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TỔNG QUAN 

- Cyclic Vomiting Sydrome là một rối loạn trục não ruột không rõ nguyên nhân ở trẻ em 
(5%) và người lớn (3%) được mô tả lần đầu tiên vào năm 1882. Tình trạng này được đặc 
trưng bởi các cơn buồn nôn, nôn mửa và phủ phục dữ dội tái phát, kéo dài mà không có 
nguyên nhân rõ ràng.  

- Ở một số người, có đau bụng dữ dội. Nôn mửa xảy ra thường xuyên trong vài giờ hoặc vài 
ngày (phổ biến nhất là 1-4 ngày), thường không quá 7 ngày. 

- Các đợt có xu hướng tương tự nhau về triệu chứng và thời gian, và tự giới hạn với sức 
khỏe bình thường trở lại giữa các đợt.  

- Hội chứng nôn mửa theo chu kỳ dẫn đến giảm chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân. Trẻ 
em bị ảnh hưởng thường nghỉ học và người lớn bị ảnh hưởng thường đến khoa cấp cứu 
nhiều lần mỗi năm và cần nghỉ làm, thậm chí có thể bị cho nghỉ việc. 



CHẨN ĐOÁN 
Theo tiêu chuẩn ROME IV 

 

Chẩn đoán CVS khi có đủ tất cả những tiêu chí sau: 

- Các đợt nôn rập khuôn về khởi phát (cấp tính) và thời gian (dưới một tuần) 

- Ba hoặc nhiều đợt rời rạc trong năm trước và hai đợt trong 6 tháng qua, xảy ra cách nhau 
ít nhất một tuần 

- Không có nôn mửa giữa các giai đoạn, nhưng các triệu chứng nhẹ hơn khác có thể xuất 
hiện giữa các chu kỳ 

- Các tiêu chí cần được đáp ứng trong 3 tháng cuối với khởi phát triệu chứng ít nhất 6 tháng 
trước khi chẩn đoán. 

Tiêu chí hỗ trợ 

-Tiền sử bản thân hoặc tiền sử gia đình bị đau nửa đầu 

 



CASE LÂM SÀNG 
 

Bệnh Nhân: NGUYỄN QUỐC D.            Sinh năm: 1987,  Nam 

ĐC:  An Hòa, P. Rạch Giá, Tỉnh An Giang  

Nghề nghiệp: Tài xế 

Nhập viện lúc: 4h50 Ngày 23/06/2025 

I. Lý Do Vào Viện: Nôn ói liên tục 

II. Bệnh Sử: 

- Bệnh cách nhập viện 2 giờ, bệnh nhân đang ngủ sau một buổi nhậu lúc chiều đột ngột thức 
dậy với cơn buồn nôn, sau đó nôn ói liên tục với các cơn nôn dữ dội cách nhau 10 -15 phút, các 
cơn không thuyên giảm, kèm theo mệt, nặng ngực (T), khó thở. Người nhà đưa vào viện. 

III. Tiền Sử:  

- Tăng huyết áp – Đái tháo đường 2 theo dõi và điều trị tại bệnh xá công an. 

 



III. Tiền Sử (tt):  

- Trong năm bệnh nhân có 5 lần 
nhập viện với các biểu hiện tương 
tự (với lần gần nhất là 13/05) thời 
gian nằm viện 1-3 ngày, thường là 
xin về từ ICU. 

- Các tình trạng tương tự đã kéo 
dài >5 năm 

 



CASE LÂM SÀNG 
 

Tình Trạng Lúc Nhập Viện: 

Bệnh mệt bứt rứt, nói chuyện ngắt quãng 

Than mệt, đau bụng, nôn khan liên tục 

Sinh hiệu: M: 125 l/p    Huyết Áp: 190/100 mmHg 

                   SPO2: 95 %  Nhịp Thở: 27 l/p Nhiệt Độ: 37℃ 

Tim đều nhanh TS: 125 l/p 

Phổi thông khí đều 2 bên 

 



CASE LÂM SÀNG 
 

V. CHẨN ĐOÁN SƠ BỘ 

Hội chứng nôn chu kỳ người lớn – Tăng huyết áp – Đái tháo đường 2 

VI. CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT 

- Viêm tụy cấp  

- Nhồi máu cơ tim thành hoành 

- Ngộ độc thực phẩm, ngộ độc rượu... 



CASE LÂM SÀNG 
 

VII. XỬ TRÍ BAN ĐẦU 

- Thở Oxy ẩm 3l/p qua Sonde mũi 

- Sodium Chloride 9% 500ml Truyền Tĩnh Mạch X g/p 

- Pantoprazole 40mg 1lọ (TMC) 

- Furosemide 20mg 1ống (TMC) 

- Vincomid 10 mg 1 ống (TB) 

- Insulin Mixtard 20 UI (TDD) 

- Captopril 25 mg 1viên (NDL) 

 



VIII. CẬN LÂM SÀNG 

Test đường mao mạch: 384 mg/dl 

Natri 137.7 mmol/L 

K 4,6 mmol/L 

Cl 96.8 mmol/L 

Lipase 26 U/L 

Troponin I 0.002 ng/dL 

Ure 41.8 mg/dl 

Creatinine máu 0.77 mg/dl 

AST 30 UI/L 

ALT 23 UI/L 

WBC 9.01 K/dL 

%Neu 87 % 

%Lym 10.8 % 

RBC 5.27 M/dL 

Hb 14.9 g/dL 

PLT 230 K/dL 



Bệnh nhân được chuyển ICU lúc 6h30 ngày 23/06/2025 

Tại ICU bệnh nhân được xử trí: 

 Thở Oxy ẩm 3l/p qua Canula tiếp tục 

 Natri Cloride 0.9% Truyền Tĩnh Mạch X g/p 

 Midazolam 5mg/ml x06 ống pha NaCl 0.9% đủ 50ml, Truyền SE 10ml/h 

 Insulin Mixtard 15UI x2 (TDD) 9h – 16h 

 Aspirin 81mg uống 9h 

 Forxiga 10mg uống 9h 

 Metformin 500mg uống 9h - 21h 

Diễn tiến bệnh phòng 



 Bệnh nhân khỏe nhiều, xin về 7 giờ sáng ngày 24/06 

Diễn tiến bệnh phòng (tt) 



IX. CHẨN ĐOÁN XÁC ĐỊNH 

 Hội chứng nôn chu kỳ người lớn - Tăng huyết áp - Đái tháo đường 2 



HƯỚNG DẪN PHÒNG NGỪA VÀ ĐIỀU TRỊ 



ĐIỀU TRỊ 

Không có cách chữa khỏi cho CVS. Điều trị hỗ trợ là phương pháp chính trong các khoa cấp cứu cho dù 
có chẩn đoán CVS hay không.  

-  Truyền dịch tĩnh mạch bù nước điện giải 

- Thuốc chống nôn như Ondansetron hoặc Prochlorperazine được chỉ định.  

- Đôi khi an thần với Lorazepam hoặc Diphenhydramine có hiệu quả.  

- Thuốc TCAs: Amitriptyline 75-100mg/ ngày hoặc 1-1.5mg/kg 

- Điều trị các bệnh lý đi kèm 



ĐIỀU TRỊ 



BÀN LUẬN 

 Bệnh dễ chẩn đoán nhầm với các bệnh tiêu hóa khác nếu không khai thác kỹ tiền sử bệnh. 

 Do là chẩn đoán loại trừ nên cần nhiều thời gian để có chẩn đoán xác định cũng như cá thể hóa điều trị cho từng 
người. 

 Điều trị cơn là cần thiết, nhưng quan trọng hơn là giáo dục và phòng ngừa để nâng cao chất lượng cuộc sống cho 
bệnh nhân. 

 

 



CẢM ƠN SỰ LẮNG NGHE  
VÀ  

ĐÓNG GÓP Ý KIẾN 


