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Caäp nhaät ñieàu trò IBS vaø vai troø cuûa caùc thuoác choáng co thaét
Updates on treatment of irritable bowel syndrome and antispamodic medications
LEÂ VIEÁT NHO
Khoa Y - Ñaïi hoïc Ñaø Naüng

Abstract
Irritable bowel syndrome is a chronic gastrointestinal dysfunction that includes abdominal pain and 

a change in bowel habit (diarrhea and/or constipation). The disease is quite common, with worldwide 
prevalence ranging from 10 - 20%, greatly affects the patient's quality of life and increases the cost 
of medical care. Many factors are involved in the pathogenesis of irritable bowel syndrome, but the 
central disorder of this syndrome, which is now widely agreed upon by most experts, is gut/brain 
axis dysfunction. Treatment measures focus on improving symptoms in order to improve quality of 
life. Recurrent abdominal pain is a mandatory symptom of irritable bowel syndrome. The mechanism 
of abdominal pain is mainly due to spasmodic disorders and visceral hypersensitivity. Therefore, 
antispasmodics are the first choice in the management of abdominal pain and some associated symptoms 
of irritable bowel syndrome. Antidepressants and other neuromodulators are second-line choices when 
spasmolytics are less effective. In addition, depending on the accompanying predominant symptoms 
of each patient, doctor prescribe additional anti-diarrheal or constipation drugs. More new classes 
of drugs are now being developed to treat these symptoms. Patient counseling, establishing a patient-
physician relationship and individualized treatment are of primary important for positive outcomes in 
the treatment of irritable bowel syndrome.

Toùm taét
Hoäi chöùng ruoät kích thích laø moät roái loaïn chöùc naêng ruoät maïn tính bao goàm ñau buïng vaø roái loaïn ñi 

caàu (tieâu chaûy vaø/hoaëc taùo boùn). Beänh khaù thöôøng gaëp, vôùi tyû leä hieän maéc treân theá giôùi dao ñoäng töø 
10 - 20%, aûnh höôûng raát nhieàu chaát löôïng soáng ngöôøi beänh ñoàng thôøi gia taêng chi phí chaêm soùc y teá. 
Nhieàu yeáu toá lieân quan cô cheá beänh sinh cuûa IBS, nhöng roái loaïn trung taâm cuûa hoäi chöùng naøy ñöôïc ña 
soá chuyeân gia ñoàng thuaän hieän nay chính laø roái loaïn chöùc naêng truïc naõo ruoät. Caùc bieän phaùp ñieàu trò taäp 
trung caûi thieän trieäu chöùng nhaèm naâng cao chaát löôïng soáng. Ñau buïng taùi ñi taùi laïi laø trieäu chöùng baét 
buoäc cuûa IBS. Cô cheá ñau buïng chuû yeáu do roái loaïn co thaét vaø taêng nhaïy caûm taïng. Vì vaäy, thuoác choáng 
co thaét laø löïa choïn haøng ñaàu trong kieåm soaùt ñau buïng vaø vaøi trieäu chöùng keøm cuûa IBS. Thuoác choáng 
traàm caûm vaø caùc thuoác ñieàu hoøa thaàn kinh khaùc laø löïa choïn thöù hai khi ñieàu trò giaûm co thaét coù hieäu quaû 
keùm. Ngoaøi ra, tuøy theo trieäu chöùng noåi troäi keøm theo cuûa töøng beänh nhaân, thaày thuoác chæ ñònh theâm 
caùc thuoác choáng tieâu chaûy hoaëc taùo boùn. Hieän coù theâm nhieàu nhoùm thuoác môùi ñöôïc phaùt trieån ñeå ñieàu 
trò caùc trieäu chöùng naøy. Tö vaán beänh nhaân, thieát laäp moái quan heä beänh nhaân - thaày thuoác vaø ñieàu trò caù 
nhaân hoùa coù vai troø quan troïng haøng ñaàu mang laïi hieäu quaû tích cöïc trong ñieàu trò IBS. 
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I. Ñaïi cöông
Hoäi chöùng ruoät kích thích (Irritable Bowel 

Syndrome: IBS) laø moät roái loaïn chöùc naêng ruoät 
maïn tính bao goàm ñau buïng vaø roái loaïn ñi caàu 
(tieâu chaûy vaø/hoaëc taùo boùn) nhöng khoâng coù toån 
thöông thöïc theå taïi oáng tieâu hoùa vaø bieán ñoåi sinh 
hoùa. Beänh thöôøng truøng laép vôùi nhieàu roái loaïn 
tieâu hoùa chöùc naêng khaùc (khoù tieâu chöùc naêng, traøo 
ngöôïc daï daøy thöïc quaûn,…), roái loaïn chöùc naêng 
cô quan tieát nieäu, sinh duïc; ñau cô, ñau ñaàu, ñau 
löng cuõng nhö coù theå ñi keøm vôùi caùc beänh thöïc 
theå khaùc [1]. 

Beänh khaù thöôøng gaëp, vôùi tyû leä hieän maéc treân 
theá giôùi raát khaùc nhau, tuøy thuoäc vaøo tieâu chuaån 
aùp duïng trong nghieân cöùu, dao ñoäng töø 10 - 20% 
[3], [5]. Nöõ thöôøng maéc beänh nhieàu hôn nam 1,5 
- 3 laàn, vôùi tuoåi khôûi ñaàu thöôøng tröôùc 35 tuoåi [3] 
vaø ít gaëp hôn sau tuoåi 50 [5]. Vieät Nam chöa coù 
coâng boá chính thöùc, nhöng vaøi nghieân cöùu cho 
thaáy tyû leä hieän maéc cuõng khaù cao.

Beänh ñeå laïi nhieàu haäu quaû kinh teá, xaõ hoäi [5], 
ñaëc bieät aûnh höôûng raát lôùn leân chaát löôïng cuoäc 
soáng cuûa nhieàu beänh nhaân. Do trieäu chöùng taùi 
ñi, taùi laïi nhieàu laàn, aûnh höôûng leân coâng vieäc, raát 
nhieàu beänh nhaân bò lo laéng, traàm caûm thaäm chí 
muoán töï saùt [10].

II. Cô cheá beänh sinh
Nhieàu yeáu toá lieân quan cô cheá beänh sinh cuûa 

IBS, nhöng roái loaïn trung taâm cuûa hoäi chöùng 
naøy ñöôïc ña soá chuyeân gia ñoàng thuaän hieän nay 
chính laø roái loaïn töông taùc truïc naõo ruoät [15], 
[16]. Nguoàn caên ban ñaàu cuûa noù coù theå do nhieãm 
truøng hoaëc do caùc roái loaïn heä vi sinh vaät trong 
ruoät, roái loaïn haáp thu acide maät, taêng kích thích 
thaàn kinh caûm giaùc treân neàn cô ñòa di truyeàn 
thuaän lôïi vaø roái loaïn taâm lyù xaõ hoäi cuûa ngöôøi 
beänh. Töø ñoù daãn ñeán thay ñoåi vuøng nhaän caûm 
caûm giaùc vaø tinh thaàn vaø caùc ñöôøng ñieàu khieån 
caûm giaùc ñau ôû heä thaàn kinh trung öông. Haäu 
quaû cuoái cuøng gaây ra roái loaïn nhu ñoäng oáng tieâu 
hoùa, taêng/giaûm tính thaám teá baøo nieâm maïc ruoät 
vaø taêng nhaïy caûm ñau. Töø ñoù, gaây ra caùc trieäu 
chöùng cuûa IBS nhö ñau buïng vaø roái loaïn ñi caàu 
nhö tieâu chaûy vaø/hoaëc taùo boùn. Tuy nhieân, hieän 
nay, vaãn chöa coù phöông tieän chaån ñoaùn thöôøng 

quy naøo xaùc nhaän ñöôïc roái loaïn töông taùc truïc 
naõo ruoät naøy vaø laøm theá naøo giaûi quyeát trieät ñeå 
roái loaïn naøy thì caùc döõ lieäu nghieân cöùu hieän nay 
chöa laøm saùng toû ñöôïc. 

Vì vaäy, khoâng coù tieâu chuaån vaøng cho chaån 
ñoaùn IBS vaø ñieàu trò cuõng taäp trung ñieàu trò 
trieäu chöùng.

III. Chaån ñoaùn
Do khoâng coù trieäu chöùng ñaëc hieäu, neân chaån 

ñoaùn IBS chuû yeáu döïa vaøo caùc tieâu chuaån laâm 
saøng. Caùc tieâu chuaån coå ñieån cuûa Manning, Kruis 
hôi phöùc taïp neân khoù aùp duïng trong laâm saøng, 
ñaëc bieät trong nghieân cöùu. Vì vaäy, naêm 1994, moät 
nhoùm chuyeân gia hoïp taïi ROME ñaõ thoáng nhaát 
ñöa ra tieâu chuaån chaån ñoaùn xaùc ñònh IBS môùi 
ñöôïc goïi laø ROME I. Töø ñoù ñeán nay, tieâu chuaån 
ROME ñaõ ñöôïc caäp theâm ba laàn nöõa vaøo caùc naêm 
2000, 2006 vaø 2016. Coù söï thay ñoåi cô baûn khi 
so saùnh tieâu chuaån ROME IV (2016) vôùi caùc tieâu 
chuaån ROME tröôùc ñoù naèm ôû moät soá ñieåm nhö 
sau [6]: 

- Lieân quan trieäu chöùng khoù chòu (discomfort): 
ROME IV khoâng coøn söû duïng trieäu chöùng naøy 
trong chaån ñoaùn vì hôi mô hoà, khoù dieãn giaûi trong 
vaøi ngoân ngöõ. Lieân quan trieäu chöùng ñau lieân quan 
vôùi ñi caàu: Tieâu chuaån ROME IV nhaán maïnh ñau 
buïng coù lieân quan roái loaïn ñi caàu, nghóa laø ñau coù 
theå giaûm ñi hoaëc taêng leân khi ñi caàu chöù khoâng 
phaûi chæ coù giaûm ñau khi ñi caàu nhö caùc tieâu chuaån 
ROME I, II, III. 

- Lieân quan vôùi thôøi gian keùo daøi cuûa trieäu 
chöùng: Töø tieâu chuaån ROME III, ñeå chaån ñoaùn 
IBS, caàn thôøi gian trieäu chöùng phaûi keùo daøi treân 
6 thaùng, caùc trieäu chöùng naøy ñang xaûy ra trong 3 
thaùng gaàn ñaây ñeå loaïi tröø bôùt caùc beänh tieâu hoùa 
caáp tính khaùc cuõng coù ñau buïng vaø roái loaïn ñi caàu 
töông töï nhöng thöôøng khoâng keùo daøi, taùi ñi taùi laïi 
nhö IBS. 

Chaån ñoaùn xaùc ñònh IBS döïa vaøo hai trieäu 
chöùng laâm saøng chính laø ñau buïng vaø roái loaïn ñi 
caàu (tieâu chaûy vaø/hoaëc taùo boùn). Ñau buïng coù theå 
töøng côn hoaëc lieân tuïc, giaûm ñi hoaëc taêng leân sau 
ñi caàu hoaëc trung tieän. Vò trí ñau thöôøng ôû buïng 
döôùi, nhöng coù theå ôû baát kyø vò trí naøo cuûa buïng. 
Ñau buïng hieám khi xaûy ra vaøo ban ñeâm. Ñau veà 
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ñeâm ñöôïc xem laø daáu hieäu caûnh baùo vaø caàn tìm 
nguyeân nhaân khaùc IBS.

Chaån ñoaùn theå: theå taùo boùn, theå æa chaûy, theå 
hoãn hôïp.

Tuy nhieân, caû hai trieäu chöùng ñau buïng vaø roái 
loaïn ñi caàu ñeàu coù theå gaëp trong nhieàu beänh tieâu 
hoùa khaùc nhö nhieãm truøng ñöôøng ruoät, suy tuïy 
ngoaïi tieát, beänh ruoät vieâm, vaø ñaëc bieät nhaát, laø 
ung thö ñaïi traøng [1]. Ñeå traùnh nhaàm laãn, boû soùt 
caùc beänh lyù naøy, thaày thuoác phaûi laøm theâm vaøi xeùt 
nghieäm khaùc ñeå loaïi tröø caùc beänh lyù nhieãm truøng 
hoaëc vieâm ruoät thöôøng gaëp. Ñaëc bieät, thaày thuoác 
caàn löu yù khai thaùc caùc trieäu chöùng baùo ñoäng nhö ñi 
caàu ra maùu, suït caân khoâng chuû yù, thieáu maùu,... nhaát 
laø ôû vuøng dòch teã ung thö ñaïi traøng töông ñoái cao 
nhö Vieät Nam chuùng ta hoaëc ôû nhöõng gia ñình coù 
tieàn caên ung thö ñaïi traøng, beänh nhaân tuoåi lôùn (> 45 
ôû Vieät Nam). Vôùi caùc beänh nhaân naøy, neân chæ ñònh 
sôùm noäi soi ñaïi traøng ñeå loaïi tröø ung thö ñaïi traøng 
tröôùc khi chaån ñoaùn IBS. Ngoaøi ra, cuõng caàn thöïc 
hieän theâm vaøi xeùt nghieäm ñôn giaûn khaùc nhö soi 
phaân, CRP, calprotectin phaân ôû caùc beänh nhaân coù 
tieâu chaûy ñeå loaïi tröø beänh ruoät vieâm, nhieãm truøng 
ñöôøng ruoät hoaëc nhieãm kyù sinh truøng [15], [16]. 

Tuy nhieân, chieán löôïc chaån ñoaùn döïa treân trieäu 
chöùng coù theå ít tieâu toán thôøi gian vaø hieäu quaû kinh 
teá hôn chieán löôïc chaån ñoaùn loaïi tröø, vì vaäy, cuõng 
neân chæ ñònh caän laâm saøng haïn cheá [5].

Chuùng ta cuõng caàn khai thaùc tæ mæ theâm veà taàn 
suaát cuûa caùc trieäu chöùng taùo boùn vaø tieâu chaûy ñeå 
phaân nhoùm beänh nhaân thaønh boán nhoùm tieâu chaûy 
troäi, taùo boùn troäi, nhoùm phoái hôïp vaø nhoùm khoâng 
xaùc ñònh [5]. Cô sôû ñeå phaân nhoùm IBS laø khai thaùc 
trieäu chöùng ñi caàu vaø phaân loaïi döïa treân thang 
ño kieåu phaân Bristol (Bristol Stool Form Scale: 
BSFS). Phaân loaïi IBS chính xaùc hôn khi beänh 
nhaân coù ít nhaát 4 ngaøy coù thoùi quen ñi caàu baát 
thöôøng moãi thaùng. 

Thaày thuoác cuõng neân ñaùnh giaù taâm thaàn kinh, 
toång traïng chung cuûa ngöôøi beänh vì caùc trieäu 
chöùng naøy raát aûnh höôûng keá hoaïch ñieàu trò cuûa 
töøng beänh nhaân.

IV. Ñieàu trò
Nguyeân taéc ñieàu trò
Do chöa coù bieän phaùp ñieàu trò ñaëc hieäu, muïc 

tieâu cuûa ñieàu trò laø caûi thieän toái ña caùc trieäu chöùng 
laøm beänh nhaân khoù chòu, aûnh höôûng leân chaát 
löôïng cuoäc soáng cuûa beänh nhaân, vôùi nguyeân taéc laø 
phaûi thöïc hieän caù nhaân hoùa ñieàu trò, tuøy thuoäc vaøo 
trieäu chöùng cuûa ngöôøi beänh. Tö vaán beänh nhaân, 
thieát laäp moái quan heä beänh nhaân - thaày thuoác vaø 
ñieàu trò caù nhaân hoùa coù vai troø quan troïng haøng 
ñaàu mang laïi hieäu quaû tích cöïc trong ñieàu trò IBS.

Coù 2 nhoùm phöông tieän ñeå ñieàu trò IBS: Khoâng 
duøng thuoác vaø duøng thuoác. 

Lieäu phaùp khoâng caàn thuoác
Qua laéng nghe, thaêm khaùm tæ mæ vaø giao tieáp, 

thaày thuoác chuû ñoäng thieát laäp moái quan heä thaày 
thuoác beänh nhaân toát laø neàn taûng chính cuûa ñieàu trò. 
Treân cô sôû naøy, thaày thuoác môùi coù theå giaùo duïc 
beänh nhaân veà caùc ñaëc ñieåm beänh, thöïc hieän taâm 
lyù lieäu phaùp, höôùng daãn beänh nhaân tuaân thuû ñieàu 
trò, taäp theå duïc, döôõng sinh vaø tieát thöïc phuø hôïp.

Tieát thöïc chính laø traùnh caùc thöùc aên ñöôøng 
ña, ñöôøng ñoâi, ñöôøng ñôn vaø polyol sinh nhieàu 
hôi (FODMAPs: Fermentable Oligosaccharides, 
Disaccharides, Monosaccharides, and Polyols): 
ñaäu, haønh, chuoái, caø roát, baùnh quy, baùnh mì, caø 
pheâ, röôïu [5]. Chaát xô caàn ñöôïc caân nhaéc chæ ñònh 
ôû beänh nhaân IBS theå taùo boùn troäi [5].

Lieäu phaùp duøng thuoác vaø vai troø cuûa thuoác 
giaûm co thaét

Ñieàu trò baèng thuoác caên cöù vaøo trieäu chöùng 
noåi troäi ôû töøng beänh nhaân, möùc ñoä traàm troïng cuûa 
chöùng vaø caùc yeáu toá keøm theo nhö lo aâu, traàm 
caûm ñeå chæ ñònh theâm caùc thuoác choáng tieâu chaûy, 
taùo boùn vaø tö vaán caùc baùc só taâm thaàn. Hieän nay 
ñaõ coù theâm vaøi nhoùm thuoác môùi ñöôïc phaùt trieån 
ñeå ñieàu trò caùc trieäu chöùng tieâu chaûy, taùo boùn vaø 
ñieàu hoøa thaàn kinh.

Thuoác ñieàu trò IBS tieâu chaûy troäi (IBS-D)
Bao goàm loperamide, caùc thuoác ñoái vaän thuï 

theå 5HT3, rifaximin vaø eluxadoline. 
- Loperamide: Thuoác chæ hieäu quaû trong ñieàu 

trò tieâu chaûy nhöng khoâng hieäu quaû trong ñieàu trò 
ñau buïng. Neân chæ ñònh loperamide chæ khi beänh 
nhaân coù tieâu chaûy hôn laø keâ toa ñeàu ñaën. Caàn thaän 
troïng ôû caùc beänh nhaân taùo boùn vaø tieâu chaûy xen 
keõ nhau.

- Thuoác ñoái vaän 5HT3: laøm giaûm giaûi phoùng 
serotonin, töø ñoù laøm giaûm tieát dòch, giaûm vaän 
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ñoäng oáng tieâu hoùa, giaûm nhaïy caûm taïng neân 
thuoác naøy seõ giaûm trieäu chöùng tieâu chaûy, caûi 
thieän ñaùng keå ñau buïng vaø caûm giaùc khoù chòu ôû 
buïng. Ramosetron laø thuoác môùi ñöôïc phaùt trieån 
gaàn ñaây, ít taùc duïng phuï hôn caùc thuoác coå ñieån 
nhoùm naøy. 

- Rifaximin: laø khaùng sinh khoâng haáp thu qua 
ñöôøng tieâu hoùa, taùc duïng baèng caùch laøm giaûm 
hoaëc thay ñoåi vi khuaån chí ruoät. Thuoác cho thaáy 
caûi thieän caùc trieäu chöùng ñaày hôi vaø tieâu chaûy sau 
moät ñôït ñieàu trò 14 ngaøy. Moät soá beänh nhaân caûm 
thaáy giaûm nheï caùc trieäu chöùng IBS sau ñieàu trò 
rifaximin, nhöng nhieàu beänh nhaân khaùc caàn ñöôïc 
ñieàu trò theâm vôùi toái ña hai laàn ôû lieàu löôïng töông 
töï. Cô sôû sinh lyù beänh chính laø ngöôøi ta quan saùt 
thaáy beänh nhaân IBS coù bieán ñoåi heä vi khuaån ñöôøng 
ruoät, 50% beänh nhaân IBS coù hoäi chöùng taêng sinh 
vi khuaån ruoät non. Moät soá beänh nhaân khôûi phaùt 
sau moät ñôït vieâm daï daøy ruoät caáp, ñöôïc goïi IBS 
sau nhieãm truøng ñöôøng ruoät. Ñieàu naøy coù theå do 
phaûn öùng vieâm vaãn tieáp dieãn sau vieâm ruoät vaø taùi 
hoaït ñoäng heä mieãn dòch ôû ruoät [2]. Töø cô sôû sinh 
lyù beänh treân, ngöôøi ta ñaõ thöïc hieän 3 nghieân cöùu 
TARGET 1, 2 vaø 3. Hai nghieân cöùu TARGET 1 
vaø 2 ghi nhaän: Rifaximin giaûm hoaøn toaøn caùc trieäu 
chöùng toaøn thaân cuûa IBS theo boä caâu hoûi SGA-
IBS ñoàng thôøi giaûm ñöôïc trieäu chöùng ñaày buïng 
so vôùi giaû döôïc. Thuoác khaù an toaøn vôùi thôøi gian 
thanh thaûi vaø taùc duïng phuï töông töï giaû döôïc [12]. 
Vì vaäy, rifaximin ñöôïc FDA chaáp thuaän ñeå ñieàu 
trò IBS tieâu chaûy troäi ôû ngöôøi lôùn thaùng 5/2015. 
Trong nghieân cöùu TARGET 3, ngöôøi ta coøn tieán 
haønh ñieàu trò rifamxin laëp laïi ôû nhöõng beânh nhaân 
trieäu chöùng taùi phaùt sau ñieàu trò laàn ñaàu rifaximin 
thaát baïi hoaëc taùi phaùt. Keát quaû cho thaáy rifaximin 
tieáp tuïc caûi thieän theâm caû 2 trieäu chöùng ñau buïng 
vaø tieâu chaûy [9]. 

- Eluxadoline: laø thuoác chuû vaän thuï theå µ-opioid 
vaø ƙ-opioid vaø ñoái khaùng thuï theå ð-opioid. Caùc thuï 
theå muy, kappa vaø delta opioid laøm trung gian cho 
phaûn öùng opioid noäi sinh vaø ngoaïi sinh ôû heä thaàn 
kinh trung öông vaø ngoaïi bieân cuûa heä tieâu hoùa. 
Söï töông taùc cuûa caùc thuï theå µ-opioid ngoaïi bieân 
daãn ñeán giaûm nhu ñoäng ñaïi traøng, trong khi söï 
ñoái khaùng cuûa caùc thuï theå delta-opioid trung taâm 
daãn ñeán giaûm ñau, laøm cho eluxadoline coù theå söû 

duïng cho caùc trieäu chöùng ñau vaø tieâu chaûy ñaëc 
tröng cuûa IBS-D. Thuoác thaâm nhaäp heä thoáng thaàn 
kinh trung öông toái thieåu; do ñoù, khaû naêng aûnh 
höôûng ñeán heä thaàn kinh trung öông vaø khaû naêng bò 
laïm duïng giaûm roõ reät. Eluxadoline ñöôïc phaùt trieån 
vôùi muïc ñích söû duïng caáu hình thuï theå opioid hoãn 
hôïp ñeå ñieàu trò caû ñau buïng vaø tieâu chaûy ñoàng thôøi 
giaûm khaû naêng bò taùo boùn. Eluxadoline ñaõ ñöôïc 
FDA chaáp thuaän vaøo naêm 2015 ñeå ñieàu trò IBS-D 
cho ngöôøi lôùn vaø ñaõ ñöôïc Hieäp hoäi Tieâu hoùa Hoa 
Kyø (ACG) khuyeán caùo trong caùc höôùng daãn gaàn 
ñaây ñeå ñieàu trò caùc trieäu chöùng cuûa IBS tieâu chaûy 
troäi [8].

Thuoác ñieàu trò IBS taùo boùn troäi
Ngoaøi caùm taïo xô, hieän coù 2 nhoùm thuoác môùi 

ñöôïc chæ ñònh trong ñieàu trò IBS taùo boùn troäi goàm 
nhoùm thuoác trôï nhu ñoäng vaø nhoùm thuoác trôï tieát 
[7]. Caùc thuoác trôï nhu ñoäng chuû yeáu laø thuoác ñoàng 
vaän 5-HT4. Caùc thuoác trôï tieát goàm thuoác hoaït hoùa 
keânh clo, thuoác ñoàng vaän guanylate cyclase C vaø 
thuoác öùc cheá NHE3. Thuoác nhuaän tröôøng nhoùm PEG 
(PolyEthylene Glycol) ít ñöôïc khuyeán caùo hôn [5].

- Thuoác trôï nhu ñoäng, goàm prucalopride, 
naronapride vaø velusetrag, taùc ñoäng leân caùc 
teá baøo cô trôn cuûa ruoät, laøm taêng nhu ñoäng qua 
cô cheá taùc ñoäng ñoàng vaän leân thuï theå 5-HT4 

(5-hydroxytryptamine-4), töø ñoù taùc ñoäng leân 
teá baøo thaàn kinh ruoät, kích thích phoùng thích 
acetylcholine laøm teá baøo cô trôn ruoät taêng co thaét, 
ñoàng thôøi taùc ñoäng leân teá baøo nieâm maïc ruoät laøm 
taêng tieát dòch ruoät. 

- Thuoác trôï tieát: taùc ñoäng leân teá baøo nieâm maïc 
ruoät laøm taêng tieát dòch ruoät qua 3 cô cheá sau: 

+ Thuoác hoaït hoùa keânh clo taïi choã laøm dòch 
ruoät giaøu clo: Lubiprostone laø thuoác nhoùm naøy 
ñöôïc FDA chaáp thuaän trong ñieàu trò IBS taùo boùn 
troäi naêm 2008.  

+ Thuoác ñoàng vaän guanylate cyclase-C: Caùc 
thuoác nhoùm naøy hoaït ñoäng baèng caùch taêng nhu 
ñoäng, töø ñoù taêng chuyeån ñoäng cuûa caùc thöùc aên 
qua ñöôøng tieâu hoùa vaø ngaên chaën caùc tín hieäu 
ñau trong ruoät. Caùc nghieân cöùu cho thaáy caùc beänh 
nhaân caûi thieän nhieàu trieäu chöùng cuûa IBS bao goàm 
ñau hoaëc khoù chòu, ñaày buïng vaø khaù an toaøn [11].
Caùc thuoác nhoùm naøy goàm linaclotide ñöôïc FDA 
chaáp thuaän thaùng 8/2012 vaø plecanatide ñöôïc 
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FDA chaáp thuaän thaùng 1/2018 trong ñieàu trò IBS 
theå taùo boùn troäi.

Caû lubiprostone vaø caùc thuoác ñoàng vaän guanylate 
cyclase-C cuõng ñeàu ñöôïc ACG khuyeán caùo söû duïng 
vì caûi thieän caùc trieäu chöùng cuûa IBS [5].

+ Thuoác öùc cheá NHE3: Tenapanor laø thuoác môùi 
ñaõ ñöôïc cho pheùp vaø khuyeán caùo söû duïng trong IBS 
taùo boùn troäi gaàn ñaây nhaát (9/2019). Thuoác naøy öùc 
cheá boä maùy trao ñoåi ion H+/K+ treân maøng teá baøo 
nieâm maïc ruoät. Boä maùy naøy giöõ chöùc naêng chuyeån 
Na+ vaøo teá baøo vaø trao ñoåi caùc proton H+ töø trong teá 
baøo ra ngoaøi vaøo loøng ruoät. Tenapanor öùc cheá boä 
phaän naøy, laøm cho Na+ trong loøng ruoät khoâng ñöôïc 
chuyeån vaøo teá baøo neân gia taêng trong loøng ruoät, 
töø ñoù giöõ nöôùc laïi laøm cho phaân chöùa nhieàu nöôùc 
hôn. Nghieân cöùu pha 3 (T3MPO-1 vaø T3MPO-2) 
cho thaáy tenapanor coù hieäu quaû beàn vöõng trong 
giaûm taùo boùn vaø ñau buïng. Thuoác töông ñoái an toaøn 
vôùi tyû leä dung naïp trung bình cuûa beänh nhaân vôùi 
tenapanor xaáp xæ 98%. Taùc duïng phuï thöôøng gaëp 
nhaát: tieâu chaûy (9,2%) vaø chæ coù 1,7% beänh nhaân 
phaûi ngöng thuoác do tieâu chaûy [4].

Thuoác giaûm co thaét
Ñau buïng laø trieäu chöùng gaây khoù chòu vaø aûnh 

höôûng nhieàu ñeán chaát löôïng cuoäc soáng cuûa beänh 
nhaân IBS. Vì vaäy, ñieåm quan troïng nhaát trong 
ñieàu trò IBS chính laø kieåm soaùt ñau buïng. Töø cô 
cheá cuûa IBS, chuùng ta bieát raèng nguyeân nhaân 
ñau buïng chuû yeáu laø do co thaét ruoät vaø taêng nhaïy 
caûm taïng. Vì vaäy, thuoác ñieàu trò ñau buïng chính 
yeáu laø caùc thuoác giaûm co thaét vaø caùc thuoác giaûm 
nhaïy caûm taïng nhö caùc thuoác choáng traàm caûm. 
Ñieàu ñaùng löu yù laø caùc thuoác opiate vaø giaûm ñau 
khaùc khoâng ñöôïc khuyeán caùo trong ñieàu trò giaûm 
ñau IBS vì nguy cô gaây nghieän vaø nhieàu taùc duïng 
phuï khaùc cuûa chuùng [15]. Hieän nay chöa coù theâm 
thuoác môùi hieäu quaû hôn caùc thuoác giaûm co thaét coå 
ñieån treân.

Coù 3 nhoùm thuoác chính laøm giaûm co thaét cô 
trôn oáng tieâu hoùa laø nhoùm thuoác: 

- Taùc ñoäng qua cô cheá khaùng cholinergic vaø 
khaùng muscarinic: Caùc thuoác nhoùm naøy coù nhieàu 
taùc duïng phuï nhö taùo boùn, khoâ mieäng. 

- Thuoác taùc ñoäng leân luoàng calci ñi vaøo noäi baøo 
cô trôn.

- Nhoùm thuoác khaùc nhö trimebutin vaø spasfon.

Chính vì vaäy, trong höôùng daãn cuûa Toå chöùc Tieâu 
hoùa Theá giôùi WGO (2015), caùc thuoác choáng co thaét 
höôùng cô trôn ñöôïc khuyeán caùo söû duïng ñaàu tieân 
trong ñieàu trò IBS nhôø giaûm caùc trieäu chöùng ñau 
buïng [15]. Höôùng daãn cuûa ROME IV 2016 cuõng 
khuyeán caùo söû duïng nhoùm thuoác choáng co thaét cô 
trôn nhö mebeverin, otilonium,... trong ñieàu trò ñau 
buïng [16]. Tuy gaàn ñaây khoâng coù nhieàu nghieân 
cöùu veà caùc thuoác giaûm co thaét, nhöng trong caùc 
nghieân cöùu tröôùc ñaây, ngöôøi ta ñaõ bieát caùc thuoác 
taùc ñoäng leân teá baøo cô trôn thaønh ruoät qua 2 cô cheá 
goàm ngaên chaën doøng Na vaøo noäi baøo, laøm giaûm co 
thaét cô trôn, ñoàng thôøi coøn ngaên nguoàn döï tröõ Ca, 
töø ñoù ngaên söï giaûm nhu ñoäng. Ñaây laø taùc duïng deã 
daãn ñeán taùc duïng phuï taùo boùn cuûa caùc thuoác khaùng 
muscarinic heä cholinergic. Caùc thuoác giaûm co thaét 
höôùng cô trôn giaûm co thaét cô trôn nhöng ít nguy 
cô maát tröông löïc cô trôn. Moät nghieân cöùu ñaêng 
treân taïp chí Döôïc tieâu hoùa cho thaáy taùc duïng phuï 
cuûa mebeverin gaàn vôùi giaû döôïc [13]. So saùnh veà 
caûi thieän caùc trieäu chöùng toøan thaân giöõa mebeverin 
vaø giaû döôïc, moät toång phaân tích cuûa Poynard cho 
thaáy hieäu quaû vaø uûng hoä vieäc chæ ñònh söû duïng 
mebeverin khaù roõ so vôùi giaû döôïc [14]. 

Thuoác ñieàu hoøa thaàn kinh vaø choáng traàm caûm
Caùc thuoác ñieàu hoøa thaàn kinh, tröôùc heát laø thuoác 

choáng traàm caûm laø löïa choïn thöù hai khi ñieàu trò caùc 
thuoác giaûm co thaét coù hieäu quaû keùm trong ñieàu trò 
ñau buïng [16]. Caùc thuoác choáng traàm caûm coù taùc 
duïng giaûm ñau ñoäc laäp vôùi taùc ñoäng caûi thieän veà 
taâm thaàn qua cô cheá hoã trôï phoùng thích endorphin 
noäi sinh, ngaên taùi haáp thu noradrenaline daãn tôùi 
laøm giaûm caùc ñöôøng daãn truyeàn ñau vaø khoùa caùc 
nô-roân kích thích ñau vaø serotonin. 

- Thuoác choáng traàm caûm ba voøng coøn coù taùc 
duïng khaùng cholinergic laøm giaûm nhu ñoäng ruoät, 
giaûm tieát, neân coù theå coù lôïi ôû caùc beänh nhaân IBS 
tieâu chaûy troäi. Thuoác choáng traàm caûm ba voøng 
neân ñöôïc khôûi ñaàu ôû lieàu thaáp, taêng daàn moãi 1 - 2 
tuaàn theo dung naïp vaø ñaùp öùng. 

- Caùc thuoác ñieàu hoøa thaàn kinh khaùc ñöôïc chæ 
ñònh trong IBS thöôøng laø thuoác öùc cheá taùi haáp 
phuï serotonin coù choïn loïc (Selective Serotonin 
Reuptake Inhibitor: SSRI). Caùc thuoác SSRI ñöôïc 
chæ ñònh khi beänh nhaân khoâng dung naïp vôùi choáng 
traàm caûm ba voøng hoaëc khoâng hieäu quaû. 
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V. Keát luaän
IBS laø moät roái loaïn chöùc naêng ruoät maïn tính 

thöôøng gaëp. Cô cheá beänh sinh chöa quaù roõ raøng 
nhöng ña soá chuyeân gia taäp trung vaøo roái loaïn 
töông taùc truïc naõo ruoät. Chöa coù ñieàu trò ñaëc hieäu, 
caùc bieän phaùp ñieàu trò taäp trung caûi thieän trieäu 
chöùng nhaèm naâng cao chaát löôïng cuoäc soáng. Tö 
vaán beänh nhaân, thieát laäp moái quan heä beänh nhaân - 
thaày thuoác vaø ñieàu trò caù nhaân hoùa coù vai troø quan 
troïng haøng ñaàu trong ñieàu trò IBS. Ñau buïng taùi 
ñi taùi laïi laø trieäu chöùng baét buoäc trong chaån ñoaùn 
IBS, aûnh höôûng leân chaát löôïng cuoäc soáng ngöôøi 
beänh neân thuoác choáng co thaét laø löïa choïn haøng 
ñaàu trong kieåm soaùt ñau buïng. Thuoác choáng traàm 
caûm vaø caùc thuoác ñieàu hoøa thaàn kinh khaùc laø löïa 
choïn thöù hai. 

Taøi lieäu tham khaûo:
1. Aziz, I., Simreùn, M. (2021). The overlap between 

irritable bowel syndrome and organic gastrointestinal 
diseases.The Lancet. Gastroenterology and 
hepatology,6(2), 139–148.

2. Azpiroz, F., Bouin, M., Camilleri, M., Mayer, E. 
A., Poitras, P., Serra, J., and Spiller, R. C. (2007). 
Mechanisms of hypersensitivity in IBS and functional 
disorders.Neurogastroenterology and motility: the 
official journal of the European Gastrointestinal 
Motility Society,19(1 Suppl), 62–88.

3. Canavan, C., West, J., and Card, T. (2014). The 
epidemiology of irritable bowel syndrome.Clinical 
epidemiology,6, 71–80.

4. Chey, W. D., Lembo, A. J., and Rosenbaum, 
D. P. (2020). Efficacy of Tenapanor in Treating 
Patients with Irritable Bowel Syndrome with 
Constipation: A 12-Week, Placebo-Controlled 
Phase 3 Trial (T3MPO-1).The American journal of 
gastroenterology,115(2), 281–293.

5. Ford, A. C., Sperber, A. D., Corsetti, M., et 
Camilleri, M. (2020). Irritable bowel syndrome.
Lancet (London, England),396(10263), 1675–1688.

6. Grad, S., and Dumitrascu, D. L. (2020). Irritable 
Bowel Syndrome Subtypes: New Names for Old 
Medical Conditions.Digestive diseases (Basel, 
Switzerland),38(2), 122–127.

7. Jiang, C., Xu, Q., Wen, X., and Sun, H. (2015). Current 
developments in pharmacological therapeutics for 
chronic constipation.Acta pharmaceutica Sinica. 
B,5(4), 300–309.

8. Lacy, B. E., Pimentel, M., Brenner, D. M., Chey, 
W. D., Keefer, L. A., Long, M. D., and Moshiree, 
B. (2021). ACG Clinical Guideline: Management of 
Irritable Bowel Syndrome.The American journal of 
gastroenterology,116(1), 17–44.

9. Lembo, A., Pimentel, M., Rao, S. S., Schoenfeld, P., 
Cash, B., Weinstock, L. B., Paterson, C., Bortey, E., 
and Forbes, W. P. (2016). Repeat Treatment with 
Rifaximin Is Safe and Effective in Patients with 
Diarrhea-Predominant Irritable Bowel Syndrome.
Gastroenterology,151(6), 1113–1121.

10. Miller, V., Hopkins, L., and Whorwell, P. J. 
(2004). Suicidal ideation in patients with irritable 
bowel syndrome.Clinical gastroenterology 
and hepatology: the official clinical practice 
journal of the American Gastroenterological 
Association,2(12), 1064–1068.

11. Miner P. B., Jr (2018). Efficacy and safety of 
plecanatide in treating constipation predominant 
irritable bowel syndrome.Expert opinion on 
pharmacotherapy,19(2), 177–183.

12. Pimentel, M., Lembo, A., Chey, W. D., Zakko, 
S., Ringel, Y., Yu, J., Mareya, S. M., Shaw, A. 
L., Bortey, E., Forbes, W. P., and TARGET Study 
Group (2011). Rifaximin therapy for patients with 
irritable bowel syndrome without constipation.The 
New England journal of medicine,364(1), 22–32.

13. Poynard, T., Naveau, S., Mory, B., vaø Chaput, J. C. 
(1994). Meta-analysis of smooth muscle relaxants 
in the treatment of irritable bowel syndrome.
Alimentary pharmacology vaø therapeutics,8(5), 
499–510.

14. Poynard, T., Regimbeau, C., and Benhamou, Y. 
(2001). Meta-analysis of smooth muscle relaxants 
in the treatment of irritable bowel syndrome.
Alimentary pharmacology vaø therapeutics,15(3), 
355–361. 

15. Quigley, E. M., Fried, M., Gwee, K. A., Khalif, I., 
Hungin, A. P., Lindberg, G., Abbas, Z., Fernandez, L. 
B., Bhatia, S. J., Schmulson, M., Olano, C., LeMair, 
A., & Review Team: (2016). World Gastroenterology 
Organisation Global Guidelines Irritable Bowel 
Syndrome: A Global Perspective Update September 
2015.Journal of clinical gastroenterology,50(9), 
704–713.

16. Stanghellini, V., Chan, F. K., Hasler, W. L., 
Malagelada, J. R., Suzuki, H., Tack, J., and 
Talley, N. J. (2016). Gastroduodenal Disorders.
Gastroenterology,150(6), 1380–1392.


