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Medsafe: Nguy cơ phù mạch đường ruột khi sử dụng các thuốc ức chế men 

chuyển và thuốc chẹn thụ thể angiotensin II 

 

Thuốc ức chế men chuyển (ACEI) và thuốc chẹn thụ thể angiotensin II (ARB) 

là 2 nhóm thuốc tác động lên hệ renin–angiotensin–aldosteron (RAA - một hệ thống 

quan trọng giúp điều hòa thể tích máu, cân bằng điện giải và sức cản mạch máu). 

Bảng 1: Các thuốc ức chế men chuyển và chẹn thụ thể angiotensin II tại Việt 

Nam 

Thuốc ức chế men chuyển 

(ACEI) 

Thuốc đối chẹn thụ thể angiotensin II 

(ARB) 

Captopril 

Enalapril 

Lisinopril 

Perindopril 

Quinapril 

Ramipril 

Candesartan 

Irbesartan 

Losartan 

Valsartan 

Phù mạch liên quan ACEI/ARB 

Phù mạch là tình trạng sưng cục bộ dưới da hoặc dưới niêm mạc do dịch thoát ra 

khỏi lòng mạch vào các mô kẽ. Bất kỳ mô niêm mạc nào cũng có thể bị ảnh hưởng, tuy 

nhiên phù mạch thường gặp nhất ở lưỡi, mặt và đường hô hấp trên. Thuốc ức chế men 

chuyển (ACEI) gây phù mạch do làm tích tụ bradykinin. Phù mạch do ACEI có tần suất 

hiếm gặp, xuất hiện ở khoảng 0,1–0,7% bệnh nhân sử dụng nhóm thuốc này. Các thuốc 

ACEI chống chỉ định ở những người có tiền sử phù mạch do các thuốc trong nhóm. So 

với ACEI, nguy cơ phù mạch khi sử dụng ARB thấp hơn. Một số nghiên cứu đã cho 

thấy nguy cơ phù mạch do ARB là tương tự với các nhóm thuốc hạ huyết áp khác như 

thuốc chẹn beta và với giả dược. Đến hiện tại, cơ chế gây phù mạch do ARB hiện vẫn 

chưa rõ ràng. Mặc dù, ARB không chống chỉ định ở những bệnh nhân có tiền sử phù 

mạch do ACEI, nhưng tình trạng phù mạch tái phát vẫn được ghi nhận trên khoảng 

1,5% bệnh nhân khi chuyển sang ARB. Ngoài ra, các chế phẩm phối hợp 

sacubitril/valsartan có chống chỉ định ở những bệnh nhân có tiền sử phù mạch liên quan 

đến ACEI/ARB. 

Phù mạch đường ruột do ACEI/ARB 

Phù mạch cũng có thể xảy ra ở niêm mạc ruột có hoặc không kèm phù ở các vị 

trí khác. Tuy nhiên, biến cố này thường khó phát hiện và không được báo cáo đầy đủ 

do biểu hiện lâm sàng không điển hình. Bệnh nhân có thể xuất hiện các triệu chứng trên 

tiêu hóa như đau bụng, tiêu chảy, buồn nôn hoặc nôn. Do nhiều bệnh lý khác cũng có 

triệu chứng tương tự, nên việc chẩn đoán phù mạch đường ruột gặp nhiều khó khăn.    



Một số trường hợp bệnh nhân đã phải tiến hành một số thủ thuật không cần thiết 

chỉ để loại trừ những nguyên nhân bệnh lý khác. Một số bệnh nhân cho biết các triệu 

chứng của họ có thể tự cải thiện trong vòng 2–3 ngày, ngay cả khi họ không ngừng sử 

dụng thuốc nghi ngờ. Tuy nhiên, một số khác lại xuất hiện các triệu chứng của phù 

mạch đường ruột trong nhiều năm trước khi được chẩn đoán xác định. 

Khuyến cáo dành cho nhân viên y tế 

Cần cân nhắc đến nguy cơ phù mạch tại ruột ở bệnh nhân đang sử dụng thuốc 

ACEI/ARB khi bệnh nhân có biểu hiện sau: 

- Xuất hiện đau bụng có hoặc không kèm các triệu chứng trên đường tiêu hóa 

khác. 

- Hình ảnh cắt lớp vi tính hoặc siêu âm bụng/khung chậu cho thấy thành ruột dày, 

có hoặc không có dịch ổ bụng. 

- Nồng độ chất ức chế C1-esterase bình thường. 

- Các triệu chứng giảm rõ rệt sau khi ngừng thuốc ACEI/ARB. 

Nếu xác định phù mạch ruột, cần ngừng ngay các thuốc nghi ngờ. 

Báo cáo trường hợp tại New Zealand 

Từ ngày 1/1/2010 đến 30/9/2025, dữ liệu từ hệ thống Cảnh giác Dược của New 

Zealand đã ghi nhận 278 trường hợp phù mạch có thuốc nghi ngờ là thuốc ức chế men 

chuyển, 26 trường hợp phù mạch liên quan đến thuốc chẹn thụ thể angiotensin II. Đến 

thời điểm hiện tại, chưa ghi nhận trường hợp phù mạch đường ruột nào liên quan đến 

việc sử dụng các thuốc này tại New Zealand. 
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