
Hội chứng Pica

Hướng dẫn dành 
cho chuyên gia

Những tài liệu này là sản phẩm của các hoạt động đang diễn ra của 
Mạng lưới Điều trị Tự kỷ Autism Speaks, một chương trình được tài trợ 
bởi Autism Speaks. Tài liệu này được hỗ trợ một phần bởi thỏa thuận hợp 
tác UA3 MC 11054, Mạng lưới Nghiên cứu Can thiệp Tự kỷ về Sức khỏe 
Thể chất (Mạng lưới AIR-P) từ Cục Sức khỏe Bà mẹ và Trẻ em (Đạo luật 
chống tự kỷ năm 2006, được sửa đổi bởi Đạo luật Tái ủy quyền Chống tự 
kỷ năm 2011) , Cơ quan Quản lý Tài nguyên và Dịch vụ Y tế, Bộ Y tế và 

Dịch vụ Nhân sinh với Bệnh viện Đa khoa Massachusetts.



Mục đích trình bày: Bộ công cụ này là tài liệu hướng dẫn dành cho các nhà cung cấp dịch vụ 
chăm sóc y tế chính không quen với việc điều trị về mặt y tế và hành vi liên quan đến hội chứng Pica 
cho trẻ mắc chứng tự kỷ

Hội chứng Pica là gì?

Hội chứng Pica là lặp đi lặp lại hoạt động ăn các đồ vật không phải là thực phẩm, là chứng rối loạn ăn uống 
thường gặp nhất ở trẻ mắc chứng tự kỷ. Trong xuất bản phẩm, định nghĩa phổ biến nhất về hội chứng Pica là 
hành động đưa các đồ vật không ăn được vào mồm. Ví dụ, một đứa trẻ có thể ăn thức ăn từ thùng rác hoặc 
cắn một miếng trên chiếc xe đồ chơi bằng nhựa và nuốt nhanh chóng. Những trẻ khác ngậm đồ vật trong 
miệng và di chuyển chúng trong miệng và thỉnh thoảng nuốt vật đó. Ở những người mắc chứng tự kỷ, hội 
chứng Pica thường gặp hơn ở những người bị khuyết tật trí tuệ so với những người có trí tuệ ở mức trung 
bình hoặc trên trung bình.

•	 Phấn
•	 Đầu lọc thuốc lá
•	 Đất sét
•	 Quần áo hoặc sợi chỉ
•	 Đồng xu
•	 Bụi bẩn
•	 Phân
•	 Tóc
•	 Một lượng lớn đá lạnh
•	 Mạt sơn

•	 Giấy
•	 Cây cỏ
•	 Băng dán
•	 Đá, sỏi hoặc vỏ bào
•	 Muối 
•	 Dây thun
•	 Dầu gội đầu
•	 Bất cứ vật gì không phải là 

thực phẩm

Các đồ vật mục tiêu thường gặp của hành vi hội chứng Pica
Đã có báo cáo về việc trẻ mắc chứng tự kỷ ăn nhiều đồ vật khác nhau.
Các đồ vật mục tiêu thường gặp bao gồm:

Chẩn đoán và tỷ lệ hiện mắc hội chứng Pica 
Thông thường, hội chứng Pica được chẩn đoán bởi nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe như bác sĩ 
tâm lý học, người cung cấp dịch vụ chăm sóc chính hay bác sĩ chuyên khoa y tế.

Hội chứng Pica được chẩn đoán bằng bốn tiêu chí cụ thể sau:

•	 Liên tục ăn một hoặc nhiều vật không phải thực phẩm.
•	 Hành vi không phù hợp về mặt phát triển và không phải là hành vi được khuyến khích về mặt văn hóa.
•	 Hành vi xảy ra thường đủ để cần có sự chăm sóc lâm sàng độc lập.
•	 Trẻ trên 18 tháng tuổi.

•	 Hành động cho đồ vật vào miệng được coi là hành vi phù hợp về mặt phát triển đối với trẻ dưới 18 
tháng tuổi. Tuy nhiên, nếu việc nuốt các vật không ăn được xảy ra rất thường xuyên, thì có thể cần 
điều trị sớm hội chứng Pica đối với trẻ dưới 18 tháng tuổi

Dựa vào xuất bản phẩm, có vẻ hội chứng Pica xảy ra khá thường xuyên ở trẻ em và người lớn mắc 
chứng tự kỷ và các khuyết tật phát triển khác. Chưa có nghiên cứu nào được công bố về tỷ lệ mắc 
mới và tỷ lệ hiện mắc hội chứng Pica về mặt lâm sàng ở trẻ em và người lớn mắc chứng tự kỷ sống 

trong môi trường tại cộng đồng (Ali, Z, 2001).

tr. 1

Bộ công cụ hướng dẫn về hội chứng Pica dành cho 
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Các câu hỏi quan trọng cần hỏi phụ huynh hoặc nhà giáo dục trẻ em mắc chứng tự kỷ để sàng lọc hội chứng Pica là:

•	 Trẻ có lục lọi tìm đồ vật trong môi trường sinh hoạt (tức là phòng học hoặc nhà) 
để tìm các vật cho vào miệng không? 

•	 Trẻ có thường xuyên ăn các vật không phải thực phẩm không?
•	 Trẻ có thường xuyên ngậm các vật không ăn được trong miệng (ví dụ như đá, 

vỏ bào) không?
•	 Những người khác như ông bà hoặc người giữ trẻ có báo cáo rằng trẻ cho các 

vật không ăn được vào miệng không?
•	 Quý vị có thấy các vật không ăn được trong phân của trẻ (ví dụ như các hạt/

hột, viên đá nhỏ) không?

ĐỀ CƯƠNG ĐÁNH GIÁ DÀNH CHO NGƯỜI CHĂM SÓC CHÍNH

Trẻ mắc chứng hội chứng Pica cần được theo dõi y tế sát sao để a) xác định các yếu tố y khoa có thể góp phần dẫn 
đến hành vi hội chứng Pica và b) xác định và điều trị các rủi ro sức khỏe do hội chứng Pica gây ra.

Đánh giá các yếu tố y khoa góp phần gây ra hành vi hội chứng Pica: 
Mặc dù không hoàn toàn hiểu rõ căn nguyên của hội chứng Pica, nhưng có một số yếu tố được cho là góp phần gây 
ra hội chứng này. Các yếu tố này bao gồm: 

•	 Thiếu chất dinh dưỡng sắt hoặc kẽm (Xem chỉ số khuyến cáo để biết thêm thông tin).
•	 Hành vi tìm kiếm cảm giác (tức là hành vi tự khích lệ); một số trẻ ăn các vật không phải thực phẩm để 

có cảm giác dễ chịu hoặc thú vị.
•	 Thiếu hiểu biết về điểm khác nhau giữa vật ăn được và vật không ăn được.

Xét nghiệm cơ bản để phát hiện căn nguyên dẫn đến hành vi hội chứng Pica cần bao gồm: 

•	 Hemoglobin/hematocrit.
•	 Xét nghiệm định lượng sắt (ferritin, khả năng gắn sắt toàn phần (TIBC), sắt trong huyết thanh).
•	 Nồng độ kẽm trong huyết thanh.
•	 Xét nghiệm phát hiện ký sinh trùng nếu có lý do gây quan ngại (tức là giun hoặc ấu trùng trong phân 

hoặc các triệu chứng lâm sàng khác).

Xét nghiệm cơ bản để phát hiện căn nguyên dẫn đến hành vi hội chứng Pica cần bao gồm: 

•	 Bổ sung sắt nếu xác định thiếu máu hoặc lượng dự trữ sắt thấp.
•	 Bổ sung kẽm nếu xác định nồng độ kẽm thấp.
•	 Đánh giá của bác sĩ chuyên khoa dinh dưỡng chính quy, đặc biệt nếu trẻ có chế độ ăn đặc biệt hoặc có 

mức độ chọn lọc chế độ ăn đáng kể.
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Theo dõi rủi ro y tế do hội chứng Pica gây ra:

1.	 Chì: Trẻ em mắc hội chứng Pica tăng nguy cơ có nồng độ chì cao. Cần tiếp tục thường xuyên theo 
dõi nồng độ chì trong huyết thanh cho tới sau khi trẻ qua tuổi tập đi, nếu trẻ vẫn tiếp tục cho các 
vật không phải thực phẩm vào miệng.

2.	 Mòn răng do axit và các vấn đề sức khỏe nha khoa khác: Cần chăm sóc răng miệng 
thường xuyên để theo dõi các biến chứng răng miệng và nha khoa do hội chứng Pica gây ra như 
mòn răng quá mức.

3.	 Biến chứng đường tiêu hóa: Trẻ em mắc hội chứng Pica tăng nguy cơ gặp nhiều biến chứng 
đường tiêu hóa. Các biến chứng này có thể bao gồm táo bón, loét, thủng, tiêu chảy, ký sinh trùng, 
kém hấp thu chất dinh dưỡng và tắc ruột. Cần thường xuyên khám sàng lọc để theo dõi tần suất và 
tính nhất quán của nhu động ruột, cảm giác thèm ăn và kiểu ăn cũng như tình trạng đau bụng hoặc 
cảm giác khó chịu, cùng với thực hiện đánh giá bổ sung khi xác định có bất thường. Vì trẻ em mắc 
chứng tự kỷ thường không thể nói cho người khác biết rõ về cảm giác đau nên cần chú ý đến những 
thay đổi về hành vi của trẻ để đánh giá cơn đau. Trẻ bị đau có thể biểu hiện các triệu chứng như cáu 
kỉnh, giận dữ, gây hấn, tự làm thương bản thân.
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Đánh giá chăm sóc chính đối với trẻ mắc hội chứng Pica: 

Đánh giá bệnh cấp tính ở trẻ mắc hội chứng Pica:
Phải luôn xem xét hành vi hội chứng Pica khi đánh giá trẻ để phát hiện bệnh cấp tính. Trẻ mắc hội chứng Pica 
tăng nguy cơ bị tắc ruột, dị vật trong dạ dày và ngộ độc.

Đánh giá hệ thống:

	 Đường tiêu hóa: táo bón, tiêu chảy, đau bụng, nôn mửa.

	 Chế độ ăn/dinh dưỡng: xuất hiện tính chọn lọc đồ ăn, chế độ ăn đặc biệt, tình trạng dị ứng cũng như việc ăn uống 
thông thường, đặc biệt chú ý đến sự hiện diện của các nguồn sắt, canxi và chất xơ.

	 Cho ăn: thói quen cho ăn thông thường (bữa ăn chính, bữa ăn nhẹ, ăn nhiều bữa), địa điểm cho ăn (tại bàn, đi xung 
quanh nhà, trước ti vi), xuất hiện các hành vi ăn uống gây khó khăn khác như chứng nuốt hơi (tức là nuốt không khí), 
nhai lại, hành vi gây rối trong bữa ăn, từ chối đồ ăn.

	 Nha khoa: chăm sóc nha khoa thường xuyên, xuất hiện tình trạng mòn răng do axit hoặc các vấn đề khác.

Bệnh sử:

•	 Xuất hiện các bệnh trạng mạn tính khác (bệnh hồng cầu hình liềm, thiếu sắt, v.v.)
•	 Các bệnh mắc trước đây (cụ thể là bệnh về đường tiêu hóa, hít sặc, các bệnh khác về phổi)

Trạng thái hành vi:

	 Hội chứng Pica: tần suất xảy ra hành vi, các vật hiện tại cho vào miệng, nuốt hoặc nhổ ra.

	 Hành vi dùng miệng khác: trẻ có nhai quần áo, đồ chơi, gặm ngón tay không.

	 Hấp tấp: có/không.

	 Hành vi gây rối khác: giận dữ, hung hăng, tự làm thương bản thân.

	 Hành vi lặp đi lặp lại hoặc hành vi tìm kiếm cảm giác khác: hành vi rập khuôn hoặc  
tự làm thương bản thân.

Kế hoạch:

1.	 Xem xét thực hiện xét nghiệm, bao gồm
•	 xét nghiệm công thức máu toàn phần (CBC) có kèm tỷ lệ phần trăm từng loại bạch cầu, ferritin, TIBC, sắt trong 

huyết thanh và tốc độ lắng hồng cầu (ESR)
•	 Kẽm trong huyết thanh
•	 Chì trong huyết thanh
•	 Trứng và ký sinh trùng trong phân (cân nhắc nếu bị tiêu chảy)

2.	 Tư vấn cho gia đình về việc giảm bớt số lượng các vật không an toàn trong môi trường sinh hoạt của trẻ.
3.	 Tư vấn cho gia đình về việc giám sát thích hợp để duy trì sự an toàn trong tất cả các môi trường sinh hoạt.
4.	 Cân nhắc việc giới thiệu đến bác sĩ chuyên khoa dinh dưỡng chính quy để đánh giá mức độ dinh dưỡng đầy đủ ở trẻ 

có chế độ ăn chọn lọc hoặc chế độ ăn đặc biệt.
5.	 Bổ sung sắt và kẽm khi phát hiện nồng độ sắt và kẽm thấp trong kết quả xét nghiệm máu.
6.	 Bổ sung canxi, phốt pho, Vitamin C khi xác định chế độ ăn uống không cung cấp đủ chất dinh dưỡng.
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Biện pháp can thiệp hành vi dành cho bác sĩ chăm sóc chính:
Hội chứng Pica là lặp đi lặp lại hoạt động ăn các đồ vật không phải là thực phẩm, là chứng rối loạn ăn uống 
thường gặp nhất ở trẻ mắc chứng tự kỷ. Trong xuất bản phẩm, định nghĩa phổ biến nhất về hội chứng Pica là 
hành động đưa các đồ vật không ăn được vào mồm. Ví dụ, một đứa trẻ có thể ăn thức ăn từ thùng rác hoặc 
cắn một miếng trên chiếc xe đồ chơi bằng nhựa và nuốt nhanh chóng. Những trẻ khác ngậm đồ vật trong 
miệng và di chuyển chúng trong miệng và thỉnh thoảng nuốt vật đó. Ở những người mắc chứng tự kỷ, hội 
chứng Pica thường gặp hơn ở những người bị khuyết tật trí tuệ so với những người có trí tuệ ở mức trung 
bình hoặc trên trung bình.

Đánh giá hành vi do hội chứng Pica:
Đánh giá hành vi do hội chứng Pica có thể giúp xác định các yếu tố gây ra 
hội chứng Pica và việc liệu hội chứng Pica có do các yếu tố phi xã 
hội (hành vi tự khích lệ hoặc hành vi tìm kiếm cảm giác) hoặc yếu 
tố xã hội (sự chú ý từ phụ huynh) gây ra không. Đánh giá đầy 
đủ hành vi để xác định nguyên nhân gây ra hội chứng Pica 
có thể là yếu tố quan trọng để điều trị thành công. Các 
nhà nghiên cứu hành vi đã chứng minh rằng biện pháp can 
thiệp dựa vào đánh giá đầy đủ hành vi rất có khả năng làm 
giảm đáng kể về mặt lâm sàng hội chứng Pica. Bác sĩ chăm 
sóc chính cần giới thiệu trẻ mắc chứng tự kỷ và mắc hội chứng 
Pica đến chuyên gia về hành vi được hội đồng chứng nhận hoặc 
nhà tâm lý học được đào tạo về phân tích hành vi và điều trị hành 
vi có vấn đề ở người mắc chứng tự kỷ. Một số phụ huynh có thể 
cần được bác sĩ kê toa thuốc hoặc giới thiệu đến các dịch vụ của chuyên gia 
về hành vi hoặc nhà tâm lý học.

Phụ huynh có thể thực hiện các biện pháp can thiệp hành vi mà không cần chuyên gia 
về hành vi đào tạo. Các biện pháp can thiệp đó bao gồm:

1)	 Sắp xếp môi trường sinh hoạt (ví dụ như khóa tủ)
2)	 Làm cho môi trường sinh hoạt trở nên phong phú hơn (tức là thúc đẩy trẻ tham gia vào các 

hoạt động chức năng như mặc quần áo, nhìn vào sách, v.v.)

Một số biện pháp can thiệp hành vi được nhận thấy có hiệu quả và có thể cần sự hỗ 
trợ của chuyên gia về hành vi. Tham vấn ý kiến của chuyên gia về hành vi nếu quý vị 
muốn thử các biện pháp can thiệp sau đây:**

1)	 Dạy các kỹ năng thay thế (tức là ném các vật là mục tiêu của hội chứng Pica ra xa hoặc đưa 
cho người lớn)*

2)	 Đưa các vật hoặc thực phẩm có chủ ý**
3)	 Ngăn chặn phản ứng**
4)	 Các chiến lược khích lệ khác nhau (DRO;DRA); Khích lệ ăn đồ ăn và không khích lệ ăn các 

vật không phải thực phẩm.**
5)	 Chiến lược giảm hành vi (ví dụ: đưa tay xuống, điều chỉnh quá mức); Nếu gia đình sử dụng 

chiến lược giảm hành vi mà không được đào tạo hoặc huấn luyện bởi chuyên gia, nhà cung 
cấp cần tư vấn cho gia đình và giới thiệu dịch vụ cho gia đình.
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