
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CHỦ TỌA:  PGS.TS.BS. Nguyễn Viết Nhung 

Chủ tịch Hội Phổi Việt Nam,  
Giám đốc Bệnh viện Phổi Trung ương 
 

14:00 – 14:10 Phát biểu chào mừng và tuyên bố lý do 
ThS. Phạm Tiến Thịnh 
Phó Chủ tịch Hội Phổi Việt Nam 

14:10 – 14:15 
 
 

Phát biểu khai mạc 
PGS.TS.BS. Nguyễn Viết Nhung 
Chủ tịch Hội Phổi Việt Nam, Giám đốc Bệnh viện Phổi Trung ương 

14:15 – 14:45 Hen khó trị, điều trị có khó không?  
ThS. BS Vũ Văn Thành 
Trưởng khoa Bệnh phổi mạn tính, Bệnh viện Phổi Trung ương 

14:45 – 15:00 Giá trị kinh tế - y tế của Salmeterol/Fluticasone trong quản lý dài hạn 
hen phế quản 
DS. Phan Thị Thanh Vân 

15:00 – 15:30 Vai trò của chức năng hô hấp trong chẩn đoán và theo dõi điều trị hen 
phế quản 
ThS.BS Phạm Đình Tài 
Khoa Thăm dò phục hồi chức năng, Bệnh viện Phổi Trung ương 

15:30 – 15:45 Thảo luận  

15:45 – 16:00 
 
 

Tổng kết & bế mạc 
PGS.TS.BS. Nguyễn Viết Nhung 
Chủ tịch Hội Phổi Việt Nam, Giám đốc Bệnh viện Phổi Trung ương 

 



KÍNHMỜI QUÝ ĐỒNG NGHIỆPĐĂNG KÝ VÀ
NHẬN TÀI LIỆU TRỰC TUYẾN

1. Link báo cáo http://bit.ly/36pK4xX
2. SCAN Báo cáo khoa học tại đây



HEN KHÓ TRỊ, THỰC TẾ CÓ KHÓ ĐIỀU TRỊ
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Nội dung

1. Gánh nặng bệnh hen hiện nay

2. Thực trạng quản lý hen 

3. Các yếu tố liên quan đến hen khó điều trị

4. Tiếp cận điều trị tốt hen khó trị



Hen vẫn còn là vấn đề sức khỏe toàn cầu

 339 triệu người mắc hen trên thế giới
 420.000 người tử vong do hen/năm, 
tương ứng > 1000 người tử vong do 
hen/ngày trên thế giới
 Đứng thứ 16 trong số nguyên nhân 
hang đầu gây tàn phế
 Cơn hen cấp, tử vong có thể xảy ra ở 
mọi mức độ nặng của hen

www.globalasthmanetwork.org

The Global Asthma Report 2018
GINA update 2019



Gánh gặng bệnh hen ở các nước Châu Á và Việt Nam

 Tỷ lệ mắc hen ở các nước Châu Á 
khác nhau: 0,7-11,8%
 Việt Nam:
– 4,1 dân số mắc hen
– 29,1 bênh nhân được điều trị
– 39,7 bệnh nhân được kiểm soát tốt

1. Epidemiology of adult asthmatics in vietnam: results from cross – sectional study nationwide
2. Woo-Jung Song  et al,. Epidemiology of adult asthma in Asia . http://dx.doi.org/10.5415/apallergy.2014.4.2.75 



Kiểm soát Hen kém ở tất cả các bậc điều trị GINA
Nghiên cứu MAGIC(n=1,286), tỉ lệ Hen không kiểm soát tăng theo bậc điều trị GINA* bậc 2–51

Kiểm soát hen kém, thậm chí ngay tại GINA bậc11

1. Olaguibel JM, et al. Respir Res 2012,13:50;  
2. Bateman ED, et al. Eur Respir J 2008;31:143–78.
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Kiểm soát hen theo bậc điều trị GINA (n=624)1

Bậc 1 Bậc 2 Bậc 3 & 4 Bậc 5
Bậc điều trị theo GINA 20062

Thuốc cắt cơn SABA khi cần

Thuốc kiểm soát Liều thấp ICS ICS/LABA ICS/LABA cộng thêm
GCS uống hoặc anti-IgE

Kiểm soát tốt

Kiểm soát một phần

Không kiểm soát



1. Fullbrigge, A, et.al., Allergy Asthma Proc, 2009;30:529-33
2. Demoly, P, et.al., Eur Respir Rev, 2012;21:66-74
3. Reddell, H, et.al. TSANZ, March 2015 (AZ Australia)

40 %
BN hen ở Mỹ chưa được

kiểm soát (2009)1

55 %
BN hen ở châu Âu chưa

được kiểm soát (Pháp, Đức, 
Ý, Tây Ban Nha, Anh) (2012)2

46 % 
BN hen ở Úc chưa được kiểm soát

(23% kém kiểm soát) (2015)3

Hơn 40% BN Hen chưa kiểm soát tốt tại các nước phát triển



Khu vực châu Á Thái Bình Dương:
Dưới 20% BN hen kiểm soát tốt

Triệu chứng hen trong 7 ngày trước n=2467
• Triệu chứng ban ngày > 2 ngày 38,2%

•Thức giấc đêm do hen ≥ 1 ngày 71,2%
• Sử dụng thuốc cắt cơn > 2 lần 34,6%
• Hạn chế hoạt động do hen ≥ 1 ngày 64,2%

Kiểm soát tốt Kiểm soát một phần Không kiểm soát
17.8% 32.5% 49.7%

Price D et al.  Journal of Asthma and Allergy 2015:8 93–103

Nghiên cứu TW trên BN hen tại 8 quốc gia khu vực châu Á Thái Bình Dương (Trung Quốc,
Hongkong, Indonesia, Hàn Quốc, Malaysia, Philippines, Singapore, và Đài Loan) năm 2014 - 2915



Dịch tễ học tại Việt Nam

Epidemiology of adult asthmatics in vietnam: results from cross – sectional study nationwide;

4,1% 29,1%
Chỉ có 29,1% bệnh
nhân hen dùng thuốc
điều trị kiểm soát

39,7%
Chỉ có 39,7% bệnh  nhân 
kiểm soát  hen tốt

Tỉ lệ Hen tại Việt  Nam 
chiếm 4,1%  dân số



HEN KHÔNG KIỂM SOÁT VỚI ĐIỀUTRỊ BẬC 4-5 

THEO GINA, CÓ PHẢI LÀ HEN NẶNG?



Một số định nghĩa

 Difficult – to – treat asthma (hen khó trị): 
– Là hen không kiểm soát với điều trị bậc 4-5 (GINA), hoặc yêu cầu 

điều trị như vậy để kiểm soát triệu chứng → ‘’không có nghĩa là 
bệnh nhân khó điều trị’’

 Severe asthma/severe refractory asthma (hen nặng):
– Là một nhóm của hen khó trị, hen không kiểm soát với điều trị tố 

ưu và các yếu tố góp phần (tuân thủ, kỹ thuật dung thuốc, bềnh 
kèm theo …)

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



*  Off-label; dữ liệu chỉ với budesonide-formoterol (bud-form)
† Off-label; riêng rẽ hoặc kết hợp ICS + SABA trong cùng ống hít

BẬC 2

Duy trì ICS liều thấp hàng ngày,  hoặc
ICS-formoterol liều thấp khi cần*

BẬC 3

Liều thấp
ICS-LABA

STEP 4

Liều trung 
bình ICS-
LABA

Kháng thụ thể Leukotriene (LTRA), hoặc liều 
thấp ICS kèm SABA khi cần †

Liều thấp ICS-formoterol khi cần*

SABA khi cần

Liều TB ICS, 
hoặc liều thấp
ICS+LTRA #

Liều cao ICS, 
thêm
tiotropium, or
thêm LTRA #

Thêm liều 
thấp OCS, 
nhưng xem 
xét TD phụ

Liều thấp ICS-formoterol khi cần ‡

STEP 5

Liều cao
ICS-LABA
Đánh giá 
kiểu hình
± điều trị bổ 
sung,  
VD.tiotropium,  
anti-IgE,
anti-IL5/5R,
anti-IL4R

Triệu chứng
Đợt cấp
Tác dụng phụ
Sự hài lòng người bệnh
Chức năng phổi

Xác định lại chẩn đoán nếu cần
Kiểm soát triệu chứng, loại bỏ yeus tố 
nguy cơ (bao gồm cả chức năng phổi)
Kỹ thuật hít và tuên thủ
Ưa thích của người bệnh

Thuốc điều trị
Chiến lược không dùng thuốc: 
GDSK, đào tạo kỹ năng
Thay đổi Yếu tố nguy cơ và 
các bệnh động mắc

1

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org

BẬC 1

Liều thấp
ICS-formoterol *
khi cần

Liều thấp ICS 
kèm SABA khi 
cần †

‡ Liều thấp ICS-form để cắt cơn cho bệnh nhân đã được kê
bud-form hoặc BDP-form vừa điều trị trì và cắt cơn

# Xem xét thêm HDM SLIT cho bệnh nhân nhậy cảm kèm 
VMDƯ và FEV >70%giá trị lý thuyết

THUỐC KIỂM 
SOÁT ƯU TIÊN
Dự phòng đợt cấp và kiểm 
soát triệu chứng

Lựa 
chọn thuốc kiểm 
soát khác

Lựa chọn 
thuốc cắt cơn khác

Box 3-5A
Người lớn và thiếu niên > 12 tuổi

Cá thể hóa điều trị:
Đánh giá, Điều chỉnh, Xem lại đáp ứng

Lựa chọn thuốc điều trị: 
Điều chỉnh điều trị nâng, hạ bậc theo 
cá thể người bệnh

THUỐC CẮT CƠN 
ƯU TIÊN



Liều cao ICS
Nhóm thuốc Liều cao ICS (mcg)

6-12 tuổi > 12 tuổi
Beclomethasone dipropionate (DPI) > 400 > 1000
Beclomethasone dipropionate (HFA) > 200 > 400
Budesonide (DPI) > 400 > 800
Fluticasone propionate (DPI) > 400 > 500
Fluticasone propionate (HFA) > 500 > 500
Ciclesonide (MDI or DPI) > 160 > 320

1. Chung KF et al, ERS/ATS task force guideline for severe asthma, ER J 2014; 43: 343–373
2. Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Hen không kiểm soát

• Xác định hen không kiểm soát được xác định khi có ít 
nhất 1 tiêu chuẩn sau:
– Còn nhiều triệu chứng: ACQ>1,5; ACT<20 hoặc không kiểm 

soát theo bảng đánh giá GINA
– Cơn cấp nặng thường xuyên (≥ 2 đợt cấp phải dùng 

corticosteroid toàn thân (≥ 3 ngày) trong 1 năm trước
– Cơn cấp nguy kịch: ≥ 1 lần nhập viện, nằm chăm sóc đặc biệt 

hoặc thở máy trong 1 năm trước
– FEV1/FVC < 0,7 và FEV1 sau GPQ < 80% giá trị đự đoán
Tình trạng kiểm soát hen sẽ xấu đi nếu giảm liều ICS hoặc SC

Chung KF et al, ERS/ATS task force guideline for severe asthma, ER J 2014; 43: 343–373



© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org

Tỷ lệ hen nặng

Hekking et al, JACI 2015



Chi phí điều trị hen nặng không kiểm soát

2%

8%

20%

30%
40%

24%

30%

33%

10%

3%

Rất nặng

Nặng

Trung bình

Nhẹ

Rất nhẹ

% Bệnh nhân % Chi phíMức độ hen

Godard et al, ERJ 2002



HEN KHÔNG KIỂM SOÁT
Điều bậc 4/5 theo GINA

VÀ
Hen kiểm soát kém

VÀ/HOẶC
Cơn kịch phát thường xuyên

ĐIỀU TRỊ CƠ BẢN

KS hen kém do một số yếu tố 
có thể thay đổi được

Hen khó trị

KS hen kém mặc dù đã loại bỏ 
các yếu tố có thể thay đổi

Hen nặng



Các bước tiếp cận hen khó trị
Chẩn đoán 

hen

Tuân thủ 
điều trị

Đánh giá 
nguy cơ

Bệnh mắc 
kèm

Đánh giá 
kiểu hình 



Chẩn đoán có bị nhầm?



Chẩn đoán phân biệt

KHÔNG PHẢI HEN
• COPD
• Dãn phế quản
• Bệnh đường thở trung tâm
• GERD
• Dị vật đường thở
• Nhuyễn khí phế quản
• Rối loạn vận động dây thanh

HEN KÈM THEO
• Dãn phế quản
• Viêm mũi dị ứng
• Nhiễm nấm aspergillus phế quản dị 

ứng
• Hen nghề nghiệp
• Hen và Aspirin (NSAID)
• Rối loạn tâm lý
• ACO
• Béo phì, SOA



Tuân thủ điều trị
• Là trở ngại lớn đến hiệu quả điều trị
• Là lý do hàng đầu làm điều trị hen thất bại
• Các lý do/rào cản tới tuân thủ điều trị

– Thiếu hiểu biết
– Phác đồ phức tạp
– Quên, ảnh hưởng của lối sống (tính cách)
– Thiếu giám sát, nhắc nhở
– Niềm tin với điều trị, đánh giá kiểm soát bệnh không đúng

WHO 2003; Bosworth 2006 



Tuân thủ kém với điều trị duy trì
Chỉ ~ 50% BN tuân thủ điều trị bất kể nhận thức của họ về kiểm soát hen 
Điều trị duy trì sử dụng dưới mức khi hen kiểm soát tốt và quá mức trong giai

đoạn hen diễn tiến xấu

Partridge MR, et al. BMC Pulm Med 2006;6:13.

N=3,415 Sử dụng thuốc
duy trì như kê toa

Hen kiểm
soát tốt

Hen diễn
tiến xấu

Sử dụng dưới mức
thuốc duy trì

Sử dụng quá mức thuốc
duy trì
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I take it every day I take it some days, but others I do not
I take it only when I have symptoms I used to take it, but now I do not
I never take it

Chỉ có 14% BN sử dụng thuốc duy trì hàng ngày

REALISE Asia

Chisholm A. NPJ Prim Care Respir Med. 2017 Jan 5;27:16089

Tình hình sử dụng thuốc điều trị duy trì tại châu Á



Partridge MR et al. BMC Pulm Med 2006; 6: 13.

Tương đối
tốt

96%
87%

55%

Kiểm soát tốt* 
28%

Kiểm soát một phần* 
21%

Tương đối
tốt

Tương đối
tốt

Đánh giá của
bệnh nhân về
mức độ kiểm

soát hen

* Mức độ kiểm soát theo thang điểm ACQ (N = 3415)

Không kiểm soát*
51%

Kiểm soát Hen theo đánh giá của bệnh nhân
• Nghiên cứu INSPIRE: hầu hết BN đánh giá mức độ kiểm soát hen của bản thân tốt

hơn thực tế điểm ACQ*



BS cũng đánh giá quá mức về kiểm soát hen

 75% kiểm soát hen tốt theo đánh giá của BS

 14.2% kiểm soát hen tốt theo GINA

Uncontrolled Poorly controlled Somewhat controlled Well controlled Completely controlled

Ding B, Small M, Respirology 2018; 23: 369–377



Bệnh mắc kèm và các yếu tố nguy cơ



Hen khó trị và bệnh mắc kèm

Hekking PPW et al., J Allergy Clin Immunol Pract. 13 Jun 2017 



Hen khó trị và bệnh mắc kèm

Hekking PPW et al., J Allergy Clin Immunol Pract. 13 Jun 2017 



Bệnh nhân hen có nhiều bệnh mắc kèm

13%

35%40%

8%
4%

1 bệnh kèm theo 2 bệnh kèm theo 3 bệnh kèm theo 4 bệnh kèm theo 5 bệnh kèm theo

ten Binke A et al,. Eur Respir J 2005; 26: 812–818 



Yếu tố kịch phát / khói thuốc lá

 Các dị nguyên: cần hỏi kỹ tiền sử, xét nghiệm IgE đặc hiệu
 Khói thuốc lá / ô nhiễm môi trường  liên quan đến suy giảm 
chức năng phổi và xấu đi tình trạng kiểm soát hen:
– Đường thở bị kích thích
– Làm tăng phản ứng đường thở
– Tăng nhậy cảm với dị nguyên
– Tăng đề kháng với corticoid



Đánh giá kiểu hình



Asthma is now an umbrella term

• Là tập hợp đặc điểm lâm 
sang, sinh lý bệnh của bệnh 
nhân hen

• Thuận tiện khi trao đổi với 
người bệnh

• Dễ dàng nhận biết tính 
không đồng nhất về lâm 
sàng của bệnh

Wenzel, Nature Medicine 2012



Kiểu hình của hen

Wenzel, Nature Medicine 2012



Đánh giá kiều hình theo lâm sàng

Haldar et al AJRCCM 2008;178:218-24

Chăm sóc ban đầu Chăm sóc chuyên sâu

Tiếp cận điều trị dựa 
trên triệu chứng

Theo dõi trình trạng viêm 
để điều chỉnh corticoid

Viêm bạch cầu ái toan

Tương hợp giữa triệu chứng và 
hiện tượng viêm gặp ở các BN 
hen dị ứng khởi phát sớm và hen 
lành tính 

Bất tương hợp là một đặc điểm của 
hen kháng trị và hen kèm béo phì, 
nhiều triệu chứng, không tăng BCAT.

Sự bất tương hợp này có thể dẫn đến 
sự thất bại khi điều trị theo các phác 
đồ cơ bản 

Điều trị dưới sự hướng dẫn của 
marker viêm tốt cho 2 nhóm có 
sự bất tương hợp.

Có thể làm giảm tần suất đợt kịch 
phát ở nhóm viêm nổi trội và 
giảm liều ICS ở nhóm triệu chứng 
nổi trội.

Theo dõi trình trạng viêm 
để giảm liều corticoid

Triệu 
chứng





Điều trị tối ưu



© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org







Các thành tố Rào cản trong đánh giá hen nặng Chiến lược chăm sóc

Nhân viên y tế

Người bệnh

Hệ thống y tế

• Không tuân thủ hướng dẫn điều trị
• Không đủ thời gian thăm khám chi tiết
• Trao đổi giữa thầy thuốc – người bệnh 

hạn chế
• Tiếp cận điều trị không phù hợp
• Sử dụng PFT dưới mức
• Không đánh giá kiểm soát hen

• Trao đổi giữa người bệnh và thầy 
thuốc kém

• Sự chấp nhận, ý thích và thái độ, 
niềm tin còn hạn chế

• Đánh giá dưới mức độ nặng

• Khó khăn trong tiếp cận thuốc mới
• Không đủ xét nghiệm đánh giá
• Phân tuyến chăm sóc không hợp lý
• Hỗ trợ nguồn lực không phù hợp
• Rào cản về địa lý 

• Phác đồ điều trị, hướng dẫn 
thống nhất

• Nghiên cứu toàn diện
• Đào tạo
• Tăng cường kết nối, trao đổi
• Chăm sóc lấy người bệnh làm 

trung tâm

• Được cung cấp hỗ trợ
• Đào tạo kỹ năng tự quản lý
• Hướng dẫn sử dụng bảng câu 

hỏi để tương tác
• Cung cấp bản kế hoạch hành 

động

• Đánh giá tài chính
• Nghiên cứu
• Chính sách
• Chia sẻ mô hình chăm sóc
• Công cụ 
• Cách tiếp cận



Kết luận
• Hen khó trị chỉ chiếm 17%, nhưng chi phí điều trị tố kém, 

không đạt mục tiêu kiểm soát hen.
• Để điều trị tốt hen khó trị cần:

• Chẩn đoán chính các
• Có mối quan hệ đồng hành người bệnh – thầy thuốc
• Điều trị tối ưu bằng thuốc/không thuốc
• Điều trị tốt các bệnh kết hợp
• Loại bỏ các yếu tố kịch phát hen

• Chuyển lên tuyến chuyên khoa khi hen thực sự khó trị



Trân trọng cảm ơn!



VAI TRÒ CỦA CHỨC NĂNG HÔ HẤP TRONG

CHẨN ĐOÁN VÀ THEO DÕI ĐIỀU TRỊ

HEN PHẾ QUẢN
BS. Phạm Đình Tài

Khoa Thăm dò & phục hồi chức năng
Bệnh viện Phổi Trung ương



NỘI DUNG

Hô hấp ký

Lưu lượng đỉnh 

Dao động xung ký

Nồng độ NO khí thở ra (FENO)

Một số xét nghiệm khác



HEN PHẾ QUẢN
• Hen là một bệnh đa dạng, đặc trưng bởi viêm mạn tính

đường dẫn khí.
• Chẩn đoán: Triệu chứng hô hấp: ho, khó thở, khò khè,

nặng ngực + Biến đổi giới hạn dòng khí thở ra

25 – 35% 
trường hợp chẩn 
đoán ban đầu là 

Hen, nhưng 
không phải là 

Hen

Global Initiative for Asthma  www.ginasthma.org



VAI TRÒ CỦA HÔ HẤP KÝ

• Giới hạn luồng khí: FEV1 thấp, FEV1/FVC < LLN
• Bình thường: người lớn > 0,75 – 0,8; trẻ em > 0.8
• Dao động quá mức chức năng thông khí

– Test hồi phục phế quản dương tính
• Người lớn: FEV1 tăng >12% và > 200 mL (tin cậy hơn khi >15% và >400mL)
• Trẻ em: FEV1 tăng >12%

– Gia tăng chức năng thông khí sau 4 tuần điều trị kháng viêm
• Người lớn: FEV1 tăng >12% và > 200 mL (ngoài lúc nhiễm trùng hô hấp)

– Dao động quá mức giữa các lần khám (ít tin cậy hơn)
• Người lớn: FEV1 dao động >12% và >200 mL (ngoài lúc nhiễm trùng hô hấp)
• Trẻ em: FEV1 tăng >12% (có thể bao gồm nhiễm trùng hô hấp)

CHẨN ĐOÁN HEN PHẾ QUẢN

Global Initiative for Asthma  www.ginasthma.orgGINA 2019, Box 1-2, p19



VAI TRÒ CỦA HÔ HẤP KÝ

Flow-volume loops. UpToDate. Feb 22, 2019   

ĐƯỜNG CONG LƯU LƯỢNG - THỂ TÍCH



VAI TRÒ CỦA HÔ HẤP KÝ
ĐƯỜNG CONG LƯU LƯỢNG THỂ TÍCH CỦA HEN VÀ COPD

Hen phế quản + Test GPQ (+) COPD 



VAI TRÒ CỦA HÔ HẤP KÝ
ĐƯỜNG CONG LƯU LƯỢNG - THỂ TÍCH CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT HEN VÀ TẮC NGHẼN CỐ ĐỊNH

BN nữ 49T
Hô hấp ký:
FEV1/FVC: 65,9%
FEV1: 65%Pred
Test GPQ:
FEV1 tăng 18% và 
260mL



VAI TRÒ CỦA HÔ HẤP KÝ
ĐƯỜNG CONG LƯU LƯỢNG - THỂ TÍCH CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT HEN VÀ TẮC NGHẼN CỐ ĐỊNH

CHẨN ĐOÁN: HẸP KHÍ PHẾ QUẢN DO PHÌ ĐẠI SỤN 

Tắc nghẽn trong LN



VAI TRÒ CỦA HÔ HẤP KÝ
ĐƯỜNG CONG LƯU LƯỢNG - THỂ TÍCH CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT HEN VÀ TẮC NGHẼN CỐ ĐỊNH

BN nam 27T. Chẩn đoán Hen phế quản



VAI TRÒ CỦA HÔ HẤP KÝ
ĐƯỜNG CONG LƯU LƯỢNG - THỂ TÍCH CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT HEN VÀ TẮC NGHẼN CỐ ĐỊNH

CHẨN ĐOÁN: POLYP KHÍ QUẢN

Tắc nghẽn trong LN

Tắc nghẽn ngoài LN



VAI TRÒ CỦA HÔ HẤP KÝ
ĐƯỜNG CONG LƯU LƯỢNG - THỂ TÍCH CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT HEN VÀ TẮC NGHẼN CỐ ĐỊNH

HÔ HẤP KÝ SAU CẮT POLYP



VAI TRÒ CỦA HÔ HẤP KÝ

TÌNH TRẠNG CÁC BƯỚC XÁC ĐỊNH CHẨN ĐOÁN HEN

Thay đổi triệu chứng 
hô hấp và thay đổi 
giới hạn luồng khí

Chẩn đoán xác định hen. Đánh giá lại mức độ kiểm soát và điều trị Hen

Thay đổi triệu chứng 
hô hấp nhưng không 
thay đổi giới hạn 
luồng khí

Làm lại test hồi phục phế quản
- Nếu bình thường  nghĩ tới chẩn đoán khác
- Nếu FEV1 > 70%Pred:  làm test kích thích phế quản. Nếu âm tính  hạ bậc điều trị và 
đánh giá lại sau 2 – 4 tuần
- Nếu FEV1 < 70%Pred:  Nâng bậc điều trị sau 3 tháng đánh giá lại triệu chứng và chức 
năng thông khí. Nếu không đáp ứng  lặp lại điều trị trước đó và xem xét lại chẩn đoán

Ít triệu chứng hô 
hấp, hô hấp ký bình 
thường và  không 
thay đổi giới hạn 
luồng khí

- Làm lại test hồi phục phế quản  Bình thường   Nghĩ tới chẩn đoán khác
- Hạ bậc điều trị, nếu:
+ Triệu chứng xuất hiện và chức năng thông khí giảm  chẩn đoán xác định Hen và nâng 
bậc điều trị
+ Nếu không thay đổi triệu chứng và chức năng thông khí ở bậc  kiểm soát thấp nhất 
xem xét ngừng điều trị và theo dõi ít nhất 12 tháng

Liên tục khó thở và 
liên tục giới hạn 
luồng khí

Xem xét tăng bậc điều trị sau 3 tháng đánh giá lại triệu chứng và chức năng thông khí. 
Nếu không đáp ứng  lặp lại điều trị trước đó và xem xét lại chẩn đoán

CÁC BƯỚC XÁC ĐỊNH CHẨN ĐOÁN HEN Ở NHỮNG NGƯỜI BỆNH ĐÃ ĐƯỢC ĐIỀU TRỊ

Global Initiative for Asthma  www.ginasthma.orgGINA 2019, Box 1-3, p23



VAI TRÒ CỦA LƯU LƯỢNG ĐỈNH

• Lưu lượng đỉnh (PEF) là lưu lượng tối 

đa của luồng khí thở ra gắng sức sau 

khi hít vào tối đa

• Kỹ thuật đo:
– Chuyển con trỏ về 0
– Người bệnh hít sâu, ngậm ống theo 

phương ngang và thổi nhanh mạnh bằng 
miệng

– Làm lại 3 lần và lấy kết quả tốt nhất

• Chênh lệch giữa các lưu lượng đỉnh 

kế lên tới 20%  dùng 1 máy cho các 

lần đo

Lưu lượng đỉnh kế



VAI TRÒ CỦA LƯU LƯỢNG ĐỈNH

• Đo PEF sáng – chiều, Dao động PEF hàng ngày tính theo 

công thức:

• Dao động trung bình PEF ban ngày hàng ngày là giá trị trung 

bình của dao động PEF hàng ngày trong 1 – 2 tuần 

Global Initiative for Asthma  www.ginasthma.org



VAI TRÒ CỦA LƯU LƯỢNG ĐỈNH

• Dao động quá mức chức năng thông khí
– Dao động quá mức trong khi đo PEF 2 lần/ngày trong vòng 2 tuần

• Người lớn: Dao động trung bình PEF ban ngày hàng ngày > 10%

• Trẻ em: Dao động trung bình PEF ban ngày hàng ngày > 13%

– Gia tăng chức năng thông khí sau 4 tuần điều trị kháng viêm

• Người lớn: PEF tăng > 20% (ngoài lúc nhiễm trùng hô hấp)

– Dao động quá mức giữa các lần khám (ít tin cậy hơn)

• Trẻ em: PEF chênh >15% (có thể bao gồm nhiễm trùng hô hấp)

CHẨN ĐOÁN HEN PHẾ QUẢN

Global Initiative for Asthma  www.ginasthma.orgGINA 2019, Box 1-2, p19



VAI TRÒ CỦA LƯU LƯỢNG ĐỈNH

• Dao động quá mức chức năng thông khí
– Dao động quá mức trong khi đo PEF 2 lần/ngày trong vòng 2 tuần

• Người lớn: Dao động trung bình PEF ban ngày hàng ngày > 10%

• Trẻ em: Dao động trung bình PEF ban ngày hàng ngày > 13%

– Gia tăng chức năng thông khí sau 4 tuần điều trị kháng viêm

• Người lớn: PEF tăng > 20% (ngoài lúc nhiễm trùng hô hấp)

– Dao động quá mức giữa các lần khám (ít tin cậy hơn)

• Trẻ em: PEF chênh >15% (có thể bao gồm nhiễm trùng hô hấp)

CHẨN ĐOÁN HEN PHẾ QUẢN

Global Initiative for Asthma  www.ginasthma.orgGINA 2019, Box 1-2, p19



VAI TRÒ CỦA LƯU LƯỢNG ĐỈNH

Vùng Giá trị PEF Ý nghĩa

Vùng xanh
80 – 100%
Giá trị tốt nhất 
hay bình thường

- Hen kiểm soát tốt
- Dùng thuốc như thường ngày

Vùng vàng
50 – 80% 
Giá trị tốt nhất 
hay bình thường

- Hen không kiểm soát tốt
- Dùng thêm các thuốc giãn phế quản
- Cẩn trọng và liên hệ với Bác sỹ

Vùng đỏ
< 50% 
Giá trị tốt nhất 
hay bình thường

- Hen không kiểm soát tốt hay cơn hen cấp
- Xử trí ngay bằng các thuốc giãn phế quản
- Liên hệ với Bác sỹ hoặc nhập viện nếu PEF 
không trở lại vùng vàng hoặc xanh

THEO DÕI ĐIỀU TRỊ HEN PHẾ QUẢN

Peak expiratory flow monitoring in asthma. UpToDate. Oct 23, 2018



VAI TRÒ CỦA DAO ĐỘNG XUNG KÝ (IOS)

- Là thăm dò ít xâm lấn được

ATS/ERS chấp nhận

- Không cần gắng sức

- Thực hiện được ở BN không thể

hợp tác hoặc có chống chỉ định đo

hô hấp ký



VAI TRÒ CỦA DAO ĐỘNG XUNG KÝ (IOS)

• Máy phát ra sóng dao động có 
tần số 5 – 35Hz đi vào đường 
dẫn khí

• Sự tương tác với hệ hô hấp sẽ 
làm thay đổi tần số và áp lực của 
sóng

• Sau đó ghi nhận và phân tích lại 
các kết quả

CƠ CHẾ HOẠT ĐỘNG



VAI TRÒ CỦA DAO ĐỘNG XUNG KÝ (IOS)

• Kháng trở đường dẫn khí: (R: Resistance): 
là khả năng cản trở sự di chuyển của sóng 
dao động đi vào đường dẫn khí. Khi 
đường dẫn khí hẹp lại thì R sẽ tăng và 
ngược lại
– R5 (Resistance at 5Hz): kháng trở đường dẫn 

khí trung tâm và ngoại biên chủ yếu là ngoại 
biên

– R20 (Resistance at 5Hz): kháng trở đường dẫn 
khí trung tâm

– R5 – R20: Kháng trở đường dẫn khí ngoại biên. 
Nếu R5- R20 > 20%  tắc nghẽn đường dẫn 
khí ngoại biên

CÁC CHỈ SỐ



VAI TRÒ CỦA DAO ĐỘNG XUNG KÝ (IOS)

• Phản lực đường dẫn khí: (X: Reactance): 
phản ánh tính trơ và tính đàn hồi của 
đường dẫn khí và nhu mô phổi 
– X5: (Reactance at 5Hz): đánh giá tính đàn hồi 

của đường dẫn khí và nhu mô phổi ngoại biên. 
Các bệnh lý xơ phổi, căng phồng phổi làm giá 
trị X5 càng âm

– ∆X5: (∆X5 = X5 thở ra – X5 hít vào)

CÁC CHỈ SỐ



VAI TRÒ CỦA DAO ĐỘNG XUNG KÝ (IOS)

• Fres (Resonant frequency): được định 
nghĩa là vị trí tính trơ (I) và tính đàn hồi(C) 
của đường dẫn khí bằng nhau. Bình 
thường 6 – 11Hz

• AX (Reactance area): Bình thường < 0,33 
KPa/L

CÁC CHỈ SỐ



VAI TRÒ CỦA DAO ĐỘNG XUNG KÝ (IOS)

• Test hồi phục phế quản dương tính khi:
– R5 giảm > 20% - 25% so với trước test (chắc chắn > 

30%)
– Hoặc Fres giảm > 20% so với trước test
– Hoặc AX giảm > 40% so với trước test

• Chẩn đoán phân biệt với COPD
– ∆X5 bình thường < 0,07 KPa/L/s, trong hen phế quản 

~ 0,10 KPa/L/s, trong COPD > 0,21 KPa/L/s, khí phế 
thũng > 0,55 KPa/L/s

CHẨN ĐOÁN HEN

N. Beydon et al (2007).pulmonary function testing in preschool children, Am J Respir Crit Care Med, 175(12), p 1304-45



VAI TRÒ CỦA DAO ĐỘNG XUNG KÝ (IOS)

• R5 – R20 > 1,5 KPa/L/s và AX ≥ 7,0 KPa/L 
thường cho thấy mất kiểm soát Hen 

• Bệnh nhân đang kiểm soát hen tốt nhưng các chỉ 
số đường hô hấp ngoại biên (R5 – R20, X5) xấu 
đi sẽ có nguy cơ mất kiểm soát hen trong 2 – 3 
tháng tới

THEO DÕI KIỂM SOÁT HEN

Bill Brashier,. Measuring lung function using sound waves: role of the forced oscillation technique and mpulse oscillometry 
system. Breathe Mar 2015, 11 (1) 57-65



VAI TRÒ CỦA NỒNG ĐỘ NO KHÍ THỞ RA (FENO)

Ngưỡng chẩn đoán viêm ở đường dẫn khí

Người lớn Trẻ em <12 tuổi

Sự hiện diện của viêm do BC ái 

toan

Không có hiện tượng viêm do BC ái 
toan

Giải thích thận trọng
Có tính đến các yếu tố lâm sàng

35ppb50 ppb 

ATS 2011

25 ppb 20ppb



VAI TRÒ CỦA NỒNG ĐỘ NO KHÍ THỞ RA (FENO)

Ngưỡng FeNO trong theo dõi Hen

Giảm > 20%: có thuyên giảm
Tăng > 20%: diễn tiến xấu

Giảm > 10ppb: có thuyên giảm
Tăng > 10ppb: diễn tiến xấu

50 ppb 

ATS 2011



VAI TRÒ CỦA NỒNG ĐỘ NO KHÍ THỞ RA (FENO)

• FENO có liên quan với mức độ BC ái toan trong đờm và trong máu

• FENO không dùng để chẩn đoán xác định hay loại trừ HPQ

• FENO tăng trong Hen tăng BC ái toan hoặc viêm phế quản tăng

BC ái toan, dị ứng, viêm mũi dị ứng…

• FENO giảm ở người hút thuốc lá, nhiễm trùng hô hấp do virus

• Ở những BN chưa dùng steroid, không hút thuốc, triệu chứng hô

hấp không đặc hiệu, khi FENO > 50ppb có đáp ứng tốt với ICS

• Không có nghiên cứu nào đánh giá dài hạn mức độ an toàn khi

không dùng ICS cho BN Hen với FENO ban đầu thấp

Global Initiative for Asthma  www.ginasthma.orgGINA 2019



MỘT SỐ XÉT NGHIỆM KHÁC

XÉT NGHIỆM HEN PHẾ QUẢN COPD BỆNH PHỔI HẠN CHẾ

TLC Bình thường Tăng Giảm

RV Bình thường Tăng Giảm

DLCO Bình thường 
hoặc tăng

Giảm Bình thường 
hoặc giảm

KCO Bình thường 
hoặc tăng

Giảm Bình thường 
hoặc giảm



KẾT LUẬN
• Hô hấp ký dùng để xác định giới hạn luồn khí và dao 

động quá mức của chức năng thông khí dùng để chẩn 
đoán và theo dõi kiểm soát HPQ

• Đồ thị lưu lượng thể tích hỗ trợ chẩn đoán phân biệt 
HPQ với COPD, bệnh phổi hạn chế, tắc nghẽn cố định

• Lưu lượng đỉnh giúp chẩn đoán và theo dõi, kiểm soát 
tại nhà cho người bệnh HPQ

• Dao động xung ký giúp chẩn đoán, chẩn đoán phân biệt, 
theo dõi HPQ ở những bệnh nhân không thể đo hô hấp 
ký

• TLC, DLCO giúp chẩn đoán phân biệt giữ HPQ, COPD, 
Bệnh phổi hạn chế



TRÂN TRỌNG CẢM ƠN
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