
BỆNH TAY CHÂN MIỆNG: NGUYÊN NHÂN, TRIỆU CHỨNG, 

BIẾN CHỨNG VÀ CÁCH PHÒNG NGỪA 

Quấy khóc, sốt cao không hạ và hay giật mình là những triệu chứng sớm 

cảnh báo bệnh tay chân miệng. Mặc dù là bệnh lành tính nhưng nếu 

không điều trị kịp thời, tay chân miệng có thể gây biến chứng viêm cơ 

tim, viêm phổi, suy hô hấp, viêm não,… thậm chí đe dọa tính mạng trẻ. 

Bệnh tay chân miệng là gì? Đâu là những dấu hiệu để nhận biết bệnh? 

Làm thế nào để bảo vệ con yêu khi tay chân miệng vào mùa?  

Bệnh tay chân miệng là gì? 

Tay chân miệng (HFMD- Hand, foot and mouth disease) là bệnh truyền 

nhiễm cấp tính do virus gây ra, có biểu hiện đặc trưng là sốt, đau họng, 

tổn thương niêm mạc miệng và da chủ yếu ở dạng phỏng nước xuất hiện 

tập trung ở lòng bàn tay, lòng bàn chân và bên trong miệng của trẻ, đầu 

gối và mông. 

Theo bác sĩ Trương Hữu Khanh, hầu hết các ca bệnh đều diễn biến nhẹ. 

Tuy nhiên ở một số trường hợp, bệnh có diễn biến nhanh, nặng và gây 

biến chứng nguy hiểm, thậm chí chỉ trong nửa ngày đã có thể chuyển độ. 

Ở nhiều trường hợp nặng, trẻ có thể gặp chuyển độ nhanh đột ngột, có 

khi bỏ qua độ 2 và vào độ 3 đột ngột, dẫn đến nguy cơ suy hô hấp và 

diễn tiến biến chứng nặng nhanh. Chính vì vậy, phụ huynh cần đặc biệt 

chú ý phòng bệnh cho trẻ. 

Nguyên nhân gây bệnh tay chân miệng 

Nhóm virus đường ruột, điển hình là virus Coxsackievirus A16 (nhóm 

A16) và Enterovirus 71 (EV71) là thủ phạm chính gây ra bệnh tay chân 

miệng. Trong đó, virus Coxsackievirus A16 là loại thường gặp nhất với 

các triệu chứng ở thể nhẹ, ít biến chứng và thường tự khỏi. Enterovirus 

71 gây bệnh nặng hơn, biến chứng nguy hiểm hơn, thậm chí có thể gây 

tử vong. Các vi rút đường ruột khác thường gây bệnh nhẹ. Các virus này 

sống trong đường tiêu hóa và lây từ người này sang người khác qua việc 

tiếp xúc với các dịch tiết mũi họng, nước bọt, chất dịch từ các bọng nước 

hoặc phân của người bệnh. 



Virus tay chân miệng có hình cầu, đường kính từ 27 – 30nm. Sau khi 

xâm nhập vào cơ thể, chúng trú ngụ chủ yếu tại niêm mạc má hoặc niêm 

mạc ruột. Sau đó di chuyển đến các hạch bạch huyết xung quanh, rồi 

xâm nhập vào máu gây nhiễm trùng máu. Điểm dừng cuối cùng của 

virus là niêm mạc miệng và da. 

Trẻ nhỏ dưới 5 tuổi là đối tượng có nguy cơ mắc bệnh cao nhất bởi lúc 

này hệ miễn dịch chưa hoàn thiện. Trẻ lớn hơn và người lớn cũng có 

nguy cơ mắc bệnh nhưng tỷ lệ thấp hơn. Ở vùng ôn đới, bệnh xảy ra 

nhiều nhất là vào mùa hè và đầu mùa thu. Riêng những quốc gia thuộc 

vùng có khí hậu nhiệt đới, bệnh có thể xảy ra quanh năm. Nếu trẻ nhỏ 

thường xuyên đến những nơi công cộng như nhà trẻ, sân chơi kém vệ 

sinh… sẽ có nguy cơ mắc bệnh cao hơn. 

Dấu hiệu nhận biết bệnh tay chân miệng 

Như đã nói ở trên, tay chân miệng có khả năng lây lan nhanh từ nước 

bọt, phỏng nước và phân của trẻ nhiễm bệnh nên việc nhận diện các 

triệu chứng bệnh vô cùng quan trọng. Về lâm sàng, dấu hiệu đặc trưng 

của bệnh có thể được nhận biết qua 4 giai đoạn: 

* Giai đoạn ủ bệnh: khoảng 3 – 7 ngày, trẻ chưa có các dấu hiệu cụ thể. 

* Giai đoạn khởi phát: từ 1-2 ngày với các triệu chứng như sốt nhẹ, mệt 

mỏi, đau họng, biếng ăn, tiêu chảy vài lần trong ngày. 

* Giai đoạn toàn phát: có thể kéo dài 3 – 10 ngày, với các triệu chứng 

điển hình như: 

• Loét miệng: vết loét đỏ hay phỏng nước đường kính 2-3mm ở 

niêm mạc miệng, lợi, lưỡi, gây đau miệng, bỏ ăn, bỏ bú,… 

• Phát ban dạng phỏng nước: đặc điểm này biểu hiện rõ nhất ở trẻ sơ 

sinh và trẻ em. Ban đầu, nốt ban hồng có đường kính vài milimet, 

nổi trên bề mặt da ở lòng bàn tay, lòng bàn chân, miệng, mông và 

trở thành bóng nước. Bóng nước chứa đầy chất dịch và có thể vỡ ra 

khiến trẻ rất đau đớn. Chúng có thể để lại vết thâm, tuy nhiên rất 

hiếm khi loét hay bội nhiễm. 

• Trẻ có thể sốt nhẹ, nôn. 



• Nếu trẻ sốt cao và nôn nhiều dễ có nguy cơ biến chứng. Biến 

chứng thần kinh, tim mạch, hô hấp thường xuất hiện sớm từ ngày 

2-5 của bệnh. 

* Giai đoạn lui bệnh: Thường từ 3-5 ngày sau, trẻ hồi phục hoàn toàn 

nếu không có biến chứng. 

“Ngoài những nốt phát ban, trẻ có thể gặp các triệu chứng khác như: bỏ 

ăn, ăn kém, chảy dãi nhiều, sốt cao, quấy khóc, li bì, chới với,… Một số 

trẻ xuất hiện biến chứng về thần kinh thường giật mình, chới với khi ngủ 

hoặc co giật, thậm chí hôn mê; một số trường hợp lại xuất hiện biến 

chứng liên quan đến phổi như: suy hô hấp, tím tái,…. Khi có các dấu 

hiệu trên, cần đưa trẻ đến cơ sở y tế để thăm khám và tư vấn cụ thể cách 

chăm sóc trẻ, tránh biến chứng nặng.” – bác sĩ Trương Hữu Khanh cảnh 

báo. 

 


