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Case lâm sàng 1

Họ và tên: T T M, Giới tính: Nữ, Năm sinh: 1989 (35 Tuổi)

Địa chỉ: Kiên Giang

Vào viện: 13 giờ 30 phút, ngày 18/7/2024

Vào viện lý do: Đau bụng

Tiền sử: viêm dạ dày và không từng bị dị ứng

Bệnh sử: Bệnh khởi phát lúc 2 giờ cùng ngày nhập viện, sau bữa ăn bệnh nhân đột ngột đau bụng vùng thượng vị đau lói 

sau lưng, đau quặn từng cơn trên nền đau âm ỉ, sau đó đau liên tục, bệnh nhân nằm ngửa thì giảm đau, nằm nghiêng bên 

phải hoặc trái thì đau nhiều hơn. Trong cơn đau, bệnh nhân có buồn nôn, không nôn, không sốt, không tiêu lỏng, bệnh 

nhân chưa được xử trí gì. Sau 1 giờ, tình trạng trên không thuyên giảm, được người nhà đưa đến Trạm Y tế xã đảo Lại 

Sơn để điều trị không giảm đau bụng ngày càng tăng chuyển về BV Bình An điều trị tiếp. 
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Xử trí: tại khoa cấp cứu
Cho bệnh nhân tạm nhịn ăn.
- NaCl 0,9% 500ml x 1chai  truyền tĩnh mạch
- Ceftazidim 1g x 1lọ tiêm tĩnh mạch
- Atiglucinol 40mg x 1ống tiêm bắp
- Pantoprazol 40mg x 1lọ tiêm tĩnh mạch
Cho y lệnh cận lâm sàng: Đo điện tim, Siêu âm ổ bụng tổng quát, 
X.quang tim phổi thẳng, Công thức máu, Glucose, CRP-hs, Điện giải
đồ, Ure, Creatinin, AST, ALT, Beta hcg, Amylase, Lipase
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Sau khi dùng thuốc tại khoa cấp cứu bệnh nhân xuất hiện nổi mẫn
ngứa toàn thân, khó thở nhẹ, HA 120/80mmHg, SpO2: 90 – 94 %  
(khí trời),
Nghi dị ứng cefetazidim, xử trí: Methylprednisolon 40mg 1 lọ tiêm 
tĩnh mạch, Dipheydramin 10mg 1 ống tiêm bắp, thở oxy ẩm qua 
sonde mũi 2 lít /phút.
Kết hợp giữa lâm sàng và cận lâm sàng �
Chẩn đoán: Viêm tụy cấp, theo dõi dị ứng với thuốc Ceftazidim
Chuyển ICU nội điều trị tiếp:
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Tóm tắt bệnh án:
Bệnh nhân Nữ 35 tuổi, vào viện lý do: đau bụng
- Triệu chứng đường tiêu hóa: Đau bụng thượng vị, lói lưng, buồn 
nôn, không nôn, không tiêu lỏng.

Chẩn đoán sơ bộ: Viêm tụy cấp mức độ nặng do có dị ứng với 
thuốc ceftazidim

Chẩn đoán phân biệt:Viêm dạ dày cấp, Nhiễm trùng tiêu hóa
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Biện luận chẩn đoán

Nghĩ viêm tụy cấp vì bệnh nhân có triệu chứng đau bụng vùng thượng vị  đau lói sau lưng lệch 

trái, quặn từng cơn trên nền đau âm ỉ, dần về sau đau liên tục đau dữ dội, kèm buồn nôn.

Nghĩ viêm tụy cấp do tăng triglycerid vì bệnh nhân có thể trạng mập vừa và có tăng 

Triglycerid.

Không nghĩ đến nguyên nhân do rượu tiền sử bệnh nhân không có các vấn đề nêu trên. Nghĩ 

mức độ nhẹ vì bệnh nhân chưa có tình trạng suy tạng.

Cũng nghĩ đến viêm dạ dày cấp vì đau bụng vùng thượng vị, kèm buồn nôn và ấn thượng vị 

đau.

Tuy viêm tụy cấp ở mức độ nhẹ nhưng kèm theo dị ứng Ceftazidim nên phải chuyển vào khoa 

ICU để điều trị và theo dõi sát.
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Cận lâm sàng chẩn đoán xác định:

- Amylase máu, lipase máu

- Siêu âm bụng tổng quát.

- CT- Scanner bụng

Cận lâm sàng giúp chẩn đoán nguyên nhân, tiên lượng:

- Công thức máu; Glucose; Canxi máu; Ion đồ; AST; ALT; Ure;  creatinine; CRP; 

Triglycerid; Bilirubin TP; Bilirubin TT; Cholesterol  TP; Cholesterol LDL, Cholesterol 

HDL; ECG;  Q-quang tim phổi thẳng.
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Biện luận cận lâm sàng

Lipase tăng, phù hợp bệnh cảnh viêm tụy cấp. Bạch cầu tăng và 
CRP tăng  đang có nhiễm trùng kèm theo. Nên cần thiết chỉ định sử dụng 
kháng sinh.
Dựa vào kết quả CTscan ổ bụng: Giúp ta đánh giá được mức độ nặng của 

Viêm tụy cấp theo thang điểm Balthaza: 2 điểm (Viêm quanh tụy; không hoại 
tử tụy) Mức độ nhẹ.
Bên cạnh đó, các chỉ số về huyết học và sinh hóa khác trong giới hạn bình 

thường. Có thể đánh giá được mức độ của tình trạng bệnh cũng như chưa xảy 
ra biến chứng.
Tuy nhiên, cần làm thêm một số cận lâm sàng bổ sung như: Xét nghiệm một 

số chỉ số sinh hóa như glucose, điện giải, men tụy và CTM trong quá trình 
điều trị để CĐ, theo dõi ĐT, biến chứng và tiên lượng cho BN.
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Đánh giá thang điểm SIRS
Nhiệt độ: 37 độ C: 0 điểm
Nhịp tim: 80 l/p: 0 điểm
Nhịp thở: 20 l/p: 0 điểm
Bạch cầu: Tăng nhẹ: 1 điểm
 không có đáp ứng viêm 
hệ thống, hay gợi ý nhiễm 
trùng huyết 
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Chẩn đoán xác định:

Viêm tụy cấp thể phù nề mức độ nhẹ TD dị ứng Ceftazidim

Điều trị:

Nguyên tắc điều trị:

Viêm tụy cấp mức độ nhẹ:

- Cho tụy nghỉ ngơi: Truyền dịch; Đặt sonde dạ dày nếu có chướng bụng; Ức chế tiết dịch tụy.

- Giảm đau.

- Kháng sinh nếu xảy ra biến chứng nặng hoặc đáp ứng viêm toàn thân, hội chứng nhiễm trùng.

- Điều trị nguyên nhân

- Theo dõi lâm sàng, cận lâm sàng, điều trị bệnh kèm theo và biến chứng nếu có
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Mục tiêu điều trị:
Điều trị hiện tại:

- Phục hồi sớm cho bệnh nhân;
- Hạn chế đến mức thấp nhất xảy ra biến chứng

Sau khi xuất viện:
- Tránh tái phát viêm tụy cấp;
- Ổn định chức năng tụy lâu dài.

Điều trị cụ thể:
Điều trị lúc nhập viện

- Hướng dẫn bệnh nhân nhịn ăn tuyệt đối.
- Thuốc: Nacl 0,9% 500ml 1 chai (TTM) XXX giọt/phút; Ceftazidim 1g 1 lọ (TMC). 
Pantoprazol 40mg 1 lọ (TMC). Nospa 40mg 1 ống (TB)
Xuất hiện nổi mẩn ngứa toàn thân, khó thở nhẹ, Spo2: 95%, xử trí: Methylprednisolon 
40mg 1 lọ ( TMC); Dipheydramin 10mg 1 ống (TB), thở oxy hỗ trợ hô hấp chuyển IUC 
điều trị tiếp tục
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Điều trị hiện tại:
- Tập cho bệnh nhân uống nước cháo
- Thuốc: Nacl 0,9% 500ml x 2 chai (TTM); Glucose 10% 500ml x 2chai 
truyền tĩnh mạch; Ciprobay 0,2g 100ml x 2 truyền tĩnh mạch; Metronidazol 
0,5g 100ml x 3 chai truyền tĩnh mạch; Pethidin 100mg /2ml nữa ống x 4 lần; 
Otreotid 100mg 1 ống x 3 tiêm dưới da; Nexium 40mg 1 lọ (TMC); Insulin 
Actrapic 50UI pha trong Nacl 0,9% đủ 50ml bơm điện 1ml/ giờ.

Điều trị tiếp theo:
- Tiếp tục cho bệnh nhân ăn theo thứ tự: Nước cháo loãng, cháo đặt, cơm 
mềm và khi khỏi bệnh ăn uống bình thường.
- Tiếp tục sử dụng dịch truyền và thuốc tương tự. Khi BN uống
được, chuyển thuốc sang dạng uống.
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Tiên lượng: Tiên lượng gần: Tốt vì bệnh nhân mắc viêm tụy cấp 
thể phù nề mức độ nhẹ, chưa có biến chứng, tuân thủ điều trị, đáp 

ứng tốt với điều trị. Tình trạng lâm sàng và cận lâm  sàng cải thiện. Không còn 
nổi mẩn ngứa sau khi ngừng ceftazidim. Tiên lượng xa: Tốt vì bệnh nhân đáp 
ứng tốt điều trị, tuy nhiên nguy cơ tái phát viêm tụy cấp rất có thể xảy ra khi 
bệnh nhân tiếp tục sử dụng

Dự phòng: Phòng ngừa biến chứng của viêm tụy cấp: Tuân thủ 
điều trị đến khi được xuất viện.

Khi xuất viện, cũng cần ăn uống hạn chế dầu mỡ, không sử dụng rượu bia, 
giảm cân.

Chế độ ăn uống nhiều dầu mỡ, sử dụng rượu bia có thể gây viêm tụy cấp 
trên nền viêm tụy mạn.
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Case lâm sàng 2

Họ và tên: L X L

Giới: Nam , 30 tuổi

Địa chỉ: Kiên Giang

Vào viện: lúc7h 20 ngày 16/11/2024

Lý do vào viện: đau bụng sau nhậu

Bệnh khởi phát 2 ngày với đau thượng vị lói lưng đau âm ỉ, có điều trị liên tục không giảm. Nay đau dữ dội, 

nhập viện điều trị 

Khám: Bệnh tỉnh, niêm hồng, Mạch: 114 l/p, nhiệt độ: 37 độ, Huyết áp: 120/80 mmHg, nhịp thở: 20 l/p, 

SpO2: 96%, tim đều, phổi thô, bụng mềm chướng nhẹ, đau nhiều thượng vị đau lói sau lưng
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Cận lâm sàng:

Xét nghiệm chẩn đoán: 

Bạch cầu: 15,80 10^9 /L 

CRP-hs: 192,33 mg/L

Lipase: 522 U/L

Hình ảnh chẩn đoán:

SA bụng: Gan nhiễm mỡ, tụy khó khảo sát do 

nhiều hơi thượng vị, ít dịch đuôi tụy và hông trái

CT-Scanner bụng: Viêm tụy cấp CTSI 4 điểm, 

Gan nhiễm mỡ

Cận lâm sàng nguyên nhân & tiên lượng:

Cholesterol toàn phần: 13,57mmol /L 

HDL - C: 8,14 mmol/L

HDL – C: 3,70 mmmol/L

Triglycerid: 15,8 mmol/L

Calci toàn phần: 2,19 mmol/L

Procalcitonin: 0,26 mmol/L
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Chẩn đoán: Viêm tụy cấp
Điều trị: Giảm đau, dinh dưỡng, oxy liệu pháp, kháng sinh
Tiên lượng: tốt vì viêm tụy có hoại tử mô tụy ít, không biến 
chứng suy tạng, không viêm phổi 
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Bệnh nhân Nam, 30 tuổi

Vào viện lý do: đau bụng

Triệu chứng tiêu hóa: đau bụng thượng vị lói lưng, buồn nôn, bụng chướng, đau âm ỉ sau đó đau dữ dội

Xét nghiệm: Lipase tăng, CRP-hs tăng, bạch cầu tăng, Lipid máu tăng, Pro-calcitonin tăng

Siêu âm: TD viêm tụy cấp, gan nhiễm mỡ

CT.Scanner: Viêm tụy cấp, gan nhiễm mỡ
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Biện luận chẩn đoán và điều trị

Bệnh nhân đau bụng sau uống rượu, đau thượng vị lói sau lưng phù hợp với triệu chứng viêm tụy, các xét nghiệm có 

Lipase tăng, bạch cầu CRP-hs và Pro-calcitonin đều tăng cộng với hình ảnh siêu âm và CT đều có kết  quả viêm tụy nên 

Bệnh nhân được chẩn đoán Viêm tụy cấp. Nguyên nhân viêm tụy là do rượu và tăng Lipid máu vì bệnh nhân đau sau khi 

uống rượu và kết quả xét nghiệm có tăng Lipid máu còn trên hình ảnh siêu âm viêm tụy, gan nhiễm mỡ và trên CT  viêm 

tụy là 4 điểm (hoại tử 30 -50%) kèm theo có dấu nhiễm trùng Bạch cầu, CRP-hs và Pro-calcitonin đều tăng nên mức độ 

viêm tụy là mức độ vừa bệnh nhân được chuyển qua phòng ICU nằm theo dõi điều trị 6 ngày chuyển khoa Nội điều trị 

tiếp 4 ngày và sau đó BN được ra viện. 

Điều trị: Thở oxy, nuôi ăn qua đường truyền tĩnh mạch, giảm đau.

Tiên lượng: gần tốt vì có đáp ứng điều trị (qua 10 ngày điều trị BN khỏe được xuất viện), xa có thể bị viêm tụy trở lại nếu 

không bỏ được thói quen uống rượu và ăn uống không kiêng cử và trở thành viêm tụy mạn có thể diễn tiến nặng hơn nếu 

không được điều trị kịp thời

Dự phòng: Nên bỏ rượu thay đổi ăn uống hạn chế đầu mỡ điều trị hạ mỡ máu
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Điều trị tại ICU Nội

Thở oxy ẩm qua mũi 3 lít/phút

Nacl 0,9% 500ml  x 3chai Truyền tĩnh mạch

Glucose 10% 500ml x 3chai Truyền tĩnh mạch

Ratida 400/250ml  x 1chai Truyền tĩnh mạch

Prazone-S 2g 1lọ pha trong Nacl 0,9% 100ml x 2 Truyền tĩnh mạch

Pethidin 100mg/2ml Nữa ống x 4 lần tiêm bắp

Actrapid 100IU x 50 Ui pha trong Nacl 0,9% đủ 50ml Bơm điện 3ml/giờ
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Đôi nét về viêm tụy

Viêm tụy được phân loại là mạn tính và cấp tính

VT cấp: là tình trạng viêm nhu mô tụy diễn biến một cách cấp tính

VT mạn tính: là tình trạng viêm không thể hồi phục như bị xơ hóa teo nhỏ và vôi hóa, có thể xuất 

hiện những đợt viêm tụy cấp trên nền viêm tụy mạn

Nguyên nhân VTC: do uống rượu, do sỏi, do chuyển hóa, tự miễn, chấn thương, do kí sinh trùng 

giun sán

Triệu chứng lâm sàng: đau bụng, chướng hơi buồn nôn

Cận lâm sàng: XN: để chẩn đoán, nguyên nhân, tiên lượng mức độ nặng, biến chứng

Chẩn đoán hình ảnh: Siêu âm, chụp CT, MRI, siêu âm nội soi phát hiện sỏi OMC
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Biến chứng: Tại tụy: Tích tụ dịch ở tụy và quanh tụy, huyết khối TM  lách hình 

thành nang giả tụy và rối loạn chức năng đường ra dạ dày. 

Toàn thân: suy hô hấp, suy tạng

Điều trị: Giảm đau, dinh dưỡng, kháng sinh và thở oxy nếu cần

Điều trị theo nguyên nhân viêm tụy ( sỏi, nhiễm trùng, mỡ máu)

Tiên lượng: Biến chứng tại chỗ hoặc toàn thân, hoặc kết hợp các yếu tố này, nặng 

nếu có suy tạng hoặc có viêm phổi tiến triển

Phòng ngừa: Theo nguyên nhân ( rượu, sỏi, rối loại chuyển hóa, giun, tự miễn)
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BÀN LUẬN

Viêm tụy là bệnh lý nội khoa có thể dẫn đến bệnh nặng

Tuy nhiên có đáp ứng tốt nếu điều trị sớm kịp thời

Chẩn đoán bệnh đơn giản ít tốn kém chỉ xét nghiệm đặc hiệu là men tụy Lipase và 

Amylase

Trường hợp cần chẩn đoán nguyên nhân và mức độ thì cần đến siêu âm, CT và các xét 

nghiệm khác và rất tốn kém khi bệnh chuyển nặng

Viêm tụy cấp có thể phòng ngừa được như không uống rượu và ăn kiêng dầu mỡ,giảm 

cân, thường xuyên luyện tập thể dục thể thao, tẩy giun định kỳ.
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Xin cám ơn thầy cô và quý đồng nghiệp đã 
lắng nghe!
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