩy phòng ngừa làm rách vết mổ 
vừa lành hoặc rách ruột. Khi mở hậu môn cần cảm giác 
dụng cụ mở thông suctt với vết mổ mới đạt hiệu quả mở 
hậu môn.

Phải kiên trì mở hậu môn mỗi ngày, tôi thiểu nửa 
năm cho đến một năm, đến khi sẹo vết mổ đã mềm, 
không còn hẹp trỏ lại đưỢc nữa mới thôi.

Chăm sóc trẻ sau phẫu thuật thoát vị như thế nào?

Sau khi phẫu thuật thoát vị, trẻ lưu lại ở bệnh viện 
khoảng 2 - 3  giờ là có thể đưa về nhà. Việc săn sóc tại 
nhà đưỢc thực hiện như sau:

1. Chú ý bảo vệ tô"t vết mổ, nhâ"t là trẻ sơ sinh và 
hài nhi, không để trẻ kéo miếng băng ữên vết mổ 
đi nơi khác, càng không đưỢc để nước tiểu, phân 
làm bẩn băng gạc gây nhiễm vết thương, dẫn đến 
nhiễm trùng mưng mủ.

2. Cho trẻ nằm nghiêng, dùng 1 miếng vải bông mềm 
gấp hình tam giác kẹp vào hội âm, nếu mổ bên 
phải thì để trẻ nằm nghiêng bên trái, trẻ tiểu tiện 
sẽ không tiểu lên băng gạc gây nhiễm vết thương. 
Nếu không thể để tã lót thì cần để chỗ băng gạc 
vết thương lòi ra ngoài tã lót.
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3. Sau khi phẫu thuật, blu tinh hoàn có thể sưng với 
mức độ khác nhau, thường 2 - 3  ngày sau sẽ tiêu 
dần. Nếu không hết sưng hoặc trở nên cứng có thể 
do ứ máu, cần mời bác sĩ kiểm tra. Nếu sưng và 
cứng không tiến triển thì ứ máu cũng dần hết.

4. Tác dụng của thuốc tê sau khi phẫu thuật sẽ mâ"t 
dần, vết thương sẽ đau với mức độ khác nhau, cần 
chú ý ru hoặc đánh lạc sức chú ý của trẻ, tránh khóc 
quây quá mức. Nếu khóc quấy nhiều thì có thể tiêm 
hoặc uô"ng thuôc an thần để trẻ ngủ ngon.

Làm sao tập đại tiện cho trẻ phải phẫu thuật hậu 
môn đường ruột?

Trẻ dị tật hậu môn, trực tràng bẩm sinh sau khi phẫu 
thuật do chưa hình thành phản xạ đại tiện, thường xuất 
hiện vân đề đại tiện lỏng, sô" lần tăng, luôn cảm thây 
đại tiện không hết. Gặp trường hỢp này cần tiến hành 
tập đại tiện gọi là “phương pháp đại tiện 3 giai đoạn”, 
cụ thể là:

1. Tự đại tiện: mỗi buổi tôi cho trẻ ngồi bô 10 phút, 
bâ"t kể có đại tiện hay không. Đi hết hay không hết 
đều ngồi đúng giờ và kết thúc đúng giờ.

2. Dụ dại tiện: nhét glyceric aldehyde hoặc thỏi xà 
bông vào hậu môn để dụ đại tiện.
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3. Kiểm tra đại tiện đã bài tiết hết chưa: lại đút thỏi 
xà bông vào và ngồi 5 phút, nếu không có phân 
thải ra mà chỉ có thỏi xà bông chứng tỏ phân đã 
ra hết. Nếu có phân thải ra, chứng tỏ đại tiện chưa 
hết, nhưng không dụ đại tiện nữa.

Hàng ngày tiến hành huấn luyện theo “phương pháp 
đại tiện 3 giai đoạn” nói trên, các bậc cha mẹ phải có 
sự bền bỉ, có nghị lực, tôi thiểu kiên trì huấn luyện nửa 
năm mới có kết quả.

^  Phòng ngừa bệnh thương hàn như thế nào?

Thương hàn là bệnh truyền nhiễm đường ruột cấp 
tính do trực khuẩn thương hàn gây ra, cũng gọi là thương 
hàn ruột, chủ yếu bùng phát thành dịch vào mùa hè 
thu. Người bệnh và người mang mầm bệnh thương hàn 
thì trong phân của họ đều có trực khuẩn thương hàn, là 
nguồn truyền bệnh thông qua nguồn nước, thức ăn, tay ô 
nhiễm rồi qua đường tiêu hoá gây thành bệnh. Cho nên, 
phòng ngừa thương hàn cần bắt đầu từ những việc sau:

1. Phát hiện trẻ bị bệnh thương hàn thì cần phải: 
sớm điều trị, sớm cách ly, sớm áp dụng biện pháp 
phòng ngừa, phòng lây truyền gây thành dịch.

2. Tăng cường quản lý thực phẩm, cầũ giáo dục trẻ 
luyện thói quen ăn uống tô"t, không ăn thực phẩm 
mất vệ sinh, khi ăn rau sông quả tươi nhât thiết
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phải rửa sạch, khử trùng, không dùng tay bẩn bô"c 
thức ăn.

3. Quản lý chặt chẽ việc xả phân, bảo vệ nguồn nước 
không bị ô nhiễm, không uống nước chưa đun sôi. 
Kịp thời phát hiện và quản lý người mang mầm 
bệnh, cần định kỳ kiểm tra sức khoẻ các nhân 
viên ngành hàng dịch vụ ăn uô"ng như đầu bếp, 
người nấu ăn.

4. Phân của bệnh nhân phải cho vào dung dịch bột 
tẩy 10% với dung lượng gấp hai lần để trộn đều, 
dể bôn giờ sau mới cho xuông hô" phân. Dụng cụ 
ăn, dồ chơi, quần áo của người bệnh cũng phải 
giặt, rửa bằng dung dịch bột tẩy 10% hoặc đun sôi 
tiệt trùng. Người chăm sóc bệnh nhân phải thường 
xuyên giội, rửa sạch tay hoặc ngâm rửa bằng dung 
dịch thuôc tẩy 10%, phải mặc áo quần cách ly.

5. Cần tiêm vắcxin phòng bệnh thương hàn.

^ ^ T rẻ  bị bệnh thương hàn cẩn chú ý gì về ăn uồ'ng?

Khi trẻ mắc bệnh thương hàn cần luôn luôn điều 
chỉnh châ"t lượng ăn uô"ng tuỳ theo tuổi, khả năng tiêu 
hoá, sự hứng thú ăn và tình hình đại tiện.

Thời gian đầu khỏi bệnh, trẻ sô"t cao, không muôn 
ăn, lượng ăn ít, lúc này cần ăn thức ăn nhiệt lượng cao,
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ăn làm nhiều bữa, mỗi bữa ăn ít một, tô"t nhất là thức ăn 
lỏng, ít bã như sữa bò, sữa đậu nành, canh thịt, bột sen, 
cháo gạo. Trẻ nhỏ đại tiện nhiều lần, không thể tuỳ tiện 
cho ăn, có thể cho uô"ng sữa bò khử béo, chú ý bổ sung 
nước và muôi, nếu trẻ trướng bụng thì cần giảm lượng 
sữa và đường.

Tuần thứ hai và ba của quá trình bệnh, đường ruột 
có thể loét. Cần đặc biệt chú ý chất lượng ăn uô"ng, phải 
ăn thực phẩm không có bã, nhằm phòng ngừa chảy máu 
và thủng ruột, kiêng ăn rau xanh, thịt, trái cây chứa 
nhiều chất xơ. Nếu chảy máu đường ruột phải kiêng 
ăn, phải bổ sung dinh dưỡng, nước, chât điện giải qua 
đường tĩnh mạch, khi tình hình chảy máu đã chuyển 
biến tô"t thì từng bước thử cho uô"ng nước, nước đường 
hoặc thức ăn lỏng ấm như sữa bò, sữa đậu. Nếu nghi 
thủng ruột phải kiêng ăn.

LưỢng ăn uống của trẻ giai đoạn phục hồi cần tăng dần. 
Với thức ăn mềm, nhiệt lượng cao, dễ tiêu hoá là chính.

@  Phòng ngừa trẻ bị tiêu chảy bằng cách nào?

Muôn phòng ngừa trẻ mắc bệnh tiêu chảy cần làm 
đưỢc các việc sau:

1. Luyện thói quen vệ sinh tốt, phải rua tay trước bữa ăn 
và sau khi đại tiểu tiện, không để trẻ mút tay, không ăn 
thức ăn ô nhiễm, phòng ngừa đưa bệnh qua miệng.
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2. Khuyến khích nuôi con bằng sữa mẹ, tô"t nhất nuôi 
hoàn toàn bằng sữa mẹ cho trẻ đến 6 tháng tuổi, 
sau đó mới cho ăn dặm, khi trẻ bệnh và sau khi hết 
bệnh đều kiên trì cho bú sữa mẹ.

3. Sữa bò và các sản phẩm thay thế sữa khác đều phải 
đun sôi tiệt trùng mới cho trẻ ăn. Đường trắng khi 
dùng pha sữa phải nấu sôi mới đưỢc. Dụng cụ pha 
sữa, núm vú đều phải rửa sạch, đun sôi, tiệt trùng 
sau mỗi lần sử dụng.

4. Cần nắm vững phương pháp cho ăn. Cho ưẻ ăn sữa 
hoặc ăn dặm đều phải tăng từ từ, không nên tăng một 
lần quá nhiều dễ dẫn đến phản ứng, gây tiêu chảy.

5. Trẻ mắc bệnh tiêu chảy, bệnh lỵ, thương hàn đều 
phải cách ly. Dụng cụ đồ ăn, đồ chơi của trẻ bệnh 
phải đun sôi, tiệt trùng trên 15 phút. Sau đại tiện 
phải rửa sạch hậu môn, năng thay tả lót, giặt sạch 
và ủi nóng khử trùng. Quần áo, mùng mền cần 
thường xuyên phơi nắng khử trùng.

Bệnh tiêu chảy ở trẻ em có truyển nhiễm không?

Bệnh tiêu chảy ở trẻ em có truyền nhiễm không còn 
tuỳ thuộc nguyên nhân gây bệnh. Nếu tiêu chảy do ăn 
uô"ng không điều độ, khí hậu thay đổi, hoặc yếu tô" dị 
ứng gây ra thì không lây. Nếu là tiêu chảy do vi trùng 
hoặc vi rút gây ra sẽ có tính lây truyền, nhưng yếu hơn 
lỵ, thương hàn, viêm gan.
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Trong phân của trẻ mắc bệnh tiêu chảy mùa hè 
thu chứa nhiều rotavirus. Nếu động vật ăn phải phân 
chứa nhiều rotavirus này thì trong thời gian ngắn sẽ gây 
ra tiêu chảy. Khi con người ăn phải thực phẩm nhiễm 
rotavirus thì trong thời gian ngắn sau sẽ bị tiêu chảy. Vì 
thế, mọi người sẽ dễ dàng hiểu đưỢc vào mùa hè thu 
hằng năm thường xảy ra dịch tiêu chảy.

Bệnh tiêu chảy ở trẻ em chủ yết lây truyền qua đường 
tiêu hoá. Thông qua tiếp xúc với người bệnh hoặc do 
phân người bệnh làm ô nhiễm môi trường chung quanh 
truyền bệnh cho người khác. Trẻ nhỏ, đặc biệt là hài 
nhi dưới một tuổi chưa có đủ khả năng miễn dịch hoặc 
miễn dịch yếu với vi trùng hoặc virút gây bệnh tiêu 
chảy, cho nên dễ lây bệnh lẫn nhau giữa các trẻ.

^ T r ẻ  tỉêu chảy mà điểu trị, chăm sóc ở nhà phải 
tiến hành như thế nào?

Trẻ bị tiêu chảy dễ mất nước và nhiều loại chất 
điện giải như kali, natri, canxi... Các châ"t điện giải này 
không thể thiếu trong chức năng sinh lý của cơ thể. Vì 
thế, vấn đề quan trọng nhất sau khi trẻ mắc bệnh tiêu 
chảy là phải bù đủ nước và chất điện giải bị mất. Trẻ 
tiêu chảy nhẹ, không nôn mửa, hoặc thỉnh thoảng bị 
nôri nhưng vẫn ăn đưỢc, tinh thần tô"t, không mất nước 
hoặc mất nước nhẹ, không nhiễm độc axit, không sô"t
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cao thì cỏ thể điều trị bù nước ở nhà. Cách thực hiện cụ 
thể là:

1. Uô"ng dung dịch muôi ORS.

2. Nước cháo muôi: khi trẻ tiêu chảy cấp, có thể 
dùng 5()()ml nước cháo gạo cho thêm 2 gam muôi, 
ucmg thay nước. Trẻ tiêu chảy kéo dài thì dùng 
25gam bột gạo rang, 2 gam muôi và 500 ml nước 
đun sôi hòa chung, cho trẻ uô"ng. Các loại nước 
trên đều cho trẻ uô"ng với liều lượng 20 -  40ml/kg 
thể trọng, utmg trong 4 giờ, sau đó, tuỳ nhu cầu, có 
thể uô"ng đưỢc bao nhiêu cho uô"ng bấy nhiêu.

3. Nước muôi, đường: pha theo công thức 500ml nước 
sôi, 10 gam đường trắng, 2 gam muôi ăn, cho uô"ng 
theo liều lưựng 20 -  40 ml/kg thể trọng, ucmg trong 
4 giờ, sau đó uô"ng bất cứ lúc nào.

4. Cháo loãng: nếu chức năng tiêu hoá của trẻ bệnh 
còn tô"t, bụng không trướng thì có thể cho ăn cháo 
gạo loãng.

Trẻ tiêu chảy không cần kiêng ăn, phải cung cấp thức 
ăn đầy đủ, phòng suy dinh dưỡng. Trẻ nuôi bằng sữa mẹ 
cứ tiếp tục cho bú, trẻ nuôi bằng sữa bò có thể cho ăn 
món ăn đã ăn quen như cháo, cá, thịt, ưứng, rau xanh, 
ưái cây, hoặc nước quả. Trong thời gian chăm sóc điều 
trị tại nhà, cần thường xuyên theo dõi sự thay đổi của 
bệnh, nếu bệnh xấu đi, cần dưa trẻ đến bệnh viện ngay.
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^ L à m  sao bảo vệ dạ dày của trẻ?

Để thức ăn do trẻ ăn vào đưỢc tiêu hoá, hấp thu đầy 
đủ, cơ thể phát triển khoẻ mạnh, thì bằng mọi cách dạ 
dày phải khoẻ mạnh, nếu không sẽ không nói gì đến 
dinh dưỡng nữa. Muô"n bảo vệ dạ dày của trẻ, cần làm 
các việc sau:

1. Việc ăn uô"ng của trẻ phải dựa chủ yếu vào ba bữa 
chính, cần cho ăn theo giờ, theo lượng, không ăn 
tuỳ tiện, ăn có nề nếp, không ăn khảnh, hạn chế 
ăn vặt để dạ dày đưỢc nghỉ ngơi.

2. Không nên cho ăn toàn thực phẩm tinh chế. Từ khi 
trẻ bắt đầu ăn độc lập cần cho trẻ ăn cả lương thực 
và hoa màu sơ chế như các loại đậu, lạc, kê, ngô, 
giúp dạ dày nhanh chóng thích nghi tiêu hoá các 
loại thức ăn khác nhau.

3. Phải nhai kỹ, ăn chậm, nếu nuô"t vội nuôt vàng sẽ 
làm tăng gánh nặng dạ dày, dẫn đến tiêu hoá kém.

4. Không ăn những thứ ô nhiễm vì chúng chứa nhiều 
vi khuẩn gây bệnh như vi trùng salmon, trực khuẩn 
đại tràng, tụ cầu khuẩn... gây viêm dạ dày câ"p tính.

5. Nên ít uô"ng thức uô"ng lạnh vì sẽ làm nhiệt độ 
trong dạ dày hạ đột ngột, giảm tuần hoàn máu cục 
bộ, làm giảm tiết dịch vị. Hơn nữa, ucmg nhiều 
thức uổng lạnh sẽ làm nhạt dịch vị, ảnh hưởng tiêu 
hoá. Nếu uô"ng thức uô'ng lạnh nhiều sẽ làm rôì 
loạn chức năng tiêu hoá, dẫn đến suy dinh dưỡng.
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6. Cố gắng không dùng hoặc ít dùng thuôc kích thích 
dạ dày như chế phẩm axit salicylic, erythromycin, 
a m m o n Ì L i m  clorua. Nếu buộc phải dùng thì phải 
uô"ng sau ăn, và cố gắng sử dụng liều thấp.

7. Coi trọng không khí bữa ăn: bô"mẹ cần tránh mắng 
mỏ trẻ trước và trong bữa ăn, để trẻ ăn uô"ng với 
tinh thần vui vẻ, như vậy mới bảo đảm tiết dịch vị 
bình thường, ăn mới ngon.

^  Phòng ngừa bệnh ly vi khuẩn như thê' nào?

Bệnh lỵ vi khuẩn gọi tắt là bệnh lỵ, có thể lan thành 
dịch trên toàn thế giới, gây hại nghiêm trọng cho nhân 
loại, cho nên cần có biện pháp phòng ngừa hiệu quả.

1. Luyện thói quen vệ sinh tô"t, chú ý vệ sinh cá nhân, 
tập thói quen rửa tay trước khi ãn và sau đại tiện, 
cắt ngắn móng tay, không cho trẻ nhỏ mút tay và 
cắn móng tay, không dùng tay bẩn bô"c thức ăn.

2. Cách ly bệnh nhân: đôi với người đã xác định bệnh 
lỵ thì cần cách ly điều trị, người mang mầm bệnh 
cũng cần điều trị kịp thời.

3. Chú ý vệ sinh ăn Iiông: không ăn sông, không 
uổng nước chưa đun sôi, ăn trái cây jí)hải rửa tay, 
rửa trái, gọt sạch, tô"t nhâ"t dội qua nước sôi mới 
ăn. Thức ăn phải tươi. Đồ dùng phải tách riêng,
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đồ dùng thức ăn chín để riêng, đồ đựng thức ăn 
sông riêng.

4. Giáo dục trẻ không phóng uế tuỳ tiện ra đất, không 
chơi đất.

5. Chú ý tiêu diệt ruồi nhặng.

^ L à m  sao phòng ngừa ngộ độc thực phẩm nhiễm 
khuẩn?

Mâu chô"t của việc phòng ngừa ngộ độc thực phẩm 
nhiễm khuẩn là phải tăng cường quản lý vệ sinh ăn 
uông, cụ thể phải làm cho được các việc sau đây:

1. Không ăn thực phẩm ôi, thôi, biến chất, không ăn 
thịt gia cầm gia súc chết hoặc thịt bò, thịt dê, thịt 
lỢn chưa qua kiểm  dịch.

2. Thức ăn còn lại phải đun sôi rồi mới bảo quản, tôl 
nhât cho vào tủ lạnh, trước khi ăn phải đun sôi lại.

3. Thực phẩm phải nấu chín: thực phẩm đóng hộp đã 
mất mùi không đưỢc ăn.

4. Thực phẩm chế biến cần để riêng biệt loại sông, 
loại chín. Đồ đựng đã đụng thịt sông, cá sông thì 
phải rửa sạch, tiệt trùng rồi mới để thức ăn chín.

5. Rau nộm phải rửa sậch, cần cho giấm, tỏi để sát 
khuẩn. Trái cây phải rửa sạch, gọt vỏ.
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^ ^ L à m  sao phòng ngừa ly amíp?

Muôn phòng ngừa bệnh lỵ amíp trước tiên phải 
kiểm soát nguồn truyền nhiễm, cắt đứt con đường lây 
truyền, cần áp dụng các biện pháp sau:

1. Tích cực điều trị người bệnh, kịp thời phát hiện và 
điều trị người mang mầm bệnh amíp. Thực hiện 
sớm, phát hiện sớm, cách ly, điều trị sớm sẽ giảm 
và không chế nguồn lây bệnh.

2. Làm tốt vệ sinh môi trường, tăng cường quản lý phân, 
rác, tiêu diệt ruồi nhặng, không vứt rác, súc vật chết 
bừa bãi, bảo vệ nguồn nước, chông ô nhiễm.

3. Chú ý vệ sinh ăn uô"ng cá nhân, đặc biệt cần nắm 
vững “bệnh từ miệng đưa vào”, thực hiện cho 
đưỢc ăn chín, uống sôi, không ăn thực phẩm ôi, 
thiu, biến chất, chưa nấu chín. Giáo dục trẻ rửa tay 
trước khi ăn và sau khi đại tiện, không nghịch đất, 
không dùng tay bẩn bô"c thức ăn...

^  Làm sao phòng ngừa điểu trị bệnh sán dây?

Muôn phòng ngừa, điều trị bệnh sán dây cần làm 
các việc sau:

1. Tăng cường kiểm tra công tác giết mổ, nghiêm 
cấm bán thịt trâu bò nhiễm ấu trùng sán, coi trọng 
việc kiểm nghiệm và chế biến thịt.
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2. Tăng cường quản lý chăn nuôi trâu bò, chuồng 
trâu bò phải cách xa khu dân cư.

3. Chú ý vệ sinh cá nhân, thay đổi thói quen ăn uô"ng 
và vệ sinh. Thịt phải nâu chín. Dao thớt thái thịt 
sông, thịt chín phải dùng riêng, dùng xong phải 
rửa sạch.

4. Kịp thời điều trị người bệnh.

@  Làm sao phòng ngừa bệnh giun kim?

Chủ yếu tìm mọi cách để trẻ không ăn phải trứng 
giun là đưỢc. Bệnh pháp cụ thể là:

1. Trẻ đi ngủ buổi tôì cần mặc quần kín mông, phòng 
ngừa đêm giun chui ra hậu môn đẻ trứng, trẻ lấy 
tay gãi, nhiễm phải trứng giun.

2. Mỗi buổi sáng cần dùng nước ấm và xà phòng 
rửa hậu môn, nhất là nếp nhăn hậu môn, sau đó 
cho cả tã lót, quần và khăn vừa rửa vào bô, đổ 
nước sôi vào ngâm để diệt hết trứng giun.

3. Tập cho trẻ có thói quen vệ sinh tốt, rửa tay trước 
khi ăn và sau đại tiện, cắt ngắn móng tay, không 
cho trẻ mút tay, không dùng tay bẩn btíc thức ăn, 
không chơi dưới đất. Quần áo, tả lót, mền chiếu 
năng giặt, phơi nắng.
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Mỗi tối trước khi đi ngủ, sau khi rửa hậu môn cho 
trẻ, cần bôi kem chông giun kim quanh hậu môn để diệt 
giun cái và trứng giun, phòng ngừa tự nhiễm ngưỢc do 
ấu trùng giun chui ngưỢc trở lại hậu môn.

^  Làm sao phòng ngừa bệnh giun đũa?

Tuổi thọ của giun đũa là một đến hai năm, nếu đã 
nhiễm giun, không điều trị gì, nhưng chỉ cần thực hiện 
cho đưỢc việc phòng ngừa không tái nhiễm lại thì một 
hai năm sau bệnh tự khỏi. Nhưng nếu đã xổ giun hết, 
song không giữ vệ sinh thì một hai tháng sau lại có nguy 
cơ tái nhiễm. Cho nên, mấu chô"t của việc phòng ngừa 
bệnh giun sán là nắm vững cơ chế “bệnh từ miệng vào”, 
cụ thể phải thực hiện cho đưỢc:

1. Rửa tay ưước khi ăn và sau khi đại tiện, tốt nhất 
rửa dưới nước chảy, nước vôi.

2. Ăn chín, uô"ng sôi, không ăn thức ăn sông, trái cây 
phải rửa sạch, gọt vỏ.

3. Không cho trẻ mút tay, không dùng tay bẩn bô"c 
thức ăn, cô" gắng không chơi đâ"t.

4. Năng cắt móng tay. Khăn phải giặt hàng ngày, tô"t 
nhât nên dùng khăn một lần.

5. Chú ý giữ vệ sinh cá nhân, không tuỳ tiện đại tiện, 
tích cực diệt ruồi nhặng, giữ vệ sinh môi trường.
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^  Nuôi dưỡng khoa học là gì?

Kể từ khi chào đời, trẻ không ngừng phải hấp thu 
các chất cần thiết cho cơ thể từ bên ngoài, nhằm bổ 
sung mô cũ, tạo mô mới, sinh ra năng lượng và duy trì 
hoạt động sinh lý, duy trì sự hoạt động và phát triển. 
Các chất cần thiết này gọi chung là chất dinh dưỡng.

Chất dinh dưỡng chia ra sáu loại lớn: protein, chất 
béo, hydrat carbon, muối vô cơ, vitamin và nước. Ba 
loại trước là chất dinh dưỡng tạo năng lượng, ba loại 
sau là chất dinh dương không tạo ra năng lượng. LưỢng 
nhu cầu của trẻ đôd với chất dinh dương có sự khác nhau 
tuỳ độ tuổi. Tuổi càng nhỏ, sự phát triển càng nhanh, 
lượng nhu cầu cũng càng lớn. Tí lệ cung cấp các chất 
dinh dưỡng phải cân bằng với nhu cầu sinh lý của cơ 
thể, nếu không sẽ ảnh hưởng dến sự phát triển dáng 
vóc và trí năng của trẻ, thậm chí gây bệnh.

Phương pháp cung cấp các chất dinh dương này 
ra sao, đó chính là nuôi dưỡng khoa học. Do con ăn 
hơi khó, nên một sô" bậc bô" mẹ sỢ dinh dương của con 
không đủ. đã tuỳ theo ý thích của con, muôn ăn gì dưỢc 
nâ"y. Trẻ ăn vặt nhiều khiến sự thèm ăn giảm, dẫn đến 
tiêu hoá kém. Muôn thực hiện cho đưỢc vừa cung câ"p 
cho trẻ dinh dưỡng đầy đủ, toàn diện, lại phù hỢp đặc 
điểm lứa tuổi, không làm tăng gánh nặng cho dạ dày, 
ruột thì phải có phương pháp nuôi dương hỢp lý, cần 
lưu ý thành phần dinh dương, châ"t lượng, cách chê" biến
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món ăn, nắm vững thời gian cho ăn, vệ sinh thực phẩm... 
như vậy mới bảo đảm trẻ khoẻ mạnh, phát triển tô"t.

Trẻ nuồi bằng sữa mẹ có cẩn cho ăn dặm không?

Do trẻ nhỏ phát triển nhanh, lượng nhu cầu chất 
dinh dưỡng lớn, nếu chỉ bú sữa mẹ đơn thuần thì không 
thể dáp ứng đủ cả lượng lẫn chất. Cùng với sự phát 
triển của trẻ, sự chín muồi của cơ quan tiêu hóa và nhu 
cầu dinh dương, cần từng bước cho ăn dặm, nếu không 
sẽ phát sinh các bệnh tật do thiếu dinh dưỡng như: suy 
dinh dương, thiếu máu do thiếu sắt, và bệnh còi xương. 
Cho ăn dặm còn rèn luyện khả năng nhai của trẻ, làm 
cho dường ruột từng bước thích ứng với các loại thức ăn, 
tạo diều kiện để cai sữa.

Trẻ ra đời đủ một tháng có thể cho uô"ng dầu gan 
cá cô dặc và bột canxi (không phải thực phẩm ăn dặm, 
nhưng cần bổ sung thêm). Dầu gan cá cô đặc mỗi ngày 
5 - 6  giọt, bột canxi mỗi ngày 6 gam đều có thể phòng 
ngừa bệnh còi xương. Trẻ 1 -  2 tháng tuổi có thể cho 
uô"ng nước trái cây tươi như nước cam, nước cà chua, 
nước dưa hấu, mỗi lần 1 -  2 thìa nhỏ, ngày 1 -  2 lần, 
về sau tăng dần. Trẻ 4 tháng tuổi có thể cho ăn bánh 
bông lan, bột, cháo nấu nhừ, mỗi ngày cho ăn 2 -  3 lần, 
mỗi lần 1 -  2 thìa nhỏ, một tuần sau, tiêu hóa tôT có thể 
thêm tí lòng đỏ trứng gà luộc chín, cà nhuyễn, lúc đầu
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mỗi ngày cho ăn 1/4, ngày một lần, về sau tăng dần lên 
cả lòng đỏ. Trẻ 5 - 6  tháng tuổi có thể ăn cả cái trứng 
gà đồng thời thêm rau xanh băm, thịt xay, cá xay, gan 
heo xay. Trẻ 7 - 8  tháng tuổi có thế cho ăn cháo nhừ, 
mì nát, riiôc cá, còn có thể cho trẻ ăn một ít thức ăn 
cứng hơn như bánh bích quy, bánh mì, giúp trẻ luyện 
khả năng nhai để răng phát triển. Trẻ đủ tuổi thì có thể 
ăn thức ăn mềm, dễ tiêu hóa.

Nguyên tắc cho trẻ ăn dặm là; bắt đầu ít, dần dần 
nhiều lên, từ loãng đến đặc, từ tinh đến thô, từ một loại 
dần dần đến nhiều loại, đồng thời cho ăn khi chức năng 
tiêu hóa của trẻ khoẻ mạnh. Mỗi lần thêm loại món ăn 
mới phải để bé thích ứng rồi mới tăng món thứ hai, thứ 
ba. Khi tăng món ăn mới, nếu trẻ không thích ăn thì dừng 
ép, vài ngày sau thử lại, cần cho trẻ nếm món ăn mới 
ngay trước bữa ăn thường ngày để trẻ dễ tiếp nhận.

^^N uôi con bằng sữa mẹ có thể giảm bệnh tiêu chảy 
ở trẻ em phải không?

Trẻ nuôi bằng sữa mẹ thì ti' lệ mắc bệnh tiêu chảy 
giảm rõ rệt, lý do là:

1. Thành phần dinh dưỡng của sữa mẹ phù hợp với 
chức nănp: sinh lý tiêu hoá của trẻ, còn sưa bò và sữa 
động vật khác khó tiêu hoá. LưỢng dường trong sữa 
mẹ nhiều, dễ chuyển hoá thành đương sữa, giúp vi
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khuẩn axit lactic phát triển, ức chế sự sinh sôi trực 
khuẩn đại tràng, giảm tỉ lệ mắc tiêu chảy.

2. Lượng amilaza trong sữa mẹ tương đôi nhiều, có 
lợi cho tiêu hoá.

3. Sữa mẹ có nhiều loại gen chông bệnh, có thể 
chông lại virut hoặc vi khuẩn gây tiêu chảy.

4. Sữa mẹ nguyên chất, không vi khuẩn, ít ô nhiễm, nhiệt 
độ vừa phải, không cần đun sôi, nên men, kháng thể 
không thể bị phá hoại, rât ít gây tiêu chảy.

Vì thế, ăn sữa mẹ rất ít xảy ra tiêu chảy so với sữa 
bò và các loại sữa khác. Cả thế giới đều khuyến khích 
nuôi con bằng sữa mẹ. Hễ có điều kiện thì hãy nuôi con 
bằng chính dòng sữa của mình. Đây là món ăn tôt nhât 
của trẻ.

Trẻ nuôi bằng sữa bò, cẩn chú ý vấn đề gì?

1. Chú ý vệ sinh: dụng cụ dùng để pha sữa: như bình 
sữa sau mỗi lấn sử dụng đều phải rửa sạch, đun 
sôi, khử trùng (cần đun sôi 5 phút). Núm cao su 
sau khi dùng phải tháo ra rửa sạch, cho vào trong 
bình khô, trước khi dùng lại phải đun sôi 3 phút.

2. Coi trọng chất lượng sữa: sữa phải mới, bảo đảm 
không biến chất. Sữa bột pha đến đâu phải cho 
ucmg hết đến dó. Không để lại cho lần khác.
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3. Nhiệt độ sữa: nhỏ vài giọt sữa vừa pha vào lòng 
bàn tay, vừa â"m tay là đưỢc, tuyệt đôi không 
dùng miệng để thổi, hoặc trực tiếp dùng miệng 
thử, nhằm tránh đưa vi khuẩn vào miệng trẻ, gây 
nhiễm trùng.

4. Lỗ núm vú phải vừa vặn: lỗ to quá, sữa chảy quá 
nhiều dễ gây sặc. Lỗ quá nhỏ, sữa không lưu 
thông, trẻ nút vừa mất sức vừa bú không đủ sữa, 
dẫn đến khóc quây.

5. Chú ý tư thế cho bú: tô"t nhất cho trẻ bú ỏ tư thế 
nằm nghiêng trong lòng mẹ, bình sữa nghiêng, 
sao cho nước sữa đầy núm vú nhằm tránh trẻ nuô"t 
phải nhiều không khí gây trướng bụng, đau bụng 
và nôn. Sau khi cho ăn nên bồng trẻ dậy, vỗ nhẹ 
sau lưng, thải không khí nuô"t phải ra ngoài, tránh 
trớ sữa. Cần sớm luyện cho trẻ tự nâng bình sữa 
bằng hai tay, thường trẻ 4 -  5 tháng tuổi là bắt dầu 
luyện đưỢc rồi, đến 8 - 9  tháng tuổi là trẻ sẽ tự 
cầm bình sữa mút.

Khi chọn sữa cho trẻ, trước tiên cần xét dến tình 
hình cung cấp sữa, xem có thể cung cấp loại sữa ấy lâu 
dài không, vì sau khi trẻ quen một loại sữa, nếu thay 
loại khác có thể trẻ khó tiếp nhận, gây phiền phức cho 
việc ăn uôVig của trẻ. Tiếp đến là phải chú ý thành phần 
dinh dưỡng của sữa. Không nên ăn lâu loại sữa nhiệt
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lượng cao mà thành phần dinh dưỡng không cân đôd như 
sữa luyện ngọt, tinh lúa mạch. Giá cả cũng là vấn đề 
cần xem xét có phù hỢp điều kiện kinh tế không.

^  Trẻ em có nên ăn vặt không?

Rôt cuộc, trẻ có đưỢc ăn vặt không? Điều này không 
thể có câu trả lời tuyệt đôd. Vì còn phải xem ăn vặt gì, 
thời gian và phương pháp ăn. Ví dụ, sắp ăn cơm chính 
rồi, còn cho trẻ ăn vặt, kết quả trẻ ăn không dưỢc cơm 
hoặc ăn rât ít. Có trẻ vừa ăn no cơm, liền ăn vặt như 
socola, sữa, kẹo. cỏ trẻ ba bữa cô" tình ăn ít hoặc không 
ăn, chờ ăn vặt. Thậm chí có trẻ suô"t ngày ăn vặt. Nhiều 
trẻ con một đưỢc bô" mẹ nuông chiều, thịt, cá, trái cây gì 
ngon dều ép con ăn thật nhiều, kết quả đảo lộn qui luật 
tiêu hoá bình thường của dạ dày, ruột, khiến đường ruột 
làm việc liên tục, lâu dần, ảnh hưởng dến chức năng 
tiêu hoá, gây hàng loạt bệnh đường ruột. Cho nên, ăn 
vặt nhiều hoàn toàn có hại.

1. Ăn ít không dưỢc ảnh hưỏng dến bữa chính, món 
ăn vặt không nên chứa nhiệt lượng cao, đường 
nhiều như socola, bánh ngọt, mà nên ăn trái cây, 
thức uô"ng hỗ trỢ tiêu hoá.

2. Trước bữa ăn không nên cho ăn vặt kể cả thức uô"ng. 
Trẻ khát thì cho Liông nước, dói thì cho ăn cơm.
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3. Sau khi ngủ trưa hoặc sau bữa ctím tôi có thể cho 
ăn món ăn trỢ tiêu hoá như trái cây, sữa chua, thức 
uô"ng chua, nước trái cây. Mùa hè cho trẻ ăn dưa 
hâu, uô"ng nước đậu xanh, nước mO.

4. Các loại thực phẩm thịt cá không đưỢc làm món ăn 
vặt. Do nguyên nhân nào đỏ, mà bữa ăn này trẻ 
chưa ăn no, lại đã quá thời gian ăn cơm thì cho trẻ 
ăn bánh quy, bánh bông lan, nhưng không cho ăn 
quá nhiều, càng không đưỢc thành thói quen.

thế nào là đúng?

Ngày ba bữa ăn, nhưng “ăn gì?” “ăn như thế nào?” 
đã trở thành vấn đề mọi người quan tâm. cần ăn đúng 
mới cải thiện đưỢc dinh dưỡng, phòng chông bệnh tật.

1. LưỢng ăn vừa phải: béo phì và gầy gò đều ảnh 
hưởng đến sức khoẻ. Vì thế, bình thường yêu cầu 
ăn đủ, ăn không quá no, không thừa, không thiếu 
dinh dưỡng, như vậy mới duy trì trọng lượng cơ thể 
lý tưởng.

2. Thực đơn cần đa dạng. Bât cứ món ăn đơn điệu 
nào đều không thể cung cấp đầy dủ, toàn diện chât 
dinh dưỡng cần thiết của cơ thể, phải có nhiều loại 
thực phẩm hỢp thành thứ này uù thứ khác mới đạt 
đưỢc cân bằng ăn uô"ng.
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3. cần ăn lương thực phôi hỢp thô và tinh. Chất xơ có 
tác dụng phòng chông nhiều bệnh tật.

4. Chat béo cần vừa phải: tránh ăn thực phẩm quá 
nhiều dầu mỡ, nhất là mỡ động vật. Nhiệt lượng 
do chất béo cung cấp trong một ngày chiếm 20% 
tổng nhiệt lượng là vừa.

5. LưỢng muối thích hỢp; muối ăn chứa natri và clo. 
Bệnh huyết áp cao của người trưởng thành liên 
quan mật thiết đến lượng natri hấp thu quá nhiều. 
Vì thế, thức ăn không nên quá mặn. LưỢng muôi 
mỗi ngày của trẻ nên hạn chế ở mức dưới 10 gam.

Nên ít ăn ngọt: đường là món ăn thuần nhiệt lượng, 
ăn nhiều dễ dẫn đến béo phì và sâu răng.

Ngày ba bữa ăn cần bô"trí hỢp lý. Bữa sáng ăn ngon, 
bữa trưa ăn no, bữa tôi ăn ít. Trẻ nhỏ cho ăn điểm tâm 
thêm sáng, chiều, bình thường cô" gắng ít ăn vặt.
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106. Bệnh loét đường tiêu hóa ò trẻ em có gi khác với người lớn? 118
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107. Bệnh loét đường ruột ỏ trẻ thường gây biến chứng gì? 120

108. Bệnh lao ruột ở trẻ em có triệu chứng gi? 121

109. Bệnh thưong hàn ở trẻ em có triệu chứng gi? 122

110. Bệnh thương hàn ở trẻ em có biến chứng gì? 123

111. Bệnh lỵ trực khuẩn cấp có triệu chứng gì? 125

112. Tại sao thời kỳ đấu của bệnh lỵ tiêu chảy, sau mới đại tiện ra 126
máu, mù?

113. Bệnh lỵ amíp chia ra mấy thể? 127

114. Bệnh lỵ amíp gây biến chứng gì? 128

115. Ngộ độc thức ăn có triệu chứng gi? 130

116. Trẻ bị tắc ruột có triệu chứng gì? 131

117. Trẻ lóng ruột có triệu chứng gì? 132

118. Hẹp môn vị bẩm sinh có đặc trưng gì? 134

119. Phlnh đại tràng bẩm sinh có triệu chứng gì? 136

120. Xoắn ruột bẩm sinh có triệu chứng lâm sàng gi? 137

121. Tắc ruột và hẹp ruột bẩm sinh có đặc trưng g|7 138

122. Trẻ táo bón có triệu chứng gì? 139

123. Trẻ bị thoái vị có triệu chứng gì? 140

124. Bệnh giun kim có triệu chứng lâm sàng gi? 141

125. Bệnh giun đũa có biểu hiện lâm sàng gì? 142

125. Bệnh giun đũa có nguy hiểm tinh mạng không? 143

Phần 5: CHẨN đoán bệnh OƯỜNG RUỘT

127. Dựa vào đáu ƠP chẩn đoán trè bị lổng ruột

128. Lồng ruột ở trẻ em cần phân biệt với bệnh gì?

1,?9. Thành ruột thay đổi thê nào khi viêm dạ dày cấp tinh?

130.

131.

132.

133.

Làm sao chẩn đoán sớm viêm ruột thừa cấp tính ở trè em’  

Làm sao chẩn đoán bệnh loét ở trẻ em?

Các kiểm tra nào giúp phán biệt viêm đại tràng thể loét với 
bệnh lỵ?

Quan sát tinh trạng phân giúp gi cho chẩn đoán bệnh tiêu chày’

145

145

146
147

148

149

150

151
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134. Nghi ngờ trẻ bị bệnn lỵ amíp cẩn phải làm gì? 151

135. Thực hiện thụt ruột bằng bari như thế nào? 153
136. Chảy máu đường tiêu hóa trên cấp tinh ô trẻ nhỏ có thể kiểm 153 

tra bằng nội soi dạ dày không?

137. Nội soi õng mểm là gl? 154

138. Nội soi ống mém đối với dạ dầy có chống chỉ định nào? 155

139. Nội soi đại tràng bằng ống mềm là gi? 156

140. Kiểm tra bằng ngón tay ở hậu môn có nghĩa gi? 158

141. Tại sao khi nghi lổng ruột cẩn phải kiểm tra thường xuyên 159
trực tràng bằng ngón tay?

142

143

144

145

146

Phần 6; OIẾU TRỊ BỆNH ĐƯỜNG RUỘT

Trè biếng ăn phải giải quyết như thê' nào?

Lầm sao cải thiện được chứng ăn khảnh ở trẻ em?

Làm sao điều trị trè tiẽu hóa kém?

Axit chlohydric kết hợp vòi enzyme dạ dày có tác dụng gi? 

Trẻ tiêu hóa kém có cấn dùng kháng sính không?

147. Trẻ suy dinh dưỡng cẩn điều trị ra sao?

148. Điều trị và chăm sóc trẻ suy dinh dưỡng nặng như thế nào?

149. Làm sao phòng ngừa, điểu trị chứng trào ngược dạ dày 
thực quản ớ tré?

150. Làm sao phòng ngừa, điểu trị chứng béo phi ở trẻ em?

151. Khi trẻ nôn ta phải làm sao?

152. Khi trẻ nôn ra máu phải làm sao?

153. Tại sao đối với trẻ còi xưong phải cùng lúc bổ sung 
canxi và vitamin D?

154. Liệu phấp matxa điều trị những rấc rối của chức năng thẩn 
kinh dạ dày ruột thực hiện ra sao?

155. Lầm sao điếu trị chứng thoát vị ở trẻ em?

156. Đều tiỊ tấc ruột như thế nào?

157. Điếu trị lống ruột bằng cách nào?

158. Căn cứ để biết phục hổi lổng ruột thành công là gi?

160
160
161
163
164
165 
155
167
168

170
171
172
174

175

177
178
179
180
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159. Tây y điều trị chứng viênn dạ dày ở trẻ em như thế nào?
160. Trè viêm dạ dày đểu phải uống thuốc kháng sinh phải không?

161. Y học cổ truyền điều trị viêm dạ dày như thế nào?

162. Làm sao điểu trị viêm đại tràng thể loét mạn tính?

163. Nguyên tầc điếu trị viêm túi thừa meckel là gì?

164. Nguyên tắc điểu trị viêm ruột thừa cấp tính ỏ trẻ em là gì?

165. Điều trị hội chứng kích thích ruột bằng cách nào?

166. Những thực phẩm nào có tác dụng phòng ngừa bệnh đường 
ruột ở trẻ em?

167. Điều trị bệnh loét ở trẻ em như thê’ nào?

168. Nguyên tắc điều trị bệnh tả là gì? Làm sao cách ly, tiêu độc?

169. Trẻ tiêu chảy cẩn kiêng ăn không?

170. Phương phấp điều trị bằng ăn uống đối với bệnh tiỄu chảy 
ở trẻ như thế nào?

171. Điểu trị tiêu chảy kéo dài như thế nào?

172. Cẩn chú ý gi khi bổ sung dinh dưdng cho trẻ tiêu chảy mạn tinh?

173. Điều trị hăm da do tiêu chảy lâu gây ra bằng cách nào?

174. Tại sao phải uô'ng bù nước?

175. Phương pháp nào điểu trị mất nước do tiêu chảy?

176. Tại sao cẩn bổ sung kali sau khi tiêu chảy?

177. Tại sao trẻ nhỏ dễ thiếu máu do thiếu sẳt?
Làm sao bổ sung chất sất?

178. Tại sao vitamin c có thể nâng cao hiệu quả điểu trị 
thiếu máu do thiếu sắt?

179. Có món ăn chửc năng nào điều trị thiếu máu 
do dinh dưỡng ở trẻ em?

180. Tại sao trẻ dễ mắc bệnh thiếu kẽm?
Làm sao phòng ngừa điều trị?

181. Điếu trị táo bón ở trẻ em như thê nào?

182. Y học cổ truyền điểu trị táo bón ở trẻ em như thế nào?

183. Y học cổ truyền điều trị bệnh giun kim như thế nào?

181
182
182
183
185
185
186
187

188
189
190
192

193
195
196
197
198
199
200

202

203

204

206
207
207
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PHẦN 7: PHÒNG NGỪA BỆNH ĐƯỜNG RUỘT 209

184. Chăm sóc hậu môn cùa trẻ sau phẫu thuật như thế nào? 209

185. Chăm sóc trẻ sau phẫu thuật thoát vị như thế nào? 210
186. Làm sao luyện đại tiện cho trẻ mắc bệnh hậu môn đường ruột 211

187. Phòng ngừa bệnh thương hàn như thế nào? 212

188. Trẻ bị bệnh thương hàn cần chú ý gì về ăn uống? 213

189. Phòng ngừa trè bị tiêu chảy bằng cách nào? 214

190. Bệnh tiêu chảy ờ trẻ em có truyền nhiễm không? 215

191. Trè tiêu chảy mà điểu trị, chãm sóc ở nhà 216
phải tiến hành như thế nào?

192. Làm sao bảo vệ dạ dày của trẻ? 218

193. Phòng ngừa bệnh lỵ vi khuấn như thế nào? 219

194. Làm sao phòng ngừa ngộ độc thực phẩm nhiễm khuẩn? 220

195. Làm sao phòng ngừa lỵ amíp? 221

196. Làm sao phòng ngừa điều trị bệnh sán dây? 221

197. Làm sao phòng ngừa bệnh giun kim? 222

198. Làm sao phòng ngừa bệnh giun đũa? 223

199. Nuôi dưỡng khoa học là gì? 224
200. Trè nuôi bằng sữa mẹ có cẩn cho ãn dặm không? 225

201. Nuôi con bằng sữa mẹ có thể giảm bệnh tiêu chày 226
ở trẻ em phải không?

202. Trẻ nuôi bằng sữa bò, cẩn chú ý vấn đế gì? 227

203. Trẻ em có nên ăn vặt không? 229

204. Ăn thế nào là đúng? 230
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Bệnh đường ruột là bệnh thường gặp ở trẻ, chiếm tỷ lệ cao 
trong bệnh nhi, chỉ đứng thứ hai sau bệnh đườnbg hô hấp. 
Nguyên nhân gây ra những bệnh này rất phức tạp, việc phản 
biệt và chẩn đoán khác hẳn người lớn. Do đó đòi hỏi các bậc 
cha mẹ phải nắm được cơ chế gây bệnh, triệu chứng bệnh để 
phát hiện kịp thời, nhằm phối hợp chặt chẽ với thầy thuốc 
trong việc chẩn đoán và điều trị
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