
Helicobacter Pylori trong dạ dày 
Biên Soạn: ĐV SHPT, BV ĐK Gia Đình 

1. 🔬 H. pylori là gì ? 

H. pylori là một loại vi khuẩn Gram âm có hình xoắn ốc, cư trú tại lớp niêm mạc dạ dày. 

Vi khuẩn này có khả năng thích nghi cao để tồn tại trong môi trường acid của dạ dày 

bằng cách sản xuất enzyme urease, giúp trung hòa acid dịch vị. 

 

⚠️ Tác hại của H. pylori  

Vi khuẩn này có liên quan đến các bệnh: 

•  Viêm dạ dày mạn tính 

•  Bệnh loét dạ dày – tá tràng (bao gồm cả loét dạ dày và loét tá tràng) 

•  Ung thư dạ dày (adenocarcinoma) 

•  Lymphoma mô lympho liên quan niêm mạc (MALT lymphoma) 

🧫 Ước tính có đến 50% dân số thế giới bị nhiễm H. pylori, tuy nhiên không phải tất 

cả đều biểu hiện triệu chứng. 

 

2. 🩺 Chẩn đoán nhiễm H. pylori 

2.1 🧪 Các xét nghiệm không xâm lấn: 

 Urea Breath Test (UBT) – Xét nghiệm hơi thở với ure: 

Để chẩn đoán nhiễm H. pylori, xét nghiệm hơi thở với ure đồng vị ¹³C hoặc ¹⁴C có độ 

nhạy và độ đặc hiệu rất cao. 

• Đây là phương pháp không xâm lấn chính xác nhất 

• Dựa trên việc phát hiện hoạt tính urease của vi khuẩn trong hơi thở 

• Cần ngừng sử dụng thuốc ức chế bơm proton (PPI) ít nhất 2 tuần trước 

khi làm xét nghiệm 

 Xét nghiệm kháng nguyên trong phân (Stool Antigen Test) 

• Giúp phát hiện kháng nguyên H. pylori trong mẫu phân 

• Hữu ích trong chẩn đoán ban đầu và đánh giá sau điều trị 

 Huyết thanh học (kháng thể IgG) 

• Không được khuyến cáo để chẩn đoán tại giai đoạn đang nhiễm trùng, do 

kháng thể có thể tồn tại lâu sau khi vi khuẩn đã được loại trừ 



 

2.2🔬 Các xét nghiệm xâm lấn (cần nội soi đường tiêu hóa trên): 

 Xét nghiệm urease trên mẫu sinh thiết (ví dụ: CLO test) 

 Giải phẫu bệnh (quan sát dưới kính hiển vi với các thuốc nhuộm chuyên biệt) 

 Cấy vi khuẩn và làm kháng sinh đồ (ít được thực hiện, nhưng hữu ích trong các 

trường hợp kháng thuốc) 

 PCR phát hiện gen kháng thuốc (áp dụng tại các trung tâm chuyên khoa) 

 

3. 💊 Điều trị H. pylori 

3.1🎯 Mục tiêu: 

• Loại trừ hoàn toàn vi khuẩn H. pylori 

• Làm lành vết loét 

• Phòng ngừa các biến chứng như ung thư dạ dày 

 

3.2🧾 Phác đồ điều trị hàng đầu (áp dụng tại hầu hết các quốc gia): 

 

Phác đồ bốn thuốc có Bismuth 
 (trong 10–14 ngày): 

Phác đồ điều trị đồng thời 
 (không có Bismuth): 

Thuốc ức chế bơm proton (PPI) (ví dụ: 
omeprazole) 

PPI 

Bismuth subsalicylate Clarithromycin 

Tetracycline Amoxicillin 

Metronidazole Metronidazole hoặc Tinidazole 

 

 

3.3💥 Ghi chú về tình trạng kháng thuốc: 

• Tỷ lệ kháng clarithromycin đang gia tăng trên toàn thế giới 

• Cần cá thể hóa phác đồ điều trị nếu tỷ lệ kháng thuốc tại địa phương >15% hoặc 

sau khi điều trị thất bại.  



  

✅ Kiểm tra sau điều trị (để xác 

nhận việc diệt trừ vi khuẩn): 

• Thực hiện xét nghiệm thở ure 

hoặc xét nghiệm kháng 

nguyên trong phân sau ≥4 

tuần kể từ khi kết thúc điều trị 

và ngừng PPI ít nhất 2 tuần 

 

📝 Nếu điều trị thất bại: 

• Cần thực hiện xét nghiệm 

nuôi cấy vi khuẩn hoặc xét 

nghiệm sinh học phân tử để 

xác định gen kháng thuốc 

• Thay đổi sang phác đồ kháng 

sinh khác 

• Có thể cân nhắc sử dụng 

rifabutin, levofloxacin, hoặc 

phác đồ hai thuốc liều cao 

 

💡 Lời khuyên về lối sống: 

• Tránh sử dụng NSAID và hút 

thuốc lá 

• Hạn chế rượu bia 

• Cân nhắc xét nghiệm và điều 

trị cho các thành viên trong gia 

đình nếu tái phát nhiều lần 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



4. Tình trạng kháng kháng sinh của H. pylori: 

Đặc biệt là đối với clarithromycin và metronidazole, tình trạng kháng thuốc đặt ra những 

thách thức lớn trong việc tiệt trừ vi khuẩn hiệu quả. 

Liệu pháp cá thể hóa, dựa trên mô hình kháng thuốc tại địa phương và kết quả xét 

nghiệm độ nhạy cảm, ngày càng được khuyến cáo để nâng cao tỷ lệ điều trị thành 

công. 

📈 Tình trạng kháng kháng sinh ở H. pylori 

🔹 Kháng Clarithromycin 

Kháng clarithromycin ở H. pylori chủ yếu là do đột biến điểm trên gen 23S rRNA, làm 

giảm khả năng gắn kết của kháng sinh. Tỷ lệ kháng khác nhau theo khu vực: 

Wikipedia+1PLOS+1 

 Hoa Kỳ và châu Âu: Khoảng 22,2% chủng vi khuẩn kháng thuốc 

 Khu vực Tây Thái Bình Dương: Tỷ lệ kháng khoảng 24% 

 Khu vực Đông Địa Trung Hải: Tỷ lệ kháng khoảng 22% 

⚠️ Tỷ lệ kháng clarithromycin cao (>15%) có liên quan đến việc giảm hiệu quả giảm 

rõ rệt của phác đồ ba thuốc tiêu chuẩn, do đó cần lựa chọn các chiến lược điều trị thay 

thế. 

🔹 Kháng Metronidazole 

Kháng metronidazole chủ yếu do đột biến ảnh hưởng đến enzyme nitroreductase, làm 

suy giảm quá trình hoạt hóa thuốc. Tỷ lệ kháng metronidazole khá cao: 

 Hoa Kỳ và châu Âu: Khoảng 69,2% chủng vi khuẩn kháng thuốc 

 Khu vực Tây Thái Bình Dương: Tỷ lệ kháng khoảng 46% 

 Khu vực Đông Địa Trung Hải: Tỷ lệ kháng khoảng 56% 

🔎 Mặc dù tỷ lệ kháng cao, các phác đồ có chứa metronidazole vẫn có thể hiệu quả, 

đặc biệt khi kết hợp với các loại kháng sinh khác và bismuth. 

 

🧬 Liệu pháp cá thể hóa dựa trên mô hình kháng thuốc 

Liệu pháp cá thể hóa là việc lựa chọn phác đồ điều trị dựa trên dữ liệu kháng kháng 

sinh tại địa phương và, khi có thể, dựa trên kết quả xét nghiệm kháng sinh đồ của từng 

bệnh nhân. Phương pháp này nhằm nâng cao tỷ lệ tiệt trừ H. pylori và hạn chế sự phát 

triển của hiện tượng kháng thuốc. 

 Khuyến cáo từ Báo cáo đồng thuận Maastricht VI/Florence (2022): 

• Khuyến nghị thực hiện xét nghiệm kháng sinh đồ ở những khu vực có tỷ lệ kháng 

thuốc cao hoặc sau khi điều trị thất bại  

https://pt.wikipedia.org/wiki/Helicobacter_pylori?utm_source=chatgpt.com


 Hướng dẫn của Hội Tiêu hóa Hoa Kỳ (ACG): 

• Khuyến khích áp dụng liệu pháp dựa trên xét nghiệm kháng sinh đồ, đặc biệt 

sau khi thất bại với điều trị ban đầu. 

🔬 Các phương pháp phân tử, như giải trình tự thế hệ mới (Next-Generation 

Sequencing – NGS), có thể phát hiện các đột biến liên quan đến kháng thuốc, từ đó 

giúp lựa chọn kháng sinh phù hợp và hiệu quả hơn. 

Một nghiên cứu cho thấy liệu pháp dựa trên NGS đạt tỷ lệ diệt trừ 84%, cao hơn đáng 

kể so với liệu pháp điều trị theo kinh nghiệm (empiric therapy). 

 

5. 💊 Chiến lược điều trị khuyến cáo 

Việc lựa chọn phác đồ điều trị nên dựa trên mô hình kháng thuốc tại từng khu vực: 

• Tỷ lệ kháng clarithromycin thấp (<15%): 

Phác đồ ba thuốc tiêu chuẩn bao gồm thuốc ức chế bơm proton (PPI), clarithromycin 

và amoxicillin có hiệu quả cao. 

• Tỷ lệ kháng clarithromycin cao (>15%): 

Khuyến cáo sử dụng phác đồ bốn thuốc có chứa bismuth (gồm PPI, bismuth, 

tetracycline và metronidazole). 

• Sau thất bại điều trị ban đầu: 

Có thể cân nhắc sử dụng phác đồ có levofloxacin hoặc rifabutin, với điều kiện dựa trên 

kết quả xét nghiệm độ nhạy cảm kháng sinh. 

📍 Tại các khu vực như Việt Nam, nơi mô hình kháng kháng sinh có thể thay đổi theo 

địa phương, việc lựa chọn phác đồ điều trị nên dựa vào dữ liệu giám sát kháng thuốc 

tại chỗ. Trong trường hợp không có sẵn dữ liệu kháng sinh đồ địa phương, phác đồ 

bốn thuốc có bismuth được khuyến cáo là lựa chọn ưu tiên nhờ hiệu quả cao trên nhiều 

kiểu kháng thuốc khác nhau.

 

6. Xét nghiệm độ nhạy cảm kháng sinh của Helicobacter pylori (H. pylori): 

6.1. Xét nghiệm kháng sinh đồ là gì? 

Xét nghiệm kháng sinh đồ giúp xác định một chủng H. pylori cụ thể nhạy cảm hay 

kháng với các loại kháng sinh thường dùng như: Clarithromycin, Metronidazole, 

Amoxicillin, Levofloxacin, Tetracycline, Rifabutin 

 

6.2. Các phương pháp xét nghiệm kháng sinh đồ 

A. Phương pháp dựa trên xét nghiệm nuôi cấy (kiểu hình học – phenotypic) 



• Được xem là tiêu chuẩn vàng trong đánh giá độ nhạy cảm kháng sinh. 

• Cần mẫu sinh thiết nội soi từ niêm mạc dạ dày (vùng hang vị/thân vị). 

• Mẫu được nuôi cấy, sau đó thử kháng sinh để xác định nồng độ ức chế tối thiểu 

(MICs). 

🧪 Hạn chế của phương pháp: 

 Kỹ thuật phức tạp, tốn thời gian. 

 Yêu cầu môi trường vận chuyển chuyên biệt và phòng xét nghiệm có chuyên 

môn cao. 

 H. pylori là vi khuẩn khó nuôi cấy (sinh trưởng chậm, yêu cầu điều kiện đặc biệt). 

B. Xét nghiệm phân tử (kiểu gen – Genotypic) 

 PCR (Phản ứng chuỗi polymerase) 

• Phát hiện các đột biến gen liên quan đến kháng thuốc, đặc biệt là: 

• Đột biến gen 23S rRNA (A2142G, A2143G) → kháng clarithromycin 

• Đột biến gen gyrA → kháng levofloxacin 

- Có thể thực hiện trực tiếp trên mẫu sinh thiết dạ dày, hoặc không xâm lấn trên: mẫu 

phân, nước bọt hay dịch vị dạ dày (ít phổ biến hơn) 

 

 Giải trình tự thế hệ mới (Next-Generation Sequencing – NGS) 

• Cho phép phân tích toàn diện các đột biến gen 

• Phát hiện kháng nhiều loại kháng sinh từ các mẫu nhỏ 

• Chi phí cao và hiện chưa phổ biến rộng rãi, nhưng ngày càng được ứng dụng 

trong nghiên cứu và tại các trung tâm y tế chuyên sâu 

 

6.3. Khi nào nên thực hiện xét nghiệm kháng sinh đồ 

A. Xét nghiệm ban đầu (trước điều trị phác đồ đầu tay) 

• Khuyến cáo tại các khu vực có tỷ lệ kháng clarithromycin cao (>15%). 

• Đặc biệt hữu ích trong các trường hợp: 

• Thiếu dữ liệu giám sát kháng thuốc địa phương hoặc dữ liệu đã lỗi thời. 

• Bệnh nhân có yếu tố nguy cơ mắc các chủng kháng thuốc (ví dụ: tiền sử sử dụng 

macrolide, v.v.). 

 

B. Sau thất bại điều trị 

• Rất được khuyến cáo sau khi thất bại với phác đồ điều trị hàng đầu hoặc hàng 

hai. 

• Giúp tránh sử dụng các liệu pháp ba/bốn không cần thiết theo kinh nghiệm. (triple 

hoặc quadruple therapy). 



• Có thể phát hiện tình trạng kháng đa thuốc, từ đó định hướng sử dụng rifabutin 

hoặc các thuốc mới hơn. 

 

6.4. Khuyến cáo từ các hướng dẫn lâm sàng 

 Báo cáo đồng thuận Maastricht VI/Florence (2022) 

• Khuyến nghị thực hiện nuôi cấy vi khuẩn hoặc xét nghiệm phân tử sau thất bại 

điều trị diệt trừ. 

• Xét nghiệm kháng thuốc genotypic có thể được thực hiện từ mẫu sinh thiết 

hoặc mẫu không xâm lấn. 

• Ưu tiên phác đồ điều trị cá thể hóa thay vì các phác đồ điều trị theo kinh nghiệm. 

 

 Hướng dẫn của Hội Tiêu hóa Hoa Kỳ (ACG – 2022) 

• Khuyến cáo xét nghiệm phân tử khi có thể để phát hiện tình trạng kháng 

clarithromycin. 

• Điều trị theo kết quả kháng sinh đồ giúp cải thiện hiệu quả, đặc biệt trong các 

trường hợp tái phát hoặc kháng thuốc. 

 

 Khuyến cáo Toronto (2016) 

• Xét nghiệm nuôi cấy và kháng sinh đồ là lựa chọn lý tưởng sau khi sau khi điều 

trị hàng hai không thành công. 

 

6.5. Lợi ích của xét nghiệm kháng sinh đồ 

• Tăng tỷ lệ diệt trừ thành công vi khuẩn H. pylori. 

• Giảm thiểu các phương pháp điều trị thử - sai (trial-and-error). 

• Giảm thiểu sự phát triển của tình trạng kháng thuốc. 

• Cá thể hóa phác đồ điều trị, giúp tối ưu chi phí và nâng cao tuân thủ điều trị của 

bệnh nhân. 

 

❌ Hạn chế 

• Khó tiếp cận tại nhiều khu vực, đặc biệt là ở các cơ sở có nguồn lực hạn chế. 

• Có thể cần lấy mẫu xâm lấn (ví dụ: sinh thiết để nuôi cấy hoặc PCR). 

• Thời gian trả kết quả và chi phí cao hơn so với các phương pháp điều trị theo 

kinh nghiệm. 

7. So sánh các phương pháp kiểm tra kháng sinh đồ của H. pylori:  

7.1. Phương pháp kiểm tra dựa trên nuôi cấy 

 Loại mẫu: Sinh thiết dạ dày (xâm lấn) 



 Đột biến kháng thuốc được phát hiện: Phát hiện kiểu hình (không xác định được 

đột biến cụ thể) 

 Ưu điểm: 

o Là tiêu chuẩn vàng để kiểm tra độ nhạy cảm của H. pylori 

o Cung cấp nồng độ ức chế tối thiểu (MIC) cho nhiều loại kháng sinh 

 Nhược điểm: 

o Kỹ thuật phức tạp 

o Cần nuôi cấy vi khuẩn và có thiết bị phòng thí nghiệm chuyên dụng 

 Chỉ định khuyến cáo: 

o Sau khi điều trị thất bại 

o Tại các trung tâm có cơ sở hạ tầng phòng thí nghiệm phù hợp 

 Hướng dẫn liệu pháp liên quan: 

o Dựa trên MIC (ví dụ: sử dụng phác đồ bốn thuốc chứa bismuth hoặc các 

phác đồ thay thế tùy theo hồ sơ kháng thuốc) 

7.2. Xét nghiệm PCR 

 Loại mẫu: Mẫu sinh thiết, phân, nước bọt (có thể thu thập bằng phương pháp 

không xâm lấn) 

 Phát hiện đột biến kháng thuốc: 

o 23S rRNA (kháng Clarithromycin) 

o gyrA: (kháng Levofloxacin) 

 Ưu điểm: 

o Nhanh chóng và có độ đặc hiệu cao 

o Có thể sử dụng mẫu không xâm lấn 

 Nhược điểm: 

o Chỉ phát hiện được các đột biến đã biết 

o Có thể bị giới hạn về khả năng triển khai tại một số khu vực 

 Chỉ định khuyến cáo: 

o Liệu pháp ưu tiên hoặc cứu vãn tại các khu vực có tỷ lệ kháng 

Clarithromycin cao 

o Khi dữ liệu địa phương hoặc tiền sử điều trị cho thấy có khả năng kháng 

thuốc 

 Hướng dẫn liệu pháp liên quan: 



o Liệu pháp cá nhân hóa: Tránh sử dụng Clarithromycin nếu phát hiện đột 

biến 23S 

7.3. Giải trình tự thế hệ mới (NGS) 

 Loại mẫu: Mẫu sinh thiết hoặc phân (cần lượng mẫu nhỏ) 

 Đột biến kháng thuốc được phát hiện: 

o Đa dạng: 23S rRNA, gyrA, rdxA, pbp1, 16S, v.v. 

 Ưu điểm: 

o Phân tích toàn diện và độ chính xác cao 

o Có khả năng phát hiện kháng đồng thời với nhiều loại kháng sinh 

 Nhược điểm: 

o Chi phí cao và chưa phổ biến rộng rãi 

o Cần có hỗ trợ về tin sinh học và chuyên môn cao 

 Chỉ định khuyến cáo: 

o Tại các trung tâm lâm sàng hoặc nghiên cứu chuyên sâu 

o Phục vụ cho việc lập kế hoạch điều trị cá nhân hóa hoàn toàn 

 Hướng dẫn liệu pháp liên quan: 

o Thiết kế phác đồ diệt trừ cá nhân dựa trên hồ sơ kháng thuốc đầy đủ 

8. 🩺 Phác đồ điều trị hiệu quả nhất hiện nay (2024–2025) 

Liệu pháp điều trị ưu tiên (Dành cho bệnh nhân chưa từng điều trị) 

8.1. Phác đồ bốn thuốc tối ưu hóa chứa Bismuth (BQT) - 14 ngày 

o Thành phần: Thuốc ức chế bơm proton (PPI) dùng hai lần/ngày, bismuth 

subsalicylate hoặc subcitrate dùng 4 lần/ngày, Tetracycline 500 mg 4 lần/ngày, 

Metronidazole 500 mg uống 3 hoặc 4 lần/ngày 

 Khuyến cáo: 

o Là lựa chọn ưu tiên trong trường hợp chưa có thông tin về kháng sinh đồ 

hoặc ở những khu vực có tỷ lệ kháng clarithromycin cao. 

Nguồn tham khảo: American College of Gastroenterology, PubMed, Drug 

Information Group 

8.2. Phác đồ ba thuốc chứa Rifabutin - 14 ngày 

o Thành phần: PPI dùng 2 lần/ngày, Rifabutin 150 mg uống 2 lần/ngày, Amoxicillin 

1g uống 2 lần/ngày 

 Khuyến cáo: 



o Phù hợp với bệnh nhân không dị ứng penicillin, đặc biệt khi BQT không 

thể áp dụng. 

Nguồn tham khảo: Wikipedia, Bumrungrad International Hospital, 

PubMed, Drug Information Group 

8.3. Phác đồ hai thuốc chứa Vonoprazan - 14 ngày 

o Thành phần: Vonoprazan 20mg uống 2 lần/ngày, Amoxicillin 1g 2 lần/ngày 

 Khuyến cáo: 

o Lựa chọn thay thế hiệu quả, đặc biệt tại các khu vực có tỷ lệ kháng 

Clarithromycin cao. 

 Phác đồ cứu vãn (Sau khi điều trị thất bại) 

 Liệu pháp bốn thuốc tối ưu hóa chứa Bismuth (BQT): 

o Khuyến cáo: Áp dụng nếu chưa sử dụng trước đó. 

 Liệu pháp ba thuốc chứa Rifabutin: 

o Khuyến cáo: Sử dụng khi BQT thất bại hoặc chống chỉ định. 

 Các phác đồ chứa Clarithromycin hoặc Levofloxacin: 

o Khuyến cáo: Chỉ nên áp dụng khi xét nghiệm kháng sinh cho thấy vi khuẩn 

còn nhạy cảm với các thuốc này. 

📈 Tiên lượng sau diệt trừ H. pylori 

 Giảm triệu chứng: Đa số bệnh nhân cải thiện rõ rệt các triệu chứng đường tiêu 

hóa trong vài tuần đến vài tháng sau điều trị. 

 Lành loét và giảm tái phát loét dạ dày – tá tràng: Diệt trừ giúp thúc đẩy quá trình 

lành loét và giảm tỷ lệ tái phát. 

 Giảm nguy cơ ung thư dạ dày: Diệt trừ H. pylori thành công làm chậm tiến triển 

các tổn thương tiền ung thư dạ dày và có thể giảm nguy cơ ung thư dạ dày. 

 Lợi ích sống còn ở bệnh nhân ung thư dạ dày: Điều trị H. pylori ở bệnh nhân ung 

thư dạ dày giúp cải thiện tỷ lệ sống còn tổng thể và không bệnh tái phát. 

Kết luận chính: 

 Hạn chế sử dụng clarithromycin hoặc levofloxacin theo kinh nghiệm: Trước 

tình trạng gia tăng tỷ lệ kháng thuốc, hai kháng sinh này chỉ nên được sử dụng 

khi đã có bằng chứng về độ nhạy cảm từ kháng sinh đồ. 

 Ưu tiên điều trị cá thể hóa dựa trên kết quả kháng sinh đồ: Khi có thể, lựa 

chọn phác đồ điều trị nên dựa vào kết quả xét nghiệm đánh kháng sinh đồ nhằm 

tối ưu hóa tỷ lệ tiệt trừ và hạn chế nguy cơ phát triển kháng thuốc. 

 Khẳng định tiệt trừ sau điều trị bằng xét nghiệm không huyết thanh học: 

Cần thực hiện xét nghiệm xác nhận tiệt trừ (như test hơi thở ure hoặc xét nghiệm 



kháng nguyên trong phân) ít nhất 4 tuần sau khi kết thúc điều trị để đảm bảo hiệu 

quả. 

 Cá thể hóa lựa chọn phác đồ theo đặc điểm người bệnh: Việc lựa chọn phác 

đồ cần được điều chỉnh theo các yếu tố lâm sàng cá nhân như: tiền sử dị ứng 

kháng sinh, tiếp xúc kháng sinh trước đó, và dữ liệu kháng thuốc tại địa phương. 

 Lưu ý đối với bệnh nhân tại Việt Nam: Do mô hình kháng kháng sinh có thể 

khác biệt theo vùng miền, việc tham khảo dữ liệu kháng thuốc tại địa phương là 

đặc biệt quan trọng khi lựa chọn phác đồ điều trị. Trong trường hợp không có 

sẵn dữ liệu địa phương, phác đồ bốn thuốc có bismuth thường là lựa chọn ưu 

tiên nhờ hiệu quả cao trong nhiều bối cảnh kháng thuốc khác nhau. 
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