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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM L¢M SµNG Vµ XÐT NGHIÖM  
BIÕN CHøNG VI£M PHóC M¹C NGUY£N PH¸T ë BÖNH NH¢N HéI CHøNG THËN H¦ 

 
 

NguyÔn VÜnh Hng 
 
Tãm t¾t 
Viªm phóc m¹c lµ mét nhiÔm khuÈn mét phÇn 

hoÆc tÊt c¶ c¸c vïng cña khoang mµng bông gi÷a l¸ 
thµnh vµ l¸ t¹ng. Viªm phóc m¹c ®îc chia lµm hai 
lo¹i lµ viªm phóc m¹c nguyªn ph¸t vµ viªm phóc m¹c 
thø ph¸t. Viªm phóc m¹c nguyªn ph¸t ë bÖnh nh©n 
héi chøng thËn h lµ viªm phóc m¹c néi khoa. Tõ 
n¨m 1989 ®Õn n¨m 1998 trong tæng sè 1134 bÖnh 
nh©n ®iÒu trÞ t¹i khoa thËn bÖnh viÖn B¹ch Mai víi 
chÈn ®o¸n héi chøng thËn h, chóng t«i gÆp 19 
trêng hîp viªm phóc m¹c tiªn ph¸t chiÕm tû lÖ 1,7%. 
Nam giíi 16 ngêi ( 84.2%), n÷ giíi 3 ngêi ( 15,8 %). 
Tuæi trung b×nh 22.5  6.5. Trong ®ã nhãm nam giíi 
cã tuæi trung b×nh lµ 21.84.3, nhãm n÷ giíi cã tuæi 
trung b×nh lµ 25.75.1. TriÖu chøng h»ng ®Þnh cña 
bÖnh (100%) lµ ®au, ph¶n øng thµnh bông, rèi lo¹n 
tiªu hãa ®ét ngét x¶y ra trªn bÖnh nh©n ®ang ®iÒu trÞ 
héi chøng thËn h. C¸c xÐt nghiÖm cÊy dÞch mµng 
bông, cÊy m¸u gióp Ých chÈn ®o¸n tuy nhiªn tØ lÖ cÊy 
©m tÝnh cao(50%), cÊy m¸u 10%. Vi khuÈn hay lµ phÕ 
cÇu khuÈn(30%) vµ e.coli(20%). C¸c biÓu hiÖn t×nh 
tr¹ng nhiÔm khuÈn gÆp trong phÇn lín c¸c trêng 
hîp(84,2%). C¸c dÊu hiÖu rèi lo¹n níc ®iÖn gi¶i, rèi 
lo¹n tuÇn hoµn lµ c¸c triÖu chøng rÊt nÆng g©y tö 
vong. §iÒu trÞ chÝnh lµ dïng kh¸ng sinh phèi hîp liÒu 
cao phæ réng ®êng tÜnh m¹ch (100%), phèi hîp 
ngo¹i khoa khi cÇn dÉn lu æ bông.  

Tõ khãa: héi chøng thËn h, viªm phóc m¹c 
nguyªn ph¸t. 

Summary 
Peritonitis is infection of peritoneum. Peritonitis is 

divided into two types of spontaneous and secondary 
infection. Spontaneous peritonitis is one of severe 
complication in nephrotic syndrome patient.  From 
1989 to 1998 a total of 1134 kidney disease patients 
treated at the Bach Mai hospital, we experienced 19 
cases of peritonitis, occupied rate of 1.7%. Men's 16 
(84.2%), 3 women (15.8%). Average age 22.5  6.5: 
In the men group 21.84.3, group of women 25.75.1. 
Common symptoms of disease (100%) are painful, 
reactions to stomach, digestive disorders, suddenly 
found on patients being treated for nephritic 
syndrome. The test blood and liquid peritoneum 
culture helps diagnosis but the rate of negative high: 
50% peritoneum, 10% blood. The bacteria are 
s.pneumomiae (30%) and E.coli (20%). The current 
status of infections encountered in most cases 
(84.2%). 89,4% patients suffered from renal failure. 

Signs of water - electricity disorders, circulatory 
disorders are very severe fatal. Treatment is 
combined antibiotics used common high dose, 
intravenous, width (100%), surgeon intervention and 
renal replacement therapy in severe renal failure or 
electricity disorder. 

Keywords: Spontaneous peritonitis,  nephrotic 
syndrome 

§Æt vÊn ®Ò 
Viªm phóc m¹c lµ mét nhiÔm khuÈn mét phÇn 

hoÆc tÊt c¶ c¸c vïng cña khoang mµng bông gi÷a l¸ 
thµnh vµ l¸ t¹ng. BÖnh thêng do vi khuÈn cã nguån 
gèc tõ c¸c bÖnh ®êng tiªu hãa, c¬ quan sinh dôc, Ýt 
gÆp h¬n lµ c¸c nguyªn nh©n bªn ngoµi, chÊn th¬ng 
hay do sù x©m nhËp tõ nhiÔm khuÈn. Viªm phóc m¹c 
®îc chia lµm hai lo¹i lµ viªm phóc m¹c nguyªn ph¸t 
vµ viªm phóc m¹c thø ph¸t. Viªm phóc m¹c thø ph¸t 
lµ biÕn chøng thêng x¶y ra khi vi khuÈn x©m nhËp 
vµo phóc m¹c tõ mét t¹ng bÞ viªm trong æ bông. MÇm 
bÖnh lµ c¸c lo¹i vi khuÈn hçn hîp, trong ®ã trùc 
khuÈn gram ©m vµ vi khuÈn yÕm khÝ. C¸c nguyªn  
nh©n thêng gÆp: loÐt d¹ dµy t¸ trµng, ho¹i tö ruét 
cÊp tÝnh, viªm ruét thõa, viªm tói thõa ®¹i trµng, viªm 
èng mËt cÊp, viªm tôy cÊp, viªm vßi trøng. Viªm phóc 
m¹c nguyªn ph¸t thêng x¶y ra ë nh÷ng bÖnh nh©n 
bÞ x¬ gan, héi chøng thËn h, cæ tríng. Nguyªn nh©n 
cha râ. MÇm bÖnh cã kh¶ n¨ng nh©n lªn trong dÞch 
cæ tríng. Trong c¸c biÕn chøng cña héi chøng thËn 
h, viªm phóc m¹c tiªn ph¸t lµ mét biÕn chøng nÆng 
nÒ. BÖnh cã nhiÒu biÓu hiÖn phøc t¹p, diÔn biÕn víi 
nhiÒu h×nh th¸i kh¸c nhau. 

T¹i ViÖt nam vµ trªn thÕ giíi Ýt cã nh÷ng nghiªn 
cøu vÒ biÕn chøng viªm phóc m¹ch tiªn ph¸t ë bÖnh 
nh©n héi chøng thËn h. Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn 
cøu ®Ò tµi nµy nh»m môc ®Ých: Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm 
l©m sµng vµ xÐt nghiÖm biÕn chøng viªm phóc m¹c 
nguyªn ph¸t ë bÖnh nh©n cã héi chøng thËn h. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 

1. §èi tîng nghiªn cøu. 
- Gåm c¸c bÖnh nh©n cã héi chøng thËn h: 
Protein niÖu > 3,5 g/24h 
Protid m¸u  < 60 g/l; albumin m¸u < 30g/l,  
Cholesterol > 6,5mmol/lÝt; triglycerid > 2,3mmol/lÝt 
Cã h¹t mì lìng chÊt, trô mì trong níc tiÓu 
- BiÓu hiÖn viªm phóc m¹c: 
Sèt 
§au bông 
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Ph¶n øng thµnh bông, c¶m øng thµnh bông 
Rèi lo¹n tiªu hãa: n«n, buån n«n. 
B¹ch cÇu m¸u cao. 
2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- C¸c bÖnh nh©n tho¶ m·n tiªu chuÈn nghiªn cøu 
- C¸c bÖnh nh©n ®îc theo dâi theo mÉu bÖnh ¸n 

chung: 
TriÖu chøng l©m sµng: héi chøng thËn h, viªm 

phóc m¹c 
C¸c xÐt nghiÖm cho bÖnh nh©n bao gåm: ure, 

creatinin, glucose, ®iÖn gi¶i, c«ng thøc m¸u vµ protein 
niÖu 24h.  

CÊy m¸u 
CÊy dÞch æ bông 
Chôp Xq bông, siªu ©m bông 
- §iÒu trÞ b»ng thuèc kh¸ng sinh phèi hîp:  
Betalactam + macrolide nÕu cÊy cã phÕ cÇu 
Betalactam + glycozid nÕu do vi khuÈn gram ©m 
Betalactam nÕu cÊy ©m tÝnh 
- §iÒu trÞ ngo¹i khoa nÕu kh¸ng sinh 48h kh«ng 

kÕt qu¶ 
- C¸c sè liÖu sö lý theo to¸n thèng kª y häc 

spss10.0. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 
Tõ n¨m 1989 ®Õn n¨m 1998 trong tæng sè 1134 

bÖnh nh©n ®iÒu trÞ t¹i khoa thËn bÖnh viÖn B¹ch Mai 
víi chÈn ®o¸n héi chøng thËn h, chóng t«i gÆp 19 
trêng hîp viªm phóc m¹c tiªn ph¸t chiÕm tû lÖ 
1,675%. Qua kÕt qu¶ nghiªn cøu chóng t«i thÊy biÕn 
chøng viªm phóc m¹c tiªn ph¸t ë bÖnh nh©n héi 
chøng thËn h lµ biÕn chøng Ýt gÆp nhng nÆng nÒ, 
víi nhiÒu biÓu hiÖn phøc t¹p, diÔn biÕn thay ®æi. Tû lÖ 
gÆp lµ 1.7% so víi mét sè t¸c gi¶ kh¸c nh BRUNER 
vµ SUDDARTH lµ 1,23%, JONH DAVIS lµ 1,45%.  

1. §Æc ®iÓm vÒ giíi trong nghiªn cøu. 
B¶ng 1: TØ lÖ nam vµ n÷ trong nghiªn cøu: 
 

 Nam N÷ Tæng 
n 16 3 19 
% 84,2% 15,8% 100% 

 

Cã 19 bÖnh nh©n tham gia vµ tu©n thñ ®Çy ®ñ c¸c 
yªu cÇu cña nghiªn nghiªn cøu. Nam giíi 16 ngêi 
( 84.2%), n÷ giíi 3 ngêi (15,8 %). §a sè bÖnh nh©n 
®· ®îc chÈn ®o¸n héI chøng thËn tõ tríc vµ 
®· ®îc ®iÒu trÞ. Tuy nhiªn hÇu hÕt ®Òu kh«ng tu©n 
thñ ®iÒu trÞ. Khi ®Õn bÖnh viÖn, c¸c bÖnh nh©n thêng 
trong t×nh tr¹ng phï to, suy thËn, suy dinh dìng, 
kÌm theo nhiÒu biÕn chøng kh¸c. 

2. §Æc ®iÓm vÒ tuæi trong nghiªn cøu. 
B¶ng 2: Ph©n bè tuæi trong nghiªn cøu 
 

 Tæng sè Nam N÷ 
Sè bÖnh nh©n 19 16 3 
Tuæi trung b×nh 22.56.5 21.84.3 25.75.1 
 

19 bÖnh nh©n cña nghiªn cøu cã tuæi trung b×nh 
22.5  6.5. Trong ®ã nhãm nam giíi cã tuæi trung b×nh 

lµ 21.84.3, nhãm n÷ giíi cã tuæi trung b×nh lµ 
25.75.1. Hai nhãm nµy kh«ng kh¸c nhau vÒ tuæi 
trung b×nh. 

3. §Æc ®iÓm l©m sµng. 
B¶ng 3: c¸c triÖu chøng l©m sµng 
 

TriÖu chøng n % 
Sèt 17 89,5% 

§au co cøng 19 100% 
Ph¶n øng thµnh bông 19 100% 
C¶m øng phóc m¹c 19 100% 

N«n 18 94,7% 
Buån n«n 19 100% 

BÝ trung ®¹i tiÖn 14 73,7% 
Trôy m¹ch 3 15,8% 
Tö vong 3 15,8% 

 

Trong nghiªn cøu cã 19 bÖnh nh©n ®au bông râ, 
cã co cøng thµnh bông vµ c¶m øng phóc m¹c, 17 
bÖnh nh©n cã sèt, 18 bÖnh nh©n cã dÊu hiÖu rèi lo¹n 
tiªu hãa, n«n, buån n«n, 5 bÖnh nh©n cã rèi lo¹n 
níc ®iÖn gi¶i, 3 bÖnh nh©n cã tôt huyÕt ¸p, truþ 
m¹ch. Trong sè 19 trêng hîp viªm phóc m¹c tiªn 
ph¸t cã 3 bÖnh nh©n tö vong, chiÕm tû lÖ 15,8%. 
Phóc m¹c bÞ viªm, thiÕu m¸u tæ chøc, chÊn th¬ng. 
§Çu tiªn lµ sù th©m nhiÔm vi khuÈn xuÊt hiÖn g©y phï 
nÒ m«, t¨ng xuÊt tiÕt dÞch trong æ bông, tû lÖ protein 
t¨ng cao, t¨ng b¹ch cÇu vµ hång cÇu trong dÞch m¹ng 
bông. HÖ thèng ruét lóc ®Çu ®¸p øng b»ng t¨ng nhu 
®éng sau ®ã lµ liÖt ruét víi h×nh ¶nh møc níc, møc 
h¬i. HÖ thèng tim m¹ch còng bÞ ¶nh hëng, gi¶m thÓ 
tÝch m¸u, gi¶m cung lîng tim, gi¶m tíi m¸u ngo¹i vi 
®Æc biÖt lµ ë c¬. Tæn th¬ng phæi do chÌn Ðp æ bông. 
Ngoµi ra cßn cã c¸c tæn th¬ng do nhiÔm ®éc. C¸c 
triÖu chøng phô thuéc vµo vÞ trÝ, sù lan réng vµ 
nguyªn nh©n g©y bÖnh. C¸c triÖu chøng h»ng ®Þnh 
bao gåm ®au bông, ph¶n øng thµnh bông, c¶m øng 
phóc m¹c. triÖu chøng sèt cã thÓ bÞ che lÊp ë bÖnh 
nh©n qu¸ suy kiÖt hay ®ang dïng corticoid. §Æc diÓm 
c¬n sèt còng ©m Ø, kh«ng cao. Trong 3 trêng hîp tö 
vong, c¸c triÖu chøng kh«ng râ rµng, bÖnh nh©n ®au 
©m Ø vïng bông, kh«ng sèt, c¸c xÐt nghiÖm cÊy dÞch 
mµng bông ©m tÝnh, b¹ch cÇu m¸u kh«ng t¨ng, c¸c 
triÖu chøng rèi lo¹n ®iÖn gi¶i vµ truþ tuÇn hoµn xuÊt 
hiÖn nhanh vµ nÆng nÒ.  

4. §Æc diÓm xÐt nghiÖm. 
B¶ng 4: C¸c xÐt nghiÖm 
 

 Trung b×nh Sè cã 
suy thËn 

% 

Ure(mmol/l) 18.96.6 17 89,5% 
Creatinin(micromol/l) 309.2 67.9 17 89,5% 

Natri(mmol/l) 126.5 5.6 19 100% 
Kali (mmol/l) 4.60.8 19 100% 
Chlo (mmol/l) 92.37.7 19 100% 
Hång cÇu (T/l) 2.91.0 19 100% 

Hemoglobin(g/l) 85.629.6 19 100% 
B¹ch cÇu 13,6 9.6 16 84,2% 

Protein niÖu (g/24h) 3.72.9 19 100% 
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C¸c xÐt nghiÖm cho thÊy dÊu hiÖu suy thËn gÆp ë 
17 trêng hîp chiÕm 89,5%. DÊu hiÖu rèi lo¹n ®iÖn 
gi¶i còng h»ng ®Þnh 100%. BiÓu hiÖn lµ h¹ natri m¸u, 
h¹ chlo m¸u, nguyªn nh©n do héi chøng thËn h, 
ngoµi ra cßn do n«n. Kh«ng thÊy dÊu hiÖu t¨ng kali 
m¸u ë bÖnh nh©n suy thËn. Hång cÇu vµ hemoglobin 
gi¶m 100% c¸c trêng hîp. TØ lÖ b¹ch cÇu t¨ng trong 
m¸u lµ 16/19 chiÕm 84,2%. Nh vËy dÊu hiÖu b¹ch 
cÇu kh«ng t¨ng lµ tiªn lîng xÊu v× thÓ tr¹ng vµ møc 
®é ph¶n øng cña c¬ thÓ rÊt yÕu. 

B¶ng 5: KÕt qu¶ xÐt nghiÖm vi sinh 
 

  n  % 
B¹ch cÇu dÞch 

mµng bông 
+ 10  52,6% 

PhÕ cÇu 3  30% 
E.coli 2  20% 

CÊy dÞch 
 mµng bông 

¢m tÝnh 5  50% 
E coli 1  10% CÊy m¸u 

¢m tÝnh 9  90% 
 
Trong 19 bÖnh nh©n cã 10 trêng hîp ®îc cÊy 

dÞch mµng bông vµ cÊy m¸u. TØ lÖ b¹ch cÇu trong 
dÞch cæ tríng lµ 10/10, 100%. Trong khi nu«i cÊy vi 
khuÈn th× chØ cã 5/ 10 lµ d¬ng tÝnh (50%). Trong ®ã 3 
trêng hîp thÊy phÕ cÇu khuÈn chiÕm 30%, 2 trêng 
hîp thÊy E. coli chiÕm 20%. KÕt qu¶ cÊy m¸u cã 9 
trêng hîp ©m tÝnh, 1 trêng hîp cã E.coli 

5. §iÒu trÞ. 
- §iÒu trÞ kh¸ng sinh phèi hîp 19/19 
B¶ng 6: Kh¸ng sinh ®iÒu trÞ 
 

Nhãm kh¸ng sinh n % 
Betalactam + Macrolide 6 31,6% 
Betalactam + Glycozide 4 21,1% 
Betalactam + quinolon 9 47,4% 
 
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu ®îc sö dông kh¸ng 

sinh liÒu cao phèi hîp. Trong ®ã nhãm cephalosporin 
thÕ hÖ III cã phæ t¸c dông réng phèi hîp víi c¸c nhãm 
kh¸c. ChØ cã 4 trêng hîp sö dông aminoglycoside v× 
nguy c¬ suy gi¶m chøc n¨ng thËn. C¸c lo¹i kh¸ng 
sinh kh¸c lµ quinolon (47,4%) vµ macrolid (31,6%). 
§©y lµ nhãm thuèc nh¹y c¶m víi phÕ cÇu vµ E.coli. 
Thêi gian ®iÒu trÞ trung b×nh lµ 2 tuÇn. Ph¬ng ph¸p 
®iÒu trÞ néi khoa phèi hîp kh¸ng sinh liÒu cao ®uêng 
tÜnh m¹ch cho kÕt qu¶ tèt. NÕu ph¸t hiÖn sím vµ ®iÒu 
trÞ tèt th× kh«ng cÇn ph¶i can thiÖp ngo¹i khoa.  

- §iÒu trÞ kh¸c 
§iÒu trÞ triÖu chøng, chèng sèc, chèng rèi lo¹n 

níc ®iÖn gi¶i, läc m¸u 
§iªu trÞ ngo¹i khoa 2 trêng hîp. Trong ®ã cã mét 

trêng hîp tö vong v× tôt ¸p kh«ng n©ng lªn ®îc. 
Mét trêng hîp lau röa æ bông vÒ ®iÒu trÞ néi khoa 
b»ng kh¸ng sinh th× tèt lªn.  

KÕt luËn 
Viªm phóc m¹c tiªn ph¸t ë bÖnh nh©n héi chøng 

thËn h lµ viªm phóc m¹c néi khoa. TriÖu chøng h»ng 
®Þnh cña bÖnh (100%) lµ ®au, ph¶n øng thµnh bông, 
rèI lo¹n tiªu hãa ®ét ngét x¶y ra trªn bÖnh nh©n ®ang 
®iÒu trÞ héi chøng thËn h. C¸c xÐt nghiÖm cÊy dÞch 
mµng bông, cÊy m¸u gióp Ých chÈn ®o¸n tuy nhiªn tØ 
lÖ cÊy ©m tÝnh cao (50%), cÊy m¸u 10%. V× vËy ph¶i 
cÊy tríc khi dïng kh¸ng sinh. Vi khuÈn hay lµ phÕ 
cÇu khuÈn (30%) vµ e.coli (20%). BÖnh tiªn lîng 
dùa vµo viÖc ph¸t hiÖn sím, ®iÒu trÞ kÞp thêi, c¸c dÊu 
hiÖu rèi lo¹n níc ®iÖn gi¶i nhÑ vµ t×nh tr¹ng huyÕt 
®éng m¸u tèt. VÒ chÈn ®o¸n: ®øng tríc bÖnh nh©n 
héi chøng thËn h cã ®au bông, cã ph¶n øng thµnh 
bông th× ph¶i nghÜ tíi viªm phóc m¹c, cÇn chäc cÊy 
dÞch mµng bông. C¸c biÓu hiÖn t×nh tr¹ng nhiÔm 
khuÈn gÆp trong phÇn lín c¸c trêng hîp(84,2%). 
C¸c dÊu hiÖu rèi lo¹n níc ®iÖn gi¶i, rèi lo¹n tuÇn 
hoµn lµ c¸c triÖu chøng rÊt nÆng g©y tö vong. §iÒu trÞ 
chÝnh lµ dïng kh¸ng sinh phèi hîp liÒu cao phæ réng 
®êng tÜnh m¹ch, phèi hîp ngo¹i khoa khi cÇn dÉn 
lu æ bông.  
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