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Vai trò của Antacid trong điều trị Bệnh
trào ngược dạ dày thực quản ở người

cao tuổi
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Định nghĩa bệnh trào ngược
dạdàythựcquản(GERD) 

Bệnh trào ngược dạ dày thực quản (GERD) được định nghĩa là khi các triệu chứng khó 
chịu làm ảnh hưởng đến chất lượng sống hoặc gây tổn thương và biến chứng do các
chất trong dạ dày trào ngược vào thực quản, hầu họng và/hoặc đường hô hấp.
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Tần suất Bệnh trào ngược dạ dày thực quản (GERD)
ở ngườicaotuổi

▪
▪

▪

25-35 tuổi: 25%
Ngườicaotuổi:
14-20%
Trên65 tuổi:
10,9% ở namvà
5,3% ở nữ

Haydar Adaniret al. 
El-SeragHB, et al. 

2021 Dec 10:8:606205.Front Med (Lausanne). 
Gut 2014;63:871–880.
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Áp lực LES1
TLESRs # 2-3 lần/giờ

Từ dạ dày1
•

• Được kích hoạt khi
dạdàybịcăng2,3 và
cácyếutốkhác, vd:4

•Mỡ
•Một số thức ăn
•Thuốc
•Hormone
•Nicotine

1

• Thiếu nước bọt để trung
hòaacid tràongược
•Giảmnhuđộng/ thảitrừ
từthựcquản

Tăngáplựctrongổ bụng
• Dạ dày quá đầy
• Giảm vận động và viêm
teodạ dàygâyGiảmlàm
trống dạ dày
• Giảm chức năng môn vị

2

Cơ chế chính gây trào
ngược

Từ thực quản

•LES thưgiãn# 10-35 giây
•

Sinh lýbệnhcủaGERD ở ngườicaotuổi

LES: Lower esophageal sphincter
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BiểuhiệnGERD ở ngườicaotuổicógìkhác
so vớingườitrẻ? 

Triệu chứngGERD 
khôngđiểnhình, íttương

quan vớimức độ nặng

Biến chứng
tạithực quản nặng hơn

▪ ▪
▪


▪
▪
▪
▪

Ợ nóngvàợ trớ(ítxảyra&ít
nghiêmtrọnghơn) < 25% 

Nôn trớthứcăn
Khó nuốt (thoát vị khe hoành)
Dễ bị bỏ sót chẩn đoán

2 NhómBN: 286 BN >65 tuổivà 
261 BN <50 tuổi đượcnội soi tiêu 
hóa trên với các triệu chứng GERD 
khángtrịPPI

Viêmthựcquản
Hẹp thựcquản
Barrett thựcquản
Ung thưthựcquản

LAC/D

Biểu hiện
ngoài thực quản

M.Kurin, R.Fass. 
Maxwell M Chait. 

. 2019;36(12):1073-1081.
. 2010 Dec 16;2(12):388–396.

Drugs Aging
World J GastrointestEndosc

▪
▪
▪
▪
▪

Đaungựckhôngdo tim
Viêmthanhquản(vướnghọng,
khàngiọng)
Hôhấp(ho, hen PQ, hítsặc)
Vấn đề về răng
=> Dễchẩnđoánnhầm

=> Cầnchẩnđoánsớmhơnbằngnộisoi 

So sánh các triệu chứng
trào ngược và mức độ

viêm thực quản trênnội 
soi của nhómngườitrẻ

và người cao tuổi

Haydar Adaniret al. 2021 Dec 10:8:606205.Front Med (Lausanne). 
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GERD ở ngườicaotuổi>
60, cótỷlệviêmthực
quảnvàBarrett thựcquản
caohơnngười< 60 tuổi
TỷlệBarrett TQ nam/nữ#
2:1*

Collen MJ et al. 1995;90:1053-7Am J Gastroenterol 

Tỷ lệ Viêm thực quản và
Barrett thựcquản
thay đổi theo tuổi

* Haydar Adaniret al. Front Med (Lausanne). 2021 Dec 10:8:606205.

Chẩn đoán
GERD –
ACG 2022
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ĐIỀU TRỊ GERD Ở NGƯỜI CAO TUỔI 

Nguyên tắcđiềutrịGERD

•Thay đổilốisống
•Giảmacid dạdàyđểhạnchếtổnthươngniêmmạcthựcquản

(trunghòaacid: antacid, thuốcanti-H2R, thuốcứcchếbơm
proton: PPI, P-CAB: Venoprazan).

•Thuốcbảovệniêmmạc: sucralfate, alginate
• Thuốctrợvận động(prokinetic)
•ThuốctácđộngtrênTRLES: baclofen
• Thuốc chống trầm cảm
•Can thiệpphẫuthuật, nộisoi
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Thay đổilốisống

Thuốcứcchếtiếtacid: PPI 

•

•

•
•

•

•

•
•

•

•

Giảm cân nếu BN thừa cân hoặc mới tăng cân trong thời gian gần đây
(Conditionalrecommendation,moderatelevelof evidence).

Nâng cao đầu giường và tránh ăn quá no và không ăn cách trước khi
ngủ < 2-3 giờ ở BN có triệu chứng GERD về đêm (Conditional recommendation,
lowlevelof evidence).

Bỏ thuốclácó thểlàm giảm triệu chứngtràongược
Ngưngcác thức ăn có thể gâytrào ngược (sô-cô-la, caffeine, rượu,thức
ăn cay, chua, thức ăn nhiều chất béo, nhiều gia vị, nước uống có gas)
không khuyến cáo chung cho tất cả bệnh nhân trong điều trị GERD
(Conditionalrecommendation,lowlevelof evidence).

Nên nằm nghiêng trái khi ngủ ít ngy cơ trào ngược vì dạ dày nằm thấp
hơnthựcquản.
Tránh mất ngủ vì khi ngủ trào ngược sẽ giảm do ức chế tạm thời sự thư
dãncơthắtthựcquản dưới.

PPI cóthể làm giảm triệu chứngở 57-80% BNviêm thực quảntràongược
và 50%BNNERD.

PPIliềuchuẩnlàm lànhviêm thựcquản tràongược >85%BNGERD

PPIlàthuốcđiềutrịGERDhiệu quảnhấtdoức chếacidmạnhvà kéodài.

Đợt điều trị PPI 8 tuần là điều trị được lựa chọn để giảm triệu chứng và
lành viêm thực quản trào ngược. (Strong recommendation, high level of
evidence).
PPI nên dùng• 1 lần/ngày trước bữa ăn đầu tiên trong ngày.

ACG Guideline. Am J Gastroenterol2013; 108:912 –914
Sandhu DS, FassR. Gut Liver2018 Jan 15;12(1):7-16

recommendation, moderate level of evidence).
(Strong

ACG Guideline 2013; 108:912 –914. Am J Gastroenterol
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TácdụngbấtlợicủaPPIs lâudài

Gastroenterology 2017;152:706–715

AGA 2022 –CậpnhậtThựchànhLâm sàngvềTiếpcậncá
thể hóa trong Đánh giá và Điều trị GERD

Tối ưu hóa sử dụng PPI:
TốiưuhóasửdụngPPI bao gồmđảmbảochia liềuthíchhợp, xemxéttăng
liềugấpđôi, và/hoặcchuyểnsang mộtloạiPPI khácnếuchưacảithiệntriệu
chứng. Khi triệuchứngđãđượckiểmsoát, cầngiảmđếnliềuthấpnhấtvẫn
cònhiệuquả, hoặcchuyểnsang anti-H2R hoặccácthuốcantacids. 

ĐiềuchỉnhThuốcbổ sung:

Cầncáthểhóacácthuốcđiềutrịbổsung tùytheokiểuhìnhcủaBN GERD, 
antacidbao gồmthuốc , alginate đểkiểmsoátnhanhtriệuchứng, thuốc

anti-H2R uốngbuổitốinếucótriệuchứngban đêm, baclofen nếucótriệu
chứngợ hơivàợ trớchủyếuvàthuốctrợvậnđộng(prokinetics) nếucó
kèm liệt nhẹ dạ dày.

Rena Yadlapati et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2022;20:984–994



4/9/2025

Vai tròcủaAntacid trongGERD -ACG 2022

❑

❑

❑

Antacids trunghòaacid dạdày, làmgiảmnhanhtriệuchứng
tạmthời.
Bệnh nhân có thể dùng thuốc antacids trong thời gian ngưng

PPI từ 2 đến 4 tuần.
Nêndùngantacids trongthờigianngắn.

▪

▪

Điềutrịbổsung antacid trongGERD không
viêmthựcquản(NERD), viêmthựcquảnnhẹ
và nặng
An toàn, giảmnhanhcáctriệuchứng, đặcbiệt
làợ nóng.
Tốiưuhiệuquảđiềutrịkhikếthợpantacid với
PPI

Francesco Retturaet al. Front. Med. 8:765061
Katsuhiko Iwakiriet al. J Gastroenterol (2022) 57:267–285

Vai tròantacids trongGERD
▪
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Tiếp cận
triệu chứng
ợ nóng

R. Weberg, A. Berstad. 

Richard Hunt et al.
48(7):p 567-578, 

August 2014

1989, 24, 401-406

Journal of Clinical 
Gastroenterology

ScandJ Gastroenterol 

HiệuquảcủaAntacids trongviêmthựcquản
do tràongược

Thử nghiệm chéo, ngẫu nhiên, mù đôi, có đối chứng 
giả dược ở 47BN bị viêm thực quản trào ngược, ngẫu
nhiêndùngantacid (chứaaluminum hydroxide,
magnesium carbonate) vàgiảdược, trong2 tuần.
Kếtquả: Dùngthuốc kháng acidgiảmcóý nghĩaso
với giả dược:
Điểm số triệu chứng chung(p < 0,05),
Ợ trớ(p < 0,05),
Ợ nóng/ngày(p < 0,01) và ợ nóng/đêm (p < 0,05)

https://journals.lww.com/jcge/toc/2014/08000
https://journals.lww.com/jcge/toc/2014/08000
https://journals.lww.com/jcge/toc/2014/08000
https://journals.lww.com/jcge/toc/2014/08000
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KhácbiệtgiữaAntacid hòatan vàkhônghòatan

Tác dụng của Antacids trênpH thực quản và dạ dày 
ở những bệnhnhânbị ợ nóngdo tràongược

RCT, N = 83 người
DùngngẫunhiênviênchứaAluminum hydroxide
/magnesiumhydroxide (Mylanta) hoặcCanxi
cacbonate(Tums) hoặc giả dược 1 giờ sau bữa ăn
Kết quả:
Thời gian khởipháttác dụngcủaviên
Aluminum/magnesiumhydroxide nhanh hơn viên
Canxi cacbonate
Thời gian tácdụngcủa Aluminum/magnesium
hydroxidetrong thực quản là 82 phút, so vớicanxi
cacbonatelà60 phút (P < 0,05)
Aluminum/magnesiumhydroxidelàm tăng đáng kể
pH dạ dàyso với giả dược.

DecktorDL et al. American journal of therapeutics 1995; 2: 546–552. 

Antacid hòatan Antacid khônghòatan

T huốc

Đặc điểm

Tácdụng phụ

Tiếtacid thứphát

Cơ chế và hiệu quả

GâyquátảiNa+, Ca2+,
nhiễmkiềmhuyết, sỏi
thận, suythận,.…

Gâyxuấttiếtacid thứphát
do kíchthíchtiếtgastrin

-Íttácdụngphụ(tiêuchảy, táo
bón) khikếthợpcả2 hoạtchất
trên
-Lựachọnan toànchoThai phụ
Không

NaHCO3, CaCO3
Antacid hòatan, hấpthu
vào máu 

Al(OH)2, Mg(OH)2
Antacid khônghòatan, khônghấp
thu vào máu

Trung hòaacid dạdày, nângpH lênkhoảng4, 
ứcchếhoạtđộngphângiảiprotein củapepsin, giảmđaudạ
dày nhanh

Antacids -Encyclopedia of Gastroenterology, 2004
J Beharet al. Gut. 1977 Jun; 18(6): 442–448.
Vandana Garget al. J Int Med Res.2022 Mar; 50(3): 03000605221086457.

https://www.sciencedirect.com/referencework/9780123868602/encyclopedia-of-gastroenterology
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Behar%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garg%20V%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8966100/
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Kết luận
•Bệnhtràongượcdạdàythựcquảnở ngườicaotuổicómộtsốkhácbiệt
vềtriệuchứngvàbiếnchứngtrênthựcquảnso vớingườitrẻ, cầnnhận

diệnchẩnđoánsớmbằngnộisoi tiêuhóatrên.

•Bệnhsinhliênquanrốiloạnvậnđộng, làmtrốngdạdàyvàcóliênquan
đếnbệnhnềnvà các thuốcsử dụngđi kèm

•ĐiềutrịGERD cầnkếthợpđamôthứcnhưthayđổilốisống, sửdụng
thuốcgiảmacid dạdàyvàđiềuhòavậnđộngtiêuhóa

•Antacid cótácdụngcảithiệntriệuchứngnhanhtạmthời, tươngđốian 
toànở ngườicaotuổi, cóthểsửdụngbướcđầuhoặcphốihợpvớicác
điều trịkhác

Xin cảmơnvàhẹngặplại…


