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CẬP NHẬT CHẨN ðOÁN VÀ ðIỀU TRỊ TÁO BÓN MÃN TÍNH 

       ThS. BS. Bùi Quang ði 

       Khoa Tiêu Hoá- BV Hoàn Mỹ I 

Táo bón là bệnh lý thường gặp ñặc biệt là ở người lớn tuổi, ít nhất chiếm 10% dân số ở Mỹ, 

thường gặp ở nữ hơn nam,25% người trên 60 tuổi.Táo bón mãn tính và hội chứng ñại tràng kích thích 

( IBS) thể táo bón là những bệnh lý rối loạn ruột chức năng. Gọi là táo bón khi ñi tiêu dưới 3 lần/ tuần, 

táo bón nặng là khi ñi tiêu dưới 1 lần/ tuần, phân cứng, khó ñi, cảm giác không thoả mái sau khi ñi 

tiêu. 

 

 

Số lần ñi tiêu giảm lần theo tuổi: 95% người lớn ñi tiêu từ 3 – <21 lần/ tuần là bình thường, 

dưới 50% người tiêu 1 lần / ngày. Thường không có rối loạn về sinh lý khi bón 2 – 3 ngày, tuy nhiên ở 

một số người vẫn có cảm giác lo lắng khó chịu. 

ðiều quan trọng là phân biệt táo bón cấp (mới xuất hiện) với táo bón mãn tính, táo bón cấp 

thường kèm theo bệnh lý của ñại tràng như u, hẹp ñặc biệt ở những bệnh nhân có triệu chứng tiêu phân 

máu, ñau bụng, sụt cân cần phát hiện và ñiều trị sớm. 
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Phân biệt táo bón mãn tính cần phân biệt với IBS thể táo bón dựa vào ñau bụng là chính. Theo 

tiêu chuẩn Rome III: 

 

I. Nguyên nhân táo bón: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Loại và nguyên nhân táo bón Ví dụ 

Khởi phát gần ñây: 

 +    Tắt nghẽn ñại tràng 

 +    Co thắt cơ vòng hậu môn 

 +    Thuốc 

+ U, hẹp, thiếu máu, túi thừa, viêm 

+ Nứt hậu môn, trĩ biến chứng gây ñau 

Mãn tính: 

+  IBS 

+  Thuốc 

+  Giã tắt ñại tràng 

+  Rối loạn bài tiết trực tràng 

+  Bệnh nội tiết 

+  Bệnh thần kinh 

+  Bệnh cơ toàn thân 

+  Trong thể táo bón 

+  Thuốc ức chế canxi, chống trầm cảm 

+ Táo bón do quai ñại tràng hoạt ñộng 

chậm,megacolon 

+ Rối loạn chức năng ñáy chậu, sa niêm  

mạc trực tràng, anismus 

+  Suy giáp, tăng canxi máu, có thai, tiểu 

ñường 

+ Bệnh Parkinson, tổn thương tuỷ sống 

+ Bệnh sơ cứng hệ thống 
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Trong ñó thuốc là nguyên nhân gây táo bón nhưng thường hay bỏ sót nên làm cho việc ñiều trị 
dễ bị thất bại. Các thuốc hay sử dụng gây táo bón: 

− Thuốc giảm ho, giảm ñau: Codein, oxycodone. 

− Thuốc chống trầm cảm: Amitriptiline, imipramine. 

− Thuốc chống co giật: phenytoin, carbamazepine. 

− Thuốc ức chế canxi: diltiazen, nifediptile. 

− Thuốc kháng axit chứa nhôm trong ñiều trị bệnh l y dạ dày 

Trong lâm sàng các nguyên nhân sau ñây ít gặp nhưng cần chú ý: 

− Colonic inertia là bệnh lý mà thần kinh và / hoặc cơ của ñại tràng không làm việc 

bình thương, hậu quả là phân ở ñại trạng bị ứ ñọng không ñược tống ra ngoài khi 

ñi tiêu. Nguyên nhân chưa rõ ràng, một số là do sử dụng lâu dài thuốc nhuận tràng 

kích thích. 

− Rối loạn chức năng ñáy chậu: là do cơ của vùng chậu xung quanh trực tràng 

không làm việc bình thường mà những cơ này ñóng vai trò quan trọng trong quá 

trình ñi tiêu. Nguyên nhân cũng chưa ñược rõ. 

2. Chẩn ñoán 

Cần tìm nguyên nhân táo báo nguyên phát hay thứ phát do các bệnh khác gây nên, táo bón cấp 

hay mãn  việc ñiều trị mới thành công,   

Trong chẩn ñóan kết hợp hỏi bênh sữ cũng như tiền căn ñể biết táo bón phát bệnh khi nào, số 

lần ñi tiêu mỗi tuần, chế ñộ ăn uống , thói quen ñi cầu, bệnh nội khoa kèm theo và ñang uống thuốc gì 

có thể gây táo bón, tính chất phân có máu kèm ñau bụng ói không cũng như khám bệnh và xét nghiệm 

cơ bản ña số tìm ñược nguyên táo bón, khám lâm sàng phát hiện trĩ, nứt hậu môn, u vùng hậu môn 

trực tràng, ñánh giá co thắt cơ vòng hậu môn và các xét nghiệm cơ bản tìm bệnh tiểu ñường, suy giáp, 

cường cận giáp, tăng canxi máu, nội soi,  xquang ñại tràng ña số tìm ñược nguyên nhân ñể ñiều trị táo 

bón. 

Các trường hợp táo bón mãn tính nặng và trơ với ñiều trị thông thường cần làm các xét 

nghiệm chuyên khoa sâu như:  

− Colonic tranit studies: phương pháp này nhằm xác ñịnh thời gian thức ăn ñi qua ruột, 

bệnh nhân uống viên thuốc trong viên thuốc có chứa nhiều mảnh nhựa nhỏ thấy ñược 

trên  xquang sau khi uống nó sẽ tan ra và giải phóng những mảnh nhỏ vào ruột thường 

sau 5 – 7 ngày tất cả các mảnh này sẽ thải ra theo phân không còn lại trong ruột ở 

ngường không bị táo bón. Khi những mảnh này xuất hiện rải rác trong khung ñại tràng 

thì chứng tỏ cơ và/ hoặc thần kinh ñại tràng không hoạt ñộng, ñiển hình trong bên 

colonic inertia những mảnh nhỏ lắng ñộng ở trực tràng gợi ý rối loạn chức năng ñáy 

chậu. 
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− Defecography: kỹ thuật này thường làm sau chụp xquang ñại tràng. Dùng bột nhão 

barium ñưa vào trực tràng thông qua hậu môn, tiến hành chụp xquang trong khi bệnh 

nhân ñang ñi tiêu ra barium ñể cho thấy hình ảnh hoạt ñộng cơ ñáy chậu trong khi ñi 

tiêu cung cấp thjông tinh về giải phẩu bất thường của trực tràng và cơ ñáy chậu. 

− Ano rectal motility studies: nhằm ñánh giá chức năng cơ và thần kinh của hậu môn trực 

tràng người ta dùng ống ñường kính khoảng 8 inches ñưa vào hậu môn ñến trực tràng. 

Phần cảm biến của ống ño áp lực ñược tạo ra bởi cơ hậu môn trực tràng khi chức năng 

cơ này rối loạn phân sẽ bị ứ ñọng gây táo bón tương tự như rối loạn chức năng ñáy 

chậu. 

 

− Colonic motility studies: tương tự như kỹ thuật trên nhưng ống có ñường kính nhỏ hơn 

d  = 1.8 inch ñưa vào lòng ñại tràng, nhờ vào bộ phần cảm biến ño ñược áp lực ñược tạo 

ra bởi co thắt cơ ñại tràng. Kỹ thuật này giúp chẩn ñoán bệnh lý colonic inertia. 

3. ðiều trị và phòng ngừa táo bón mãn tính: 

Phương pháp ñiều trị kinh ñiển: 
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− ðiều trị nguyên nhân gây táo bón nếu có. 

− Thay ñổi lối sống: ăn nhiều chất xơ từ rau, trái cây và các loại ñậu hoặc là từ chất 
chơ ñược chế biến sẳn giúp giữ nước là cho phân mềm và lớn dễ ñi qua ñại tràng, 

uống nhiều mước. 

− Ăn mận khô hoặc uống nước mận có tác dụng nhuận tràng, giảm các thực phẩm 

chế biến sẵn. 

− Tập thể dục hằng ngày kích thích cử ñộng ruột. 

− Nên dùng các thảo mộc ñược chế biến sẵn giúp nhuận tràng cũng như nên dùng 

các thuốc nhuận tràng dạng xơ như Methyl Cellulose hoặc Psyllium. Không nên 

xài các thuốc nhuận tràng khác kéo dài ñặc biệt ở những bệnh nhân soi nội tràng 

có dấu hiệu nhiễm sắc tố.  

− Các loại thuốc nhuận tràng bôi trơn làm mềm phân, các thuốc nhuận tràng có 

nguồn gốc muối ñặc biệt là thuớc nhuận tràng kích thích chỉ nên xài trong thời 

gian ngắn. 

− Hai loại thuốc nhuận tràng mới ñang ñược sử dụng trong khoảng thời gian gần 

ñây:  

                   +  Tegaserod ñược sử dụng từ năm 2002, tuy nhiên ñến thàng 3/2007 tạm 

nhưng sử dụng do biến cố tim mạch. 

                   +   Lubiprostone là thuốc có hoạt tính trên kênh canxi chọn lọc là tăng tiết 

Clo từ tế bào của ruột vào lòng ruột kéo theo ion Natri và nước làm mềm phân, ñược 

sử dụng gần ñây từ tháng 1/2006. 

− Các phương pháp ñiều trị khác: thụt tháo ñại tràng giải áp, các thuộc ñặt hậu môn 

chứa Bisacodyl, Lyserin, các thuốc như Colchicines, Misoprostyl. 
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Các phương pháp ñể ñiều trị những trường hợp táo bón nặng và trơ với thuốc: 

− Biofeedback: hầu hết cơ xung quanh hậu môn và trực tràng hoạt ñộng dưới sự 

kiểm soát tự chủ, phương pháp này giúp cho những bệnh nhân rối loạn cơ vùng 

chậu hoạt ñộng bình thường hơn và cải thiện khả năng ñi tiêu dựa vào bộ phận cản 

biến ở Catheter ñưa vào hậu môn ñến trực tràng. Mỗi lần bệnh nhân co thắt cơ sẽ 
ghi lại trên màn hình nhờ nhìn vào áp lực biểu hiện trên màn hình ñó sẽ giúp bệnh 

nhân thấy ñược lúc cơ thư giản và co thắt tạo cho việc ñi tiêu dể hơn ñể ñiều trị 
bệnh lý rối loạn chứ năng ñáy chậu. 

− Colonic inertia: thuốc nhuận tràng thường ñược sử dụng ñiều trị ñối với loại táo 

bón này. Các bước sử dụng thuốc theo thứ tự chọn lựa từ 1 ñến 3 tuy nhiên ở 

nhóm 3 nên sử dụng ngắn do nguy cơ tác dụng phụ và lạm dụng thuốc (ñược mô 

tả ở bảng dưới). 
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Medications for the management of constipation  

Laxatives  Adult dosage  Onset of action 
(hr)  

First-line agents  

Bulk-formers    

- Psyllium (eg, Metamucil)  7 g PO qd-tid  12-72  

- Methylcellulose* (eg, Citrucel)  2 g PO qd-tid  12-72  

Second-line agents  

Hyperosmotics  

- Lactulose (eg, Cephulac)  15-60 mL PO qd-tid  24-48  

- Polyethylene glycol (eg, CoLyte)  200-2,000 mL PO qd-tid  0.5-1  

- Glycerin (eg, Sani-Supp)  3 g PR qd-bid  0.25-0.5  

- Sorbitol solution (70%)  15-60 mL PO qd-bid   

Salines**  

- Magnesium hydroxide (eg, Milk of 

Magnesia)  

5-15 mL PO tid  0.5-3  

- Magnesium citrate (eg, Citro-Nesia)  4 mL/kg-300 mL PO qd  0.5-3  

- Sodium phosphate (eg, Fleet Phospho-

soda)  

20-30 mL PO qd-bid with 12 oz of 

water  

0.5-3  

Third-line agents  

Anthraquinones  

- Cascara sagrada  325 mg (or 5 mL) PO qhs  6-12  

- Senna (eg, Senokot)  Two 187-mg tablets PO qid  6-12  

Emollients (stool softeners)  

- Docusates (eg, Colace)  100 mg PO qd-bid  24-72  

- Mineral oil  5-45 mL PO qhs  6-8  

Stimulants  

- Phenolphthalein (eg, Ex-Lax)  90 mg PO qhs  6-12  

- Castor oil (eg, Purge)  15-60 mL PO qhs  2-6  

- Bisacodyl (eg, Dulcolax)  10-30 mg PO or 10 mg PR qhs  6-12  

*Aspiration risk in the elderly.  

**Use with caution in patients with dehydration or cardiac or renal disease.  

− Phẩu thuật: giành cho những bệnh nhân táo bón do tắt nghẽn ñại tràng cơ học 

hoặc lạm dụng thuốc. Trước phẩu thuật phải chắc chắn không có bệnh lý cơ ruột 

non. 

Những phương pháp ñiều trị mới: 

− Electrical pacing: người ta dùng một ñiện cực cấy vào trong thành cơ ñại tràng, 

còn ñiện cực ngoài gắn vào hệ thống kích thích ñiện. Khi kích thích ở bên ngoài 
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sẽ kích thích thần kinh ñại tràng gây co thắt ñại tràng. Tuy nhiên, phương pháp 

này còn ñang nghiên cứu. 

− Cá thuốc mới ñang nghiên cứu dựa trên kích thích thần kinh của ñại tràng gây ra 

co cơ của ñại tràng do dạ dày và ruột có mạng lưới thần kinh mà kiểm soát các cơ 

ñể ñiều trị trong bệnh lý Colonic Inertia. 
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