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Đại cương Colic
Colic: Khóc quá mức, nhiều hơn bình thường:

- Khóc thét dữ dội.

- Mặt đỏ ửng.

- Xảy ra cùng một thời điểm trong ngày (chiều, tối và khuya).

- Giấc ngủ không sâu và trẻ thường khóc ré lên khi đang ngủ.

- Việc ăn uống cũng bị gián đoạn bởi những cơn khóc quấy.
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Đại cương
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Đại cương
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Tần suất

- Nghiên cứu khác ước tính ảnh hưởng đến 43% trẻ dưới 3 

tháng tuổi, một đánh giá hệ thống gần đây tỷ lệ hiện mắc là từ 

2-73%, với trung bình 17,7%.

Eltyeb EE (2018), Int J Adv Med, 5(1):1-4.
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Chẩn đoán

Tuy nhiên, không thể đánh giá và ghi lại nhật ký chi tiết về
khóc trong khoảng thời gian 3 tuần.

- Wessel sửa đổi, được sử dụng nhiều nhất, đòi hỏi trẻ nhũ
nhi khóc >3 giờ/ngày, ít nhất 3 ngày trong 1 tuần bất kỳ.
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Chẩn đoán

Tiêu chuẩn Rome III

- Giai đoạn đau bụng colic ở trẻ nhũ nhi là từ 2 tuần tuổi- 4

tháng.

- Khóc kéo dài ít nhất 3 giờ/ngày và xuất hiện ít nhất 3 ngày

một tuần trong ít nhất 1 tuần.

J Gastrointestin Liver Dis (2006), 15(3): 237-41. 
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Chẩn đoán

Tiêu chuẩn gần đây Rome IV

1. Biểu hiện bắt đầu và chấm dứt ở trẻ dưới 5 tháng tuổi.

2. Các cơn khóc, kích thích tái diễn, kéo dài không tìm ra

nguyên nhân, không dỗ nín được.

3. Không có SDD, không sốt hoặc bệnh lý nào khác.

Gastroenterology 2016;150:1443–1455
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Chẩn đoán

Tiêu chuẩn gần đây Rome IV

Đối với nghiên cứu LS, chẩn đoán colic phải có 2 tiêu

chuẩn sau

- Người chăm sóc trẻ báo cáo bằng điện thoại hoặc trực

tiếp với thầy thuốc khóc ≥ 3 giờ/ngày, kéo dài ≥ 3 ngày/7 

ngày.

- Ghi nhật ký trong 24 giờ của nhóm trẻ chọn lọc ít nhất 3 

giờ, xác định bằng sổ ghi chép.

Gastroenterology 2016;150:1443–1455
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Sự hình thành VKCĐR

- Trẻ sinh thường, vi khuẩn sẽ cư trú trong đường ruột theo một
cấu trúc nhất định trong những tuần đầu sau khi chào đời. 

- VKCĐR hình thành trong và sau khi sinh.

- Nó giống hệ VKCĐR ở người lớn vào cuối năm thứ 2 của trẻ. 

- Walker chỉ ra rằng vi khuẩn đầu tiên có thể có nguồn gốc từ
phân và âm đạo của người mẹ

Ann Nutr Metab (2013),63(suppl 2):17–26.
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Sự hình thành VKCĐR

Các yếu tố khác ảnh hưởng đến sự phát triển của VKCĐR

- Sinh mổ.

- Tuổi thai khi sinh.

- Việc sử dụng kháng sinh của mẹ của trẻ trong thời gian đầu
và khi nhập viện.

Ann Nutr Metab (2013),63(suppl 2):17–26.
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Sự trao đổi vi sinh đường ruột mẹ-con

.
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Sự hình thành VKCĐR

- Người ta cho rằng Colic là do TNFα tiết ra trong sữa mẹ làm
tăng Melatonin và Serotonin của trẻ, dẫn đến đau bụng.

- Nhưng điều này không giải thích được colic ở trẻ bú sữa công
thức.

Cần nghiên cứu thêm nữa vai trò của cytokine và các dấu ấn
sinh học miễn dịch để chứng minh vai trò dị ứng của colic.

Eltyeb EE (2018), Int J Adv Med, 5(1):1-4.
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Bảng. Nguyên nhân Colic

Arch Clin Microbiol (2017). Vol. 8 No. 4:56
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Colic và những ảnh hưởng của nó

- Gây phiền hà-gánh nặng cho gia đình.

- Dị ứng, khò khè, Hen, đau bụng tái diễn và Migrain về sau.

- Korja R (2014), mối liên quan giữa colic và thay đổi hành vi

trong thời thơ ấu như cơn giận dữ, rối loạn giấc ngủ và rối loạn

tâm thần.

- Trẻ nhũ nhi khóc kéo dài trong cơn colic cho thấy chỉ số thông

minh thấp hơn lúc 5 tuổi so với nhóm chứng, và một nghiên

cứu khác cũng cho thấy có kết quả học tập thấp hơn trong thời

thơ ấu Wolke D (2009).
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Colic-Low Grade Inflammation (LGI)

- Nghiên cứu: 28 trẻ có colic, sinh đủ tháng dưới 6 tuần tuổi,

không có bệnh mạn tính, khóc đột ngột, ít nhất 3 giờ mỗi

ngày/3 ngày một tuần được ghi chép vào nhật ký.

- Nhóm chứng: 12 trẻ khỏe mạnh, bắt cặp, giống nhau về

phương pháp sinh, dinh dưỡng, được theo dõi bằng cách ghi lại

các hành vi của trẻ nhũ nhi (ví dụ, khóc, ngủ, cho ăn). Đủ tháng,

không có colic, sinh cùng bệnh viện và không sử dụng probiotic

hoặc kháng sinh trong thời kỳ sơ sinh.

JPGN (2017), 64: 691–695.



18

Nhận xét
- Trẻ colic có IL-8, MCP-1 (monocyte chemotactic protein-1)

và MIP-1b (macrophage inflammatory protein 1b) cao hơn so
với các nhóm chứng (p<0,05).

JPGN (2017), 64: 691–695
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J Pediatr 2018;203:55-61
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Tác giả Kết luận

Colic is linked with gut inflammation (as determined by fecal 

calprotectin) and dysbiosis, independent of mode of feeding, 

with fewer Bifidobacilli. 

J Pediatr 2018;203:55-61

.
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Colic-LGI

- Gia tăng MCP-1, MIP-1b, và IL-8 ở trẻ colic, điều này gợi ý
có mối liên quan giữa colic và LGI.

- Colic có gia tăng Calprotectin/phân, một dấu ấn sinh học

biểu hiện sự thâm nhiễm BCĐNTT tại ruột. 

Những phát hiện này củng cố thêm giả thuyết rằng colic là
một tình trạng viêm ở đường tiêu hóa có liên quan đến mất
cân bằng VKCĐR.
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Bảng. Sự thay đổi VKCĐR có thể gây colic

Arch Clin Microbiol (2017). Vol. 8 No. 4:56
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Bảng 6. So sánh colic và không colic
TT Đặc điểm Colic Không colic

1 Khóc Khó cầm nín Dễ cầm nín

2 Bú sữa mẹ Ít bú mẹ hoàn toàn

3 IL-8 Tăng Không

4 MCP-1 Tăng Không

5 MIP-1b Tăng Không

6 H.pylori, Clostridium

difficile, E.Coli

Thường có Không

7 Calprotectin/phân Tăng Không

8 TNFα/huyết thanh Tăng Không



Ứng dụng Probiotics 

-Tiệt trừ HP
- Dị ứng
- Colic

Điều trị BP 

Phòng ngừa 
tiêu chảy do
kháng sinh

Tăng cường 
miễn dịch

Phòng ngừa 
tiêu chảy cấp Probiotic

Tổng hợp một số Vitamin
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Hình. Cơ chế của probiotic
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Colic-LGI

- Điều trị thành công bằng probiotics ở những trường hợp
colic, chúng tôi giả thuyết rằng các trẻ colic có thể có phản
ứng viêm cấp độ thấp

- Probiotics có thể có chức năng kháng viêm, giúp điều hòa hệ
VKCCĐR và làm giảm tình trạng viêm do colic gây ra.

JPGN (2017), 64: 691–695.
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Điều trị

- Loại trừ các nguyên nhân phổ biến gây colic ví dụ: đói, 

sốt…

- Trấn an với cha mẹ: Đó không phải lỗi của họ, không có hại, 

phổ biến ở trẻ từ ba đến sáu tháng tuổi.

Tư vấn cho trẻ ăn như sau:

* Cho con bú:

- Đảm bảo sự gắn liền vú- trẻ tốt

- Hoàn thành mỗi vú mỗi lần

- Đặt trẻ tư thế 30- 45 độ

- Bà mẹ giảm thức uống có chứa caffeine, rượu…..
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Điều trị

Bú bình

- Tránh lắc chai mạnh khi pha sữa.

- Đảm bảo núm vú cao su đầy đặn

- Cho uống sữa từ từ

- Xem xét có thể dùng loại bình sữa chống colic (với túi

khí/đóng mở được), nhưng đắt tiền.
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Điều trị

- Xác định có hay không nguyên nhân thực thể

- Tư vấn tập trung cho bà mẹ, khuyên bà mẹ cách nhận biết

các tín hiệu và cử chỉ phù hợp và kịp thời.

- Chăm sóc nhẹ nhàng, chú ý tiếng ồn, tắm nước ấm và tránh

kích thích quá mức.

Journal of Family Health Care (2014), 23, 3.
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Hình. Sơ đồ điều trị

Am Fam Physician (2015), 92(7):577-582.
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Bảng. Cách chọn chủng probiotic

(VD: L. reuteri ATCC 55730 đã được chứng minh là gây
kháng thuốc Tetracycline và không nên sử dụng).

Chi Loài Chủng

Lactobacillus Lactobacillus reuteri
Lactobacillus reuteri

DSM 17938

Lactobacillus reuteri

ATCC PTA 6475

Lactobacillus reuteri

ATCC PTA 528
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Hình 3. Sơ đồ điều trị

Am Fam Physician (2015), 92(7):577-582.



36

DBRCT of L reuteri DSM17398 versus a placebo

L.reuteri DSM17938 has shown promise in managing

colic, but conflicting study results have prevented a

consensus on whether it is truly effective.
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CONCLUSIONS: L reuteri DSM17938 is effective and 

can be recommended for breastfed infants with colic. 

Its role in formula-fed infants with colic needs further 

research.
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- Con người và VK tương tác hai chiều trong hệ tiêu hóa và  

nội tiết, miễn dịch, thần kinh để đạt được mục tiêu chuyển 

hóa, miễn dịch, thể dịch, thần kinh. 

Cả 2 yếu tố loạn khuẩn và LGI có thể là nguyên nhân và hậu 

quả, nên được cân nhắc đến khi chọn lựa chủng vi sinh vật 

đặc hiệu như một công cụ để lập trình lại sự tương tác trong 

cơ thể trẻ nhũ nhi colic.
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KẾT LUẬN

What Is New

- In addition to gut microbiota alterations, colic in infants is

associated with low-grade systemic inflammation.

- Specific bacterial species beyond conventional probioticsmay

have anti-inflammatory properties that may help to modulate

microbiota and alleviate colicrelated inflammation.
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KẾT LUẬN
Colic có liên quan với LGI có thể do sự bất thường trong thành

phần VKCĐR

- Tối ưu hệ VKCĐR (hạn chế sinh mổ, sinh đủ tháng; thận

trọng khi dùng thuốc lúc mang thai, sinh đẻ, nhất là thuốc

kháng sinh)

- Khi bị colic, bố mẹ hết sức bình tĩnh; có thể có sự tư vấn của

BS chuyên khoa Nhi khi cần thiết trong một số trường hợp.

- Cần có những nghiên cứu tiếp theo về colic, đặc biệt về colic

và LGI cũng như colic và probiotics.



Xin cảm ơn sự lắng nghe

thầy cô và quí đồng nghiệp


