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CHỨC NĂNG Ở TRẺ EM 0 THÁNG ĐẾN 4 TUỔI
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Rối loạn tiêu hóa chức năng thường gặp trong cộng đồng kể cả những trẻ phát triển hoàn toàn khỏe mạnh. 
Nghiên cứu được tiến hành tại phòng tiêm chủng Bệnh viện Nhi Trung ương và Trường Mầm non Quỳnh Lôi, 

quận Hai Bà Trưng, Hà Nội trên 1511 trẻ từ 0 tháng đến 4 tuổi khỏe mạnh. Chẩn đoán rối loạn tiêu hoá chức 

năng theo tiêu chuẩn Rome IV. Tỉ lệ mắc rối loạn tiêu hóa chức năng là 10,0%. Trào ngược trẻ nhũ nhi phổ 

biến nhất ở nhóm trẻ dưới 1 tuổi, chiếm 9,9%. Tỉ lệ mắc chứng đau khi đại tiện và đau bụng co thắt lần lượt 

là 0,8% và 2,5%. Tỉ lệ mắc táo bón chức năng là 3,1%, thường gặp trong nhóm 24 – 48 tháng tuổi. Tỉ lệ mắc 

rối loạn tiêu hóa chức năng cũng như các triệu chứng cải thiện tự nhiên theo thời gian. Kết luận: Rối loạn 

tiêu hóa chức năng là vấn đề thường gặp ở trẻ từ 0 tháng đến 4 tuổi khỏe mạnh. Cần áp dụng tiêu chuẩn 

Rome IV để sàng lọc các rối loạn tiêu hóa chức năng ở trẻ em nhằm hạn chế các điều trị quá mức cho trẻ.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Rối loạn tiêu hóa chức năng là một vấn để 

phổ biến ở trẻ em đặc trưng bởi sự xuất hiện các 
triệu chứng dạ dày – ruột thường xuyên và mạn 
tính, mà không có căn nguyên thực thể hay bất 
thường sinh hóa.1 Nghiên cứu cộng đồng năm 
2016 của Chogle A. cho kết quả tỉ lệ mắc các rối 
loạn này ở trẻ từ 0 đến 48 tháng chiếm 40,5%.2 
Theo tác giả Robin S.G., dựa trên tiêu chuẩn 
Rome IV mới nhất, có 24,7% trẻ từ 0 đến 3 tuổi 
đủ tiêu chuẩn chẩn đoán mắc ít nhất một loại rối 
loạn tiêu hóa chức năng.3 Các rối loạn tiêu hóa 
chức năng này gây ra gánh nặng về kinh tế, y 
tế, xã hội, ảnh hưởng đến đời sống của trẻ và 
gia đình. Tại Việt Nam, chưa có các nghiên cứu 
về rối loạn tiêu hóa chức năng ở trẻ nhũ nhi và 
trẻ nhỏ. Xuất phát từ vấn đề này, chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu với mục tiêu xác định tỉ lệ mắc 
và diễn biến tự nhiên của rối loạn tiêu hóa chức 
năng ở nhóm trẻ 0 tháng đến 4 tuổi phát triển 
khỏe mạnh trong cộng đồng.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

1511 trẻ từ 0 tháng đến 4 tuổi phát triển 
khỏe mạnh tới tiêm phòng tại phòng Tiêm 
chủng Bệnh viện Nhi Trung ương và học tập 
tại trường mầm non Quỳnh Lôi, phường Quỳnh 
Lôi, quận Hai Bà Trưng, thành phố Hà Nội từ 
1/12/2018 đến 31/7/2019.

Tiêu chuẩn lựa chọn
 - Tất cả các trẻ 7 tháng đến 4 tuổi tới tiêm 

phòng tại phòng Tiêm chủng Bệnh viện Nhi 
Trung ương và học tại trường mầm non Quỳnh 
Lôi, phường Quỳnh Lôi, quận Hai Bà Trưng, 
thành phố Hà Nội có bố/mẹ/người chăm sóc 
đồng ý tham gia nghiên cứu

 - Phát tiển thể chất bình thường (theo biểu 
đồ tăng trưởng của Tổ chức Y tế Thế giới), 
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được các bác sĩ chuyên khoa Nhi sàng lọc 
bằng khám lâm sàng

 - Phát triển tâm thần vận động bình thường
 - Không có tiền sử được chẩn đoán mắc 

các bệnh lý bẩm sinh hoặc mạn tính.
Tiêu chuẩn loại trừ
 - Mất liên lạc trong quá trình theo dõi.
 - Theo ý kiến của điều tra viên, việc tiếp tục 

khảo sát gây bất lợi cho trẻ
 - Theo yêu cầu của bố mẹ hoặc người giám 

hộ

2. Phương pháp
Dựa trên công thức tính cỡ mẫu cho ước 

tính một tỉ lệ với tỉ lệ của nghiên cứu trước là 
24,7%. Cỡ mẫu ước tính là 1500 trẻ.

Nghiên cứu quan sát, mô tả, cắt ngang, tiến 
hành trên 1511 trẻ từ 0 tháng đến 4 tuổi phát 

triển khỏe mạnh. Phỏng vấn cha mẹ các trẻ đủ 
tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu theo một bộ 
câu hỏi đã được thiết kế dựa trên tiêu chuẩn 
Rome IV để xác định tỉ lệ mắc các rối loạn tiêu 
hóa chức năng.

Nghiên cứu quan sát, tiến cứu, theo dõi dọc 
trên tất cả các trẻ em đủ tiêu chuẩn chẩn đoán 
rối loạn tiêu hóa chức năng theo tiêu chuẩn 
Rome IV thu được trong vòng 3 tháng tại các 
thời điểm 1 tháng (T1), 2 tháng (T2) và 3 tháng 
(T3) sau ngày phỏng vấn đầu tiên.

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thông qua Hội đồng khoa 

học của Trường Đại học Y Hà Nội và hội đồng 
Đạo đức trong Nghiên cứu Y sinh học của Bệnh 
viện Nhi Trung ương tháng 12 năm 2018: số 
1937/BVNTW - VNCSKTE.

III. KẾT QUẢ 
Trong tổng số 1511 trẻ tham gia nghiên cứu có 829 trẻ nam (chiếm 54,9%) và 682 trẻ nữ (chiếm 

45,1%). Tuổi trung bình là 13,8 ± 14,1 tháng tuổi. Cân nặng và chiểu cao trung bình tại thời điểm 
sàng lọc tiêu hoá chức năng lần lượt là 9,1 ± 3,7 kg và 72,2 ± 14,4cm.

1. Xác định tỉ lệ mắc rối loạn tiêu hóa chức năng ở trẻ em 0 tháng - 4 tuổi
Bảng 1. Tỉ lệ mắc rối loạn tiêu hóa chức năng ở trẻ em 0 tháng - 4 tuổi

Các rối loạn tiêu hoá chức năng
Số trẻ rối loạn tiêu hoá chức năng/số 

trẻ khảo sát
Tỷ lệ mắc 

(%)
Trào ngược trẻ nhũ nhi 87/875 9,9

Chứng đau khi đại tiện 7/836 0,8

Đau bụng co thắt trẻ nhũ nhi 19/752 2,5

Táo bón chức năng 47/1511 3,1

Rối loạn tiêu hóa chức năng chung 151/1511 10,0
Theo tiêu chuẩn Rome IV, tỉ lệ mắc rối loạn tiêu hóa chức năng chung trong nghiên cứu chiếm 

10,0%. Trào ngược trẻ nhũ nhi có tỉ lệ mắc là 9,9%. Tỉ lệ mắc chứng đau khi đại tiện, đau bụng co 
thắt trẻ nhũ nhi lần lượt là 0,8% và 2,5%. Tỉ lệ mắc táo bón chức năng là 3,1%.
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Biểu đồ 1. Phân bố tỉ lệ mắc rối loạn tiêu hóa chức năng theo nhóm tuổi
Trào ngược trẻ nhũ nhi hay gặp nhất ở nhóm dưới 1 tuổi. Đau bụng co thắt, chứng đau khi đại 

tiện gặp ở nhóm dưới 6 tháng tuổi. Tỉ lệ mắc trào ngược trẻ nhũ nhi giảm dần theo tuổi. Táo bón 
chức năng hay gặp ở trẻ trên 1 tuổi, hay gặp nhất ở nhóm 24 – 48 tháng.

2. Diễn biến tự nhiên của rối loạn tiêu hóa chức năng

Biểu đồ 2. Diễn biến tỉ lệ mắc rối loạn tiêu hóa chức năng theo thời gian
Tỉ lệ mắc trào ngược trẻ nhũ nhi và táo bón chức năng giảm dần theo thời gian. Trào ngược trẻ 

nhũ nhi có xu hướng giảm nhanh hơn.
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Biểu đồ 3. Thay đổi số lần nôn trớ của trẻ trào ngược trẻ nhũ nhi
Trẻ có trào ngược 2 - 5 lần/ngày chiếm 93,1%. Số lần trào ngược trong ngày giảm dần theo thời 

gian.

Biểu đồ 4. Thay đổi số lần đại tiện của trẻ táo bón chức năng
Số trẻ đại tiện dưới 2 lần một tuần có xu hướng giảm. Số trẻ đại tiện hàng ngày tăng. Sau 3 tháng, 

41,0% trẻ đại tiện một lần một ngày.

IV. BÀN LUẬN
Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi thu thập được 1511 trẻ từ 0 tháng đến 4 tuổi phát triển khỏe 

mạnh tại hai địa điểm nghiên cứu. 
Kết quả từ bảng 1 cho thấy tỉ lệ mắc rối loạn tiêu hóa chức năng là 10,0%, trong đó tỉ lệ mắc 

trào ngược trẻ nhũ nhi, chứng đau khi đại tiện, đau bụng co thắt trẻ nhũ nhi và táo bón chức năng 
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lần lượt là 9,9%, 0,8%, 2,5% và 3,1%. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, có 9 trẻ mắc nhiều 
hơn một loại rối loạn tiêu hóa chức năng, chiếm 
0,6%. Nghiên cứu của Robin S.G. dựa trên tiêu 
chuẩn Rome IV xác định tỉ lệ mắc các rối loạn 
này ở nhóm tuổi từ 0 đến 3 tuổi là 24,7%.3 Trong 
một phân tích hệ thống dựa trên 13 nghiên cứu 
về dịch tễ học các rối loạn tiêu hóa chức năng 
ở trẻ em từ 0 đến 4 tuổi, sử dụng tiêu chuẩn 
Rome II và Rome II cho thấy, tỉ lệ mắc các rối 
loạn này lần lượt là 27,1% và 38%.4 Tác giả Van 
Tilburg M.A.L. cho thấy 27% trẻ mắc rối loạn 
tiêu hóa chức năng, trong đó tỉ lệ trào ngược 
là 25,9%, tỉ lệ táo bón là 9,4% ở nhóm trẻ từ 
1 đến 3 tuổi.5 Tỉ lệ mắc rối loạn tiêu hóa chức 
năng trong nghiên cứu của chúng tôi khác so 
với các nghiên cứu trước. Điều này có thể do 
có sự khác biệt về quần thể nghiên cứu như 
nhóm tuổi nghiên cứu và sử dụng tiêu chuẩn 
chẩn đoán là tiêu chuẩn Rome IV.

Theo biểu đồ 1, trào ngược trẻ nhũ nhi 
là rối loạn hay gặp nhất ở nhóm dưới 1 tuổi. 
Trào ngược trẻ nhũ nhi giảm dần theo tuổi, tỉ lệ 
mắc ở nhóm tuổi dưới 6 tháng và 7 tháng đến 
1 tuổi lần lượt là 10,6% và 7,4%. Nghiên cứu 
của các tác giả Robin S.G., Van Tilburg M.A.L. 
đều nhận định rằng trào ngược trẻ nhũ nhi phổ 
biến nhất ở nhóm trẻ này.3,5 Tác giả Martin A.J. 
cũng cho thấy trào ngược trẻ nhũ nhi là vấn 
đề thường gặp trong năm đầu đời, đặc biệt 
ở nhóm trẻ dưới 6 tháng tuổi. Tỉ lệ mắc trào 
ngược trẻ nhũ nhi cao nhất ở nhóm trẻ dưới 
4 tháng, sau đó giảm dần lúc trẻ 6 tháng và 
giảm tối đa chỉ còn dưới 5% khi trẻ 13 – 14 
tháng.6 Chứng đau khi đại tiện, đau bụng co 
thắt trẻ nhũ nhi gặp ở nhóm trẻ dưới 6 tháng 
với tỉ lệ mắc thấp hơn trào ngược trẻ nhũ nhi. 
Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Robin 
S.G. khi nghiên cứu đó cũng xác định tỉ lệ mắc 
các rối loạn này thấp hơn, chỉ chiếm lần lượt là 
0% và 5,2%.3 Biểu đồ 1 cũng cho thấy, táo bón 

chức năng là rối loạn phổ biến nhất ở nhóm trẻ 
trên 1 tuổi, hay gặp nhất ở nhóm trẻ 2 - 4 tuổi 
với tỉ lệ mắc là 6,6%. Tỉ lệ mắc táo bón trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 3,1%, tương tự với 
nghiên cứu của Loenning – Baucke năm 2005, 
ước tính trên toàn thế giới có khoảng 3% trẻ 
em mắc táo bón, chiếm 1 - 4% trẻ em ở độ tuổi 
đến trường.7 Trong một phân tích gộp dựa trên 
kết quả của 19 bài báo cáo điều tra tỉ lệ táo bón 
ở trẻ em cho thấy, tỉ lệ mắc trung bình là 12%.8 
Kết quả này phù hợp với những hiểu biết trước 
đây của chúng ta. Khởi phát của táo bón chức 
năng thường xuất hiện trong hai giai đoạn. Giai 
đoạn đầu tiên xuất hiện khi trẻ thay đổi chế độ 
ăn từ sữa mẹ sang sữa công thức hoặc tập ăn 
dặm. Giai đoạn sau xuất hiện ở trẻ nhỏ được 
huấn luyện hành vi đại tiện.1 

Biểu đồ 2 cho thấy tỉ lệ mắc trào ngược trẻ 
nhũ nhi và táo bón chức năng giảm dần theo 
thời gian. Trào ngược trẻ nhũ nhi có xu hướng 
giảm nhanh hơn táo bón chức năng. Điều này 
có thể do khi trẻ lớn, cùng với sự hoàn thiện 
dần của cơ thắt thực quản dưới, nhu động thực 
quản, thể tích dạ dày – thực quản tăng lên cũng 
như sự thay đổi chế độ ăn đặc dần, các triệu 
chứng trào ngược sẽ cải thiện. Trong khi đó, 
các thay đổi về chế độ ăn, hành vi đại tiện và 
sử dụng thuốc điều trị cần thời gian dài hơn 
để cải thiện các triệu chứng táo bón. Cùng với 
giảm tỉ lệ mắc, số lần trào ngược một ngày của 
trẻ mắc trào ngược trẻ nhũ nhi cũng được cải 
thiện. Theo biểu đồ 3, trẻ có trào ngược từ 2 - 
5 lần/ngày tại thời điểm T0 chiếm 93,1%. Sau 
3 tháng, tỉ lệ này chỉ còn 14,7%, 85,3% trẻ chỉ 
cong trào ngược dưới 2 lần một ngày. Kết quả 
này tương tự với nghiên cứu của Hegar khi 
nghiên cứu này chỉ ra rằng tần suất và thể tích 
trào ngược giảm dần trong 3 tháng theo dõi.9 
Số lần đại tiện một tuần của những trẻ mắc táo 
bón chức năng cũng được cải thiện (biểu đồ 4). 
Sau 3 tháng theo dõi, tỉ lệ đại tiện dưới 2 lần/
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tuần giảm từ 80,0% còn 18,0% và tỉ lệ đại tiện 
hàng ngày tăng từ 2,2% lên tới 41,0%.

V. KẾT LUẬN
Rối loạn tiêu hóa chức năng khá phổ biến 

trong cộng đồng. Trào ngược trẻ nhũ nhi là rối 
loạn phổ biến nhất ở nhóm trẻ dưới 1 tuổi và 
táo bón là rối loạn phổ biến nhất ở nhóm trẻ 
lớn hơn. Tỉ lệ mắc bệnh trong cộng đồng thay 
đổi theo các nghiên cứu. Các rối loạn này tự 
cải thiện theo thời gian. Cần có những nghiên 
cứu lớn hơn, theo dõi lâu dài hơn để xác định 
tỉ lệ mắc và diễn biến của các rối loạn tiêu hóa 
chức năng.

Lời cảm ơn
Chúng tôi xin cảm ơn Công ty Friesland 

Campina, tập thể cán bộ và nhân viên Trung 
tâm Tiêm chủng Bệnh viện Nhi Trung ương và 
Ban giám hiệu cùng các thầy cô giáo Trường 
Mầm non Quỳnh Lôi đã nhiệt tình giúp đỡ chúng 
tôi trong quá trình thu thập số liệu. Đặc biệt xin 
chân thành cảm ơn các cha mẹ và các cháu bé 
đã đồng ý tham gia nghiên cứu này.
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Summary
PREVALENCE AND IMPROVEMENT OF FUNCTIONAL 

GASTROINTESTINAL DISORDERS IN HEALTHY CHILDREN 
AGED 0 MONTHS TO 4 YEARS 

Functional gastrointestinal disorders are common in healthy children. The study was 
conducted at the Vaccination center, Vietnam National Children's Hospital and Quynh Loi 
Kindergarten, Hai Ba Trung District, Hanoi City on 1511 healthy chidren aged from 0 month to 4 
years according to the Rome IV criteria. The prevalance of functional gastrointestinal disorders 
is 10.0%. The prevalence of infant regurgitation was 9.9%, most common in children under 1 
year of age. The prevalance of dyschezia and infant colic was 0,8% and 2.5%, respectively. 
The prevalence of functional constipation was 3,1% and is common in the age group of 24 - 48 
months of age. The incidence of functional gastrointestinal disorders as well as the symptoms 
improves naturally over time. Conclusion: Functional gastrointestinal disorders in children aged 
0 month to 4 years is quite common even in healthy children. The Rome IV criteria should be 
applied to screen for functional gastrointestinal disorders in children to limit excessive treatment.

Keywords: Functional gastrointestinal disorders, infant regurgitation, functional 
constipation, dyschezia, infant colic, Rome IV, infant


