
Bệnh Tay chân miệng
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Đại cương

• Tác nhân của bệnh này do một nhóm nhiều virus gây
nên và xuất hiện khắp nơi trên Thế Giới.

• Bệnh thường gặp ở trẻ nhỏ dưới 10 tuổi, nhiều hơn ở
trẻ dưới 5 tuổi, tập trung ở trẻ dưới 3 tuổi, đỉnh cao là
1-2 tuổi.

• Hiện chưa có vắc xin phòng ngừa.
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NGƯỜI LỚN CÓ MẮC BỆNH 

TAY CHÂN MIỆNG KHÔNG?

Có, nhưng ít đối với người thiếu miễn dịch 

với các loại Virus này.

❑ Năm 2016, Đại học Florida (Mỹ) ghi nhận 15 ca mắc tay chân miệng ở

người lớn và càng có cơ sở khẳng định bệnh hoàn toàn có thể lây lan

giữa những người ở độ tuổi trưởng thành.

❑ Lãnh đạo Viện Pasteur lưu ý: 80% người lớn nhiễm virus Tay chân

miệng không có biểu hiện lâm sàng hoặc không điển hình.



❑ PGS.TS Trần Đắc Phu - Cục trưởng Cục Y tế Dự phòng, Bộ Y Tế:

“Người lớn tuy miễn dịch với bệnh Tay chân miệng cao nhưng không

phải không mắc bệnh. Phụ nữ mang thai mắc bệnh Tay chân miệng có

thể ảnh hưởng tới thai nhi nhưng tỷ lệ thấp”.

❑ Nếu một người bị nóng, sốt, sốt phát ban từ 3 đến 6 ngày kèm theo

cảm giác chán ăn, bồn chồn, đau họng, xuất hiện các mụn nước nhỏ ở

miệng, bàn tay, bàn chân, mông, đùi, thì có thể đã nhiễm bệnh Tay

chân miệng.

❑ Biến chứng ít xảy ra, bệnh nhân có thể bị cứng cổ, đau đầu, đau lưng.



Tác nhân gây bệnh

• Hai nhóm tác nhân chính gây bệnh thường gặp là

Coxsackie virus A16 và Enterovirus 71 (EV71) thường

gây dịch hay gây ra hàng loạt ca bệnh.

• Ngoài ra có một số tác nhân khác gây bệnh nhưng không

thành dịch như Coxsackie virus A 6,A 10

• Các trường hợp biến chứng nặng thường do EV71.
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• Được phát hiện và báo cáo năm 1974 bởi

Schmidt và công sự từ 20 bệnh nhân bị nhiễm

trùng hệ thần kinh trung ương trong đó có 1 ca tử

vong.

• ARN vi rút

• Có 3 nhóm genotype chính là A,B và C

• Phân thành suptype thứ tự như B1, B2… C1, C2,

C3, C4 , C5…

• Tại Việt Nam đã được ghi nhận các genotype C1,

C4 và C5
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Tác nhân EV71



• Trẻ bệnh thải vi rút ra môi trường qua phân, nước
tiểu, mụn nước và đặc biệt là chất tiết vùng hầu
họng.

• Trong những đợt dịch, bệnh có thể lây rất nhanh từ
trẻ này sang trẻ khác: từ các chất tiết mũi miệng,
phân hay bọt nước lúc ho, lúc hắt hơi của trẻ bệnh,
qua trung gian thức ăn đồ uống hay các dụng cụ
sinh hoạt, đồ chơi và đặc biệt là bàn tay.

• Siêu vi trùng xâm nhập vào cơ thể qua niêm mạc
miệng hay ruột vào hệ thống hạch bạch huyết và từ
đó sẽ phát triển rất nhanh và gây ra các tổn thương
ở da và niêm mạc
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Đường lây truyền
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Triệu chứng
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Triệu chứng
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Triệu chứng
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Triệu chứng
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Triệu chứng
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Triệu chứng
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Triệu chứng



❑ Biến chứng thần kinh: Viêm não, viêm thân não,

viêm não tủy, viêm màng não.

❑ Biến chứng tim mạch, hô hấp: Viêm cơ tim, phù phổi

cấp, tăng huyết áp, suy tim, trụy mạch.
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Biến chứng



Làm thế nào để biết tình trạng trẻ đã trở nên 

nghiêm trọng?

Sốt cao không giảm, nôn nhiều, tay chân run,

dáng đi loạng choạng, thở gấp.

➔ Cần nhập viện ngay vì biến chứng đến rất

nhanh và biến chứng chồng lên biến chứng rất

dễ tử vong đôi khi chỉ trong 24h.



Do bệnh cảnh của biến chứng đa dạng nên có

thể nhầm với:

• Viêm phổi, suyễn, viêm thanh quản cấp: do thở

nhanh, theo co kéo hay thở rít thanh quản

• Nhiễm trùng huyết sốc nhiễm trùng: do bệnh

cảnh nhập viện sốt cao kèm sốc.

• Viêm màng não do vi trùng - viêm não

• Dại: do tri giác hoảng hốt la hét
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Chẩn đoán nhầm – bệnh cảnh đến khám
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Nguyên tắc điều trị:

- Hiện nay chưa có thuốc điều trị đặc hiệu,

chỉ điều trị hỗ trợ (không dùng kháng sinh khi

không có bội nhiễm).

- Theo dõi sát, phát hiện sớm và điều trị biến

chứng.

- Bảo đảm dinh dưỡng đầy đủ, nâng cao thể

trạng
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Điều trị



❑Tiêu chuẩn nhập viện:

• Sốt cao > 39oC hoặc và hơn 2 ngày

• Nôn ói nhiều

• Có biểu hiện biến chứng thần kinh hay hô hấp tim 

mạch
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Điều trị



❑ Theo dõi

– Tái khám: mỗi 1 -2 ngày trong 8 ngày

– Dấu hiệu nặng cần khám lại ngay

• Giật mình chới với

• Run chi

• Đi loạng choạng

• Thở mệt

• Sốt cao không hạ

• Nôn ói nhiều.

• Hướng dẫn chăm sóc người bệnh tại nhà

• Dùng thức ăn lỏng 

• Giữ vệ sinh răng miệng

• Nghỉ học, tránh tiếp xúc với trẻ khác ít nhất 10 ngày
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Điều trị
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ĐO NHIỆT KẾ HẬU MÔN

ĐO NHIỆT  KẾ NÁCH
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Theo dõi nhiệt độ
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