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Ñaëc ñieåm laâm saøng vaø noäi soi chaûy maùu tieâu hoùa cao ôû beänh nhaân 
duøng thuoác choáng huyeát khoái
Clinical and endoscopic characteristics of upper gastrointestinal bleeding in patients 
taking antithrombotic drugs
NGUYEÃN ÑÖÙC NINH, THAÙI DOAÕN KYØ
Boä moân Noäi Tieâu hoùa - Beänh vieän Trung öông Quaân ñoäi 108

Abstract
Objectives: To study the clinical and endoscopic characteristics of upper gastrointestinal bleeding 

(UGIB) in patients taking antithrombotic drugs. Subjects and methods: A cross-sectional descriptive 
study on 49 patients with UGIB who used antithrombotic drugs at 108 Military Central Hospital. Results: 
The mean time of taking antithrombotic drugs to the time of GI bleeding event was 3.25 - 48.18 months. 
In which, 100% of patients used low-dose antithrombotic drugs and 100% of patients had hematemesis or 
melena. Most patients had mild or morderate bleeding. Gastric ulcer was more common than duodenal 
ulcer and there was 27.6% of patients had both gastric and duodenal ulcer. The risk of gastric bleeding 
in patients using antiplatelet agents was 4.03 with 95% CI: 1.16 to 10.00 (p < 0.05). Conclusion: Most 
UGIB in patients receiving antithrombotic drugs were mild or moderate. Gastric ulcer was more common 
than duodenal ulcer. Patients taking antiplatelet drugs increases the risk of gastric bleeding 4.03 times 
comparing with patients receiving non-antiplatelet agents.

Keywords: Gastrointestinal bleeding, antithrombotic drugs.

Toùm taét
Muïc tieâu: Nghieân cöùu ñaëc ñieåm laâm saøng vaø hình aûnh noäi soi chaûy maùu tieâu hoùa cao ôû beänh nhaân 

duøng thuoác choáng huyeát khoái. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu moâ taû caét ngang 
treân 49 beänh nhaân chaûy maùu tieâu hoùa coù söû duïng thuoác choáng taïi Beänh vieän Trung öông Quaân ñoäi 108. 
Keát quaû: Thôøi gian duøng thuoác trung bình ñeán luùc coù bieåu hieän chaûy maùu tieâu hoùa laø 3,25 – 48,18 ngaøy. 
Trong ñoù, 100% beänh nhaân söû duïng thuoác choáng huyeát khoái lieàu thaáp. 100% beänh nhaân coù noân maùu 
hoaëc ñaïi tieän phaân ñen. Ña soá beänh nhaân chaûy maùu tieâu hoùa möùc ñoä nheï hoaëc vöøa (93,9%). Loeùt ôû daï 
daøy gaëp nhieàu hôn so vôùi loeùt taù traøng vaø coù 27,6% loeùt caû daï daøy vaø taù traøng. Nguy cô chaûy maùu tieâu 
hoùa do loeùt daï daøy cao ôû beänh nhaân söû duïng thuoác khaùng keát taäp tieåu caàu laø 4,03 vôùi 95% CI töø 1,16 – 
10,00 (p < 0,05). Keát luaän: Ña soá beänh nhaân duøng thuoác khaùng huyeát khoái bò XHTH ôû ñoä nheï vaø vöøa. 
XHTH do loeùt daï daøy gaëp nhieàu hôn so vôùi loeùt taù traøng. Beänh nhaân söû duïng thuoác khaùng keát taäp tieåu 
caàu laøm taêng nguy cô chaûy maùu daï daøy leân 4,03 laàn.

Töø khoùa: Chaûy maùu tieâu hoùa, thuoác choáng huyeát khoái.
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I. Ñaët vaán ñeà
Thuoác choáng huyeát khoái ñöôïc söû duïng ngaøy 

caøng roäng raõi trong nhieàu beänh lyù khaùc nhau 
nhö beänh lyù van tim, beänh nhaân rung nhó, maïch 
vaønh, beänh lyù heä ñoäng maïch chi döôùi, heä ñoäng 
maïch naõo... Moät trong caùc taùc duïng khoâng mong 
muoán phoå bieán cuûa caùc thuoác choáng huyeát khoái 
chính laø gaây taêng nguy cô chaûy maùu, trong soá 
ñoù, chaûy maùu tieâu hoùa laø moät bieán chöùng raát 
thöôøng gaëp treân laâm saøng vaø gaây khoù khaên trong 
ñieàu trò caàm maùu. Toån thöông chaûy maùu tieâu hoùa 
do thuoác choáng huyeát khoái raát ña daïng veà vò trí 
cuõng nhö hình thaùi toån thöông. Caùc beänh nhaân 
chaûy maùu do thuoác khaùng huyeát khoái coù nhieàu 
ñaëc ñieåm laâm saøng vaø caän laâm saøng ñaëc thuø lieân 
quan ñeán loaïi thuoác ñang duøng cuõng nhö beänh lyù 
neàn. Treân theá giôùi ñaõ coù moät soá nghieân cöùu veà 
ñaëc ñieåm laâm saøng, caän laâm saøng, chaån ñoaùn vaø 
ñieàu trò beänh nhaân xuaát tieâu hoùa do thuoác khaùng 
huyeát khoái [1], [6], [7]. Taïi Vieät Nam ñaõ coù moät 
soá baùo caùo nhoû leû veà caùc ca laâm saøng chaûy maùu 
tieâu hoùa sau duøng thuoác khaùng huyeát khoái. Tuy 
nhieân chöa coù nhieàu nghieân cöùu moät caùch heä 
thoáng ñeå ñaùnh giaù toån thöông ñöôøng tieâu hoùa 
cuõng nhö caùc yeáu toá lieân quan ôû beänh nhaân chaûy 
maùu tieâu hoùa do thuoác khaùng huyeát khoái. Vì 
vaäy chuùng toâi thöïc hieän ñeà taøi vôùi hai muïc tieâu: 
Nhaän xeùt ñaëc ñieåm laâm saøng vaø hình aûnh noäi soi 
chaûy maùu tieâu hoùa cao ôû beänh nhaân duøng thuoác 
choáng huyeát khoái. 

II. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu
Caùc beänh nhaân ñang duøng thuoác choáng huyeát 

khoái goàm thuoác choáng ñoâng khaùng vitamin K, 
heparin, thuoác choáng keát taäp tieåu caàu, thuoác 
choáng ñoâng ñöôøng uoáng theá heä môùi bò chaûy maùu 
tieâu hoùa cao ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh qua noäi soi 
tieâu hoùa.

Tieâu chuaån choïn beänh nhaân
Caùc beänh nhaân chaûy maùu tieâu hoùa treân ñöôïc 

chaån ñoaùn döïa vaøo laâm saøng vaø noäi soi.

+ Laâm saøng: chaûy maùu tieâu hoùa treân coù theå 
ñöôïc bieåu hieän treân laâm saøng vôùi caùc hình thaùi 
nhö noân ra maùu, ñaïi tieän phaân ñen, naâu saãm hoaëc 
vöøa noân ra maùu vaø ñaïi tieän phaân ñen, hoaëc oáng 
thoâng daï daøy coù maùu. Caùc bieåu hieän maát maùu 
keøm theo nhö thay ñoåi tri giaùc, da, nieâm maïc, 
caùc thay ñoåi cuûa sinh hieäu nhö maïch, huyeát aùp 
taâm thu.

+ Noäi soi: coù maùu trong daï daøy. 
Ñaùnh giaù qua noäi soi oå loeùt daï daøy – taù traøng 

theo Forrest:
Forrest Ia: maùu chaûy thaønh tia. 
Forrest Ib: chaûy khoâng thaønh tia 
Forrest IIa: nhìn thaáy ÑM ôû ñaùy oå loeùt 
Forrest IIb: cuïc maùu ñoâng coøn ñoû 
Forrest IIc: cuïc maùu ñoâng ñen 
Forrest III: loeùt ñaùy saïch giaû maïc
- Beänh nhaân ñoàng yù tham gia nghieân cöùu.
Tieâu chuaån loaïi tröø  
-  Nghi ngôø hoäi chöùng maïch vaønh caáp
-  Taêng huyeát aùp chöa kieåm soaùt ñöôïc
-  Nghi ngôø thuûng taïng roãng
-  Nghi ngôø phình, taùch ñoäng maïch chuû
-  Ngöôøi beänh trong tình traïng suy hoâ haáp
-  Ngöôøi beänh suy tim naëng
-  Ngöôøi beänh roái loaïn taâm thaàn khoâng hôïp taùc
-  Khoâng ñoàng yù tham gia nghieân cöùu
Phöông phaùp nghieân cöùu
Nghieân cöùu moâ taû caét ngang, theo doõi doïc 

theo thôøi gian taïi Vieän Tieâu hoùa - Beänh vieän 
Trung öông Quaân ñoäi 108. Choïn maãu thuaän 
tieän, caùc beänh nhaân ñuû tieâu chuaån choïn ñöôïc 
ñöa vaøo nghieân cöùu. Côõ maãu: ñöôïc tính vôùi α = 
0,05 vaø tyû leä chaûy maùu tieâu hoùa do thuoác choáng 
ñoâng laø 8,3% [8]. Trong nghieân cöùu naøy chuùng 
toâi choïn 49 beänh nhaân ñuû tieâu chuaån ñöa vaøo
nghieân cöùu.

Chaån ñoaùn möùc ñoä naëng cuûa chaûy maùu tieâu 
hoùa theo Mitchell S Cappell (2008) [10].

Caùc soá lieäu ñöôïc nhaäp vaø xöû lyù döïa vaøo phaàn 
meàm thoáng keâ SPSS phieân baûn 22.0. 
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Thuoác Thôøi gian (thaùng)
TB ± SD

Soá löôïng
(%)

Choáng ñoâng khaùng vitamin K 48,18 ± 10,11 12 (24,5)

Choáng keát taäp tieåu caàu 22,49 ± 2,51 32 (65,4)

Thuoác choáng ñoâng ñöôøng uoáng môùi 3,25 ± 3,89 2 (4,1)

Trieäu chöùng laâm saøng Soá löôïng (n = 49) Tyû leä (%)

Chæ coù noân maùu 22 44,8

Chæ coù ñaïi tieän phaân ñen 36 73,5

Noân maùu vaø ñaïi tieän phaân ñen 18 36,7

Ñau thöôïng vò 6 12,2

III. Keát quaû 

Bieåu ñoà 3.1. Phaân boá beänh nhaân theo giôùi

Nhaän xeùt: Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, ña 
phaàn beänh nhaân laø nam giôùi (tyû leä 81,6%). Tyû leä 
nöõ giôùi thaáp, chöa ñeán 20%.

Bieåu ñoà 3.2. Phaân boá beänh nhaân theo tuoåi 

Nhaän xeùt: Beänh nhaân coù tuoåi treân 65 chieám chuû 
yeáu trong nghieân cöùu (57,1%). Ñoä tuoåi trung bình cuûa 
nhoùm ñoái töôïng nghieân cöùu laø 68,98 ± 10,54 (tuoåi).

Baûng 1. Ñaëc ñieåm söû duïng thuoác choáng huyeát khoái vaø thôøi gian duøng thuoác trung bình
tröôùc khi coù chaûy maùu tieâu hoùa 

Nhaän xeùt: trong soá caùc beänh nhaân nghieân cöùu, tyû leä duøng thuoác choáng keát taäp tieåu caàu cao nhaát 
(65,4%), tyû leä duøng thuoác choáng ñoâng ñöôøng uoáng môùi thaáp nhaát (4,1%). Taát caû caùc beänh nhaân ñeàu söû 
duïng caùc thuoác choáng huyeát khoái lieàu thaáp, khoâng coù tröôøng hôïp naøo söû duïng lieàu cao.

Baûng 2. Trieäu chöùng laâm saøng 
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Trieäu chöùng laâm saøng Soá löôïng (n = 49) Tyû leä (%)

Noùng raùt thöôïng vò 1 2,0

ÔÏ hôi, ôï chua 3 6,1

Buoàn noân 12 24,5

Noân 13 26,5

Ñaày buïng 26 53,1

Da xanh, nieâm maïc nhôït 45 91,8

Nhaän xeùt: Caùc trieäu chöùng laâm saøng khaùc: nhieàu laø bieåu hieän da xanh nieâm maïc nhôït (chieám 91,8%), 
caûm giaùc ñaày buïng (53,1%) vaø noân, buoàn noân laø caùc trieäu chöùng coù theå gaëp ôû khoaûng 25% soá beänh nhaân.

Baûng 3. Ñaëc ñieåm toån thöông vaø möùc ñoä toån thöông treân nhoùm beänh nhaân nghieân cöùu 

Ñaëc ñieåm Soá löôïng Tæ leä (%)

Soá oå loeùt 
(n = 49)

1 oå loeùt 30 61,2

Nhieàu oå loeùt 19 38,8

Vò trí oå loeùt
(n = 69)

Daï daøy 28 40,6

Taù traøng 22 31,8

Daï daøy + taù traøng 19 27,6

Nhaän xeùt:
- Ña phaàn beänh nhaân coù 1 oå loeùt (61,2%)
- Loeùt ôû daï daøy nhieàu hôn so vôùi loeùt taù traøng. 

Baûng 4. Thôøi gian tính töø luùc beänh nhaân nhaäp vieän tôùi khi ñöôïc noäi soi

Thôøi gian Soá löôïng (n = 49) Tæ leä (%)

Tröôùc 12 giôø 39 79,6

12 - 24 giôø 10 20,4

Sau 24 giôø 0 0

Toång 49 100

Nhaän xeùt: Ña soá beänh nhaân ñöôïc soi trong voøng 12 giôø sau khi nhaäp vieän, khoâng coù beänh nhaân ñöôïc 
soi sau 24 giôø nhaäp vieän.
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Baûng 5. Phaân loaïi Forrest chaûy maùu theo soá beänh nhaân

Forrest Soá löôïng Tæ leä (%)

IA 0 0

IB 7 14,3

IIA 9 18,4

IIB 3 6,1

IIC 8 16,3

III 22 44,9

Nhaän xeùt: Tyû leä beänh nhaân coù hình aûnh noäi soi tieâu hoùa Forrest III chieám tyû leä cao nhaát. Khoâng coù 
beänh nhaân naøo ôû Forrest IA.

Baûng 6. Kích thöôùc oå loeùt tieâu hoùa treân noäi soi

Kích thöôùc Soá löôïng Tæ leä (%)

Döôùi 1 cm 19 38,8

Töø 1 – döôùi 2 cm 20 40,8

Töø 2 – döôùi 3 cm 3 6,1

Töø treân 3 cm 7 14,6

Nhaän xeùt: Ña phaàn caùc oå loeùt coù kích thöôùc döôùi 2 cm. Chæ coù 14,3% soá oå loeùt coù kích thöôùc treân 3 cm.

Baûng 7. Moái lieân quan giöõa thôøi gian duøng thuoác vaø vò trí chaûy maùu tieâu hoùa cao do thuoác choáng huyeát khoái

Nhaän xeùt: Thôøi gian duøng thuoác treân 6 thaùng laøm taêng nguy cô maéc XHTH ôû taù traøng leân 1,37 laàn tuy 
nhieân söï khaùc bieät khoâng coù yù nghóa thoáng keâ.

Thôøi gian duøng thuoác Xuaát huyeát daï daøya Xuaát huyeát taù traøngb

Döôùi 6 thaùng 11 9

≥ 6 thaùng 16 13

ORa = 0,36 (0,10 - 1,39) vaø ORb = 1,37 (0,38 - 4,94)
P > 0,05
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Baûng 8. Möùc ñoä naëng cuûa chaûy maùu tieâu hoùa cao do thuoác choáng huyeát khoái

Nhaän xeùt: Ña phaàn caùc beänh nhaân söû duïng thuoác choáng huyeát khoái coù möùc ñoä chaûy maùutieâu hoùa töø 
nheï - vöøa. Trong ñoù, möùc ñoä vöøa chieám chuû yeáu (55,1%) vaø chæ coù 3 ca (chieám 6,1%) chaûy maùu tieâu 
hoùa möùc ñoä naëng.

Baûng 9. Moái lieân quan giöõa loaïi thuoác choáng huyeát khoái vaø vò trí chaûy maùu tieâu hoùa cao
do thuoác choáng huyeát khoái

Nhaän xeùt: Beänh nhaân söû duïng thuoác khaùng keát taäp tieåu caàu laøm taêng nguy cô chaûy maùu daï daøy leân 
4,03 laàn so vôùi caùc BN khoâng söû duïng thuoác khaùng keát taäp tieåu caàu (p < 0,05) 

IV. Baøn luaän
Ñaëc ñieåm chung cuûa chaûy maùu tieâu hoùa 

nhoùm nghieân cöùu
Keát quaû khai thaùc töø 49 beänh nhaân trong 

nghieân cöùu, chuùng toâi nhaän thaáy caùc thuoác choáng 
huyeát khoái ñöôïc söû duïng nhieàu nhaát laø khaùng 
keát taäp tieåu caàu (Aspirin vaø Clopidogrel) vaø caùc 
thuoác khaùng vitamin K ñöôøng uoáng. Tyû leä söû duïng 
thuoác choáng ñoâng ñöôøng uoáng môùi coøn thaáp. Keát 
quaû nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cho thaáy, ña phaàn 
caùc beänh nhaân coù söû duïng thuoác öùc cheá keát taäp 
tieåu caàu (aspirin) ôû daïng ñôn ñoäc hoaëc keát hôïp 
vôùi Clopidogrel neân laøm taêng nguy cô toån thöông 
ñöôøng tieâu hoùa cuõng nhö nguy cô chaûy maùu tieâu 
hoùa. Thôøi gian duøng thuoác trung bình tröôùc khi 

coù chaûy maùu tieâu hoùa ôû nhoùm duøng choáng  ñoâng 
choáng vitamin K keùo daøi nhaát (48,18 thaùng). ÔÛ 
nhoùm söû duïng thuoác choáng ñoâng ñöôøng uoáng môùi 
thôøi gian trung bình laø 3,25 ngaøy. Nhoùm söû duïng 
thuoác choáng keát taäp tieåu caàu thôøi gian trung bình 
laø 22,49 ngaøy. Taát caû caùc beänh nhaân trong nghieân 
cöùu ñeàu söû duïng caùc thuoác choáng huyeát khoái lieàu 
thaáp. Khoâng coù tröôøng hôïp naøo söû duïng lieàu cao.

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, ngoaøi noân 
maùu vaø ñaïi tieän phaân ñen/phaân maùu, trieäu chöùng 
laâm saøng gaëp nhieàu nhaát laø bieåu hieän da xanh 
nieâm maïc nhôït (chieám 91,8%). Ngoaøi ra caûm giaùc 
ñaày buïng (53,1%) vaø noân, buoàn noân laø caùc trieäu 
chöùng coù theå gaëp ôû khoaûng 25 % soá beänh nhaân. 
Keát quaû cuûa chuùng toâi cuõng töông töï vôùi keát quaû 

Möùc ñoä chaûy maùu tieâu hoùa Soá löôïng (n = 49) Tæ leä (%)

Nheï 19 38,8

Vöøa 27 55,1

Naëng 3 6,1

Thuoác Chaûy maùu daï daøy Chaûy maùu haønh taù traøng

Khaùng KTTC 6 6

Khoâng phaûi KTTC 22 14

ORa = 4,03 (1,16 - 10,00) vaø ORb = 1,43 (0,42 - 4,80)
Pa < 0,05 vaø Pb > 0,05
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nghieân cöùu veà ñaëc ñieåm laâm saøng vaø caän laâm saøng 
cuûa chaûy maùu tieâu hoùa  chung khaùc. Theo nghieân 
cöùu cuûa Huyønh Hieáu Taâm, trieäu chöùng laâm saøng 
chaûy maùu tieâu hoùa thöôøng gaëp laø noân ra maùu, ñaïi 
tieän phaân ñen vaø vöøa noân vaø ñaïi tieän phaân ñen 
[1]. Nghieân cöùu cuûa Albeldawi M vaø cs coù khoaûng 
30% beänh nhaân coù bieåu hieän noân ra maùu, 20% ñaïi 
tieän phaân ñen vaø 50% beänh nhaân vöøa noân ra maùu 
vöøa ñaïi tieän phaân ñen [2]. 

Vò trí chaûy maùu tieâu hoùa vaø möùc ñoä chaûy 
maùu tieâu hoùa 

Trong nghieân cöùu cuûa mình, chuùng toâi nhaän 
thaáy, coù 27,6% soá beänh nhaân toån thöông xuaát hieän 
ôû caû daï daøy vaø taù traøng. Ña phaàn beänh nhaân coù 1 
oå loeùt vaø loeùt daï daøy gaëp nhieàu hôn so vôùi loeùt taù 
traøng. Caùc keát quaû cuûa chuùng toâi cuõng phuø hôïp 
vôùi caùc nghieân cöùu treân theá giôùi. Nghieân cöùu cuûa 
Deustch nhaän thaáy chaûy maùu tieâu hoùa  treân ñöôïc 
ñaëc tröng ôû 40,7% vaø chaûy maùu tieâu hoùa thaáp ôû 
35,6%. Nguyeân nhaân chaûy maùu ñöôïc phaân boá nhö 
sau: 22% (13/59) do loeùt hoaëc aên moøn daï daøy taù 
traøng; 10,2% do caùc nguyeân nhaân khaùc bao goàm 
moät tröôøng hôïp vieâm ñaïi traøng, hai beänh vieâm 
thöïc quaûn vaø hai beänh loeùt Dieulafoy [5].

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, ña phaàn caùc 
beänh nhaân söû duïng thuoác choáng huyeát khoái coù 
möùc ñoä chaûy maùu tieâu hoùa töø nheï - vöøa. Trong ñoù, 
möùc ñoä vöøa chieám chuû yeáu (55,1%) vaø chæ coù 3 
ca (chieám 6,1%) chaûy maùu tieâu hoùa  möùc ñoä naëng 
(coù 01 ca coù bieán chöùng shock maát maùu vaø 01 ca 
ngöøng tuaàn hoaøn). Moät nghieân cöùu thuaàn taäp, ña 
trung taâm lôùn cuûa Berger JS naêm 2011 treân hôn 
15.000 beänh nhaân cuõng ñaõ nhaän thaáy: ôû caùc beänh 
nhaân söû duïng thuoác choáng  huyeát khoái, tyû leä chaûy 
maùu tieâu hoùa möùc ñoä naëng – traàm troïng chieám 
2,6% coøn laïi laø chaûy maùu tieâu hoùa möùc ñoä vöøa-
nheï hoaëc khoâng coù chaûy maùu tieâu hoùa [8]. 

Moái lieân quan giöõa toån thöông chaûy maùu 
tieâu hoùa vôùi vôùi yeáu toá thuoác choáng huyeát khoái

Qua nghieân cöùu treân 49 beänh nhaân chaûy maùu 
tieâu hoùa coù söû duïng thuoác choáng huyeát khoái 
chuùng toâi nhaän thaáy: Beänh nhaân söû duïng thuoác 
khaùng keát taäp tieåu caàu laøm taêng nguy cô chaûy maùu 
do loeùt daï daøy leân 4,03 laàn (p < 0,05). Thôøi gian 
duøng thuoác treân 6 thaùng laøm taêng nguy cô maéc 

chaûy maùu ôû haønh taù traøng leân 1,37 laàn tuy nhieân 
söï khaùc bieät khoâng coù yù nghóa thoáng keâ. Thôøi gian 
söû duïng thuoác choáng huyeát khoái seõ aûnh höôûng 
ñeán möùc ñoä toån thöông vaø soá löôïng vò trí cuûa toån 
thöông ôû ñöôøng tieâu hoùa tuøy thuoác vaøo loaïi thuoác. 
Taát caû caùc thuoác choáng huyeát khoái ñeàu laøm taêng 
chaûy maùu; ñaëc bieät laø aspirin laøm taêng ñaùng keå 
nguy cô chaûy maùu lôùn khoaûng 60% [3]. Taùc duïng 
phuï gaây loeùt ñöôøng tieâu hoùa vaø caùc bieán coá chaûy 
maùu coù theå taêng leân so vôùi warfarin [4]. 

V. Keát luaän
Trieäu chöùng laâm saøng chaûy maùu tieâu hoùa  phoå 

bieán nhaát ôû beänh nhaân söû duïng thuoác choáng huyeát 
khoái laø noân maùu, ñaïi tieän phaân ñen, da xanh vaø 
nieâm maïc nhôït. Ña phaàn beänh nhaân coù nhieàu oå 
loeùt vaø vò trí hay gaëp laø daï daøy vaø taù traøng. Beänh 
nhaân söû duïng thuoác khaùng keát taäp tieåu caàu laøm 
taêng nguy cô chaûy maùu tieâu hoùa daï daøy leân 4,03 
laàn (p < 0,05).
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