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L� I NÓI �� U 

B� nh ph� i t� c ngh! n m� n tính (BPTNMT) là m� t trong nh� ng nguyên nhân hàng 
�� u gây b� nh t� t và t'  vong trên toàn th�  gi� i c	 ng nh�  t� i Vi � t Nam d� n �� n gánh n(ng 
kinh t�  xã h� i ngày càng gia t
 ng. B� nh có th$ � i� u tr� và d# phòng ��" c v� i c
 n 
nguyên gây b� nh hàng �� u là hút thu� c lá, thu� c lào và ô nhi� m không khí. 

Ch n � oán BPTNMT nên ��" c xem xét �  các b� nh nhân có các tri� u ch� ng ho và 
khó th�  m� n tính, xác �� nh b� nh d#a vào � o ch� c n
 ng thông khí ph� i. � i� u tr� 
BPTNMT c� n chú tr� ng �� n cá th$ hóa � i� u tr�, � i� u tr� các b� nh �
 ng m� c, � i� u tr� d# 
phòng �$  tránh các �" t c� p và làm ch� m quá trình ti� n tri$n b� nh. Bên c� nh � ó, các bi� n 
pháp khác nh�  h�  tr"  cai nghi� n thu� c lá, ph� c h
 i ch� c n
 ng hô h� p, giáo d� c b� nh 
nhân c	 ng có vai trò quan tr� ng trong vi� c � i� u tr� và qu� n lý b� nh nhân BPTNMT.  

 Trong khuôn kh�  ho� t �� ng c� a d# án Phòng ch� ng BPTNMT và Hen ph�  qu� n 
và nh)m b
 i d�* ng, c� p nh� t ki� n th� c cho các bác s+ các tuy� n v�  khám, � i� u tr� và 
qu� n lý ngo� i trú b� nh nhân BPTNMT và Hen ph�  qu� n t� i các �� a ph�� ng, ban � i� u 
hành d# án � ã ph� i h" p cùng các chuyên gia c� a H� i Hô h� p Vi� t Nam và các �� n v� có 
liên quan biên so� n cu� n tài li� u H�� ng d� n ch n � oán và � i� u tr� b� nh ph� i t� c ngh! n 
m� n tính n
 m 2018. Cu� n H�� ng d� n ch n � oán và � i� u tr� b� nh ph� i t� c ngh! n m� n tính 
n
 m 2018 ��" c xây d#ng v� i s# tâm huy� t và n�  l#c c� a các nhà khoa h� c, các chuyên gia 
hô h� p �� u ngành trong c�  n�� c, ��" c c� p nh� t d#a trên c�  s�  các khuy� n cáo v�  ch n � oán 
và � i� u tr� trên th�  gi� i và kinh nghi� m c� a các �
 ng nghi� p chuyên khoa, chuyên ngành.  

Tài li� u H�� ng d� n ch n � oán và � i� u tr� BPTNMT n
 m 2018 là tài li� u h�� ng 
d� n chuyên môn, là c�  s�  pháp lý �$  xây d#ng phác �
  � i� u tr� t� i các c�  s�  khám b� nh, 
ch� a b� nh trên toàn qu� c, �
 ng th� i là c�  s�  �$  xây d#ng giá d�ch v�  y t�  và nh� ng n� i 
dung liên quan khác. 

B�  Y t�  trân tr� ng c� m � n, bi$u d�� ng và ghi nh� n s# n�  l#c t�  ch� c th#c hi� n 
c� a lãnh �� o, chuyên viên C� c Qu� n lý Khám, ch� a b� nh, s# � óng góp công s� c, trí tu�  
c� a lãnh �� o các b� nh vi� n, các giáo s� , phó giáo s� , ti� n s+, bác s+ chuyên khoa, chuyên 
ngành Hô h� p, thành viên c� a H� i �
 ng biên so� n, H� i �
 ng nghi� m thu cu� n tài li� u 
H�� ng d� n ch n � oán và � i� u tr� b� nh ph� i t� c ngh! n m� n tính n
 m 2018 và các nhà 
chuyên môn � ã tham gia góp ý cho tài li� u này. 

Trong quá trình biên t� p, in � n tài li� u khó có th$ tránh ��" c các sai sót, B�  Y t�  
mong nh� n ��" c s# góp ý g' i v�  C� c Qu� n lý Khám ch� a b� nh – B�  Y t� , s�  138A 
Gi� ng Võ – Ba � ình – Hà N� i.  

 Tr �' ng Ban ch( !� o - ch)  biên 

 

 

GS.TS. Nguy� n Vi� t Ti� n 

TH*  TR�& NG B�  Y T�  
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DANH M� C T�  VI	 T T
 T 

BPTNMT B� nh ph� i t� c ngh! n m� n tính 

CAT 
 
CLCS 

B�  câu hMi � ánh giá BPTNMT  
(COPD Assessment Test) 
Ch� t l�" ng cu� c s� ng 

CLVT C� t l� p vi tính 

CNHH Ch� c n
 ng hô h� p 

CNTK 
FET 

Ch� c n
 ng thông khí 
KN thu� t th�  ra g� ng s� c (Forced expiratory technique) 

FEV1 Th$OPQch th�Ora g� ng s� c trong giây �� u tiên  
(Forced Expiratory Volume in One Second) 

FVC Dung tích s� ng g� ng s� c 
(Force vital capacity) 

GOLD Sáng ki� n toàn c� u cho BPTNMT  
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) 

HPPQ 
HPQ 

H
 i ph� c ph�  qu� n 
Hen ph�  qu� n 

HRCT (Ch� p c� t l� p vi tính ��  phân gi� i cao) 
High resolution computed tomography 

ICS Corticosteroid d� ng hít (Inhaled corticosteroid) 

KPT Khí ph�  th	 ng 
LABA Thu� c c�� ng beta2 tác d� ng kéo dài  

(Long-acting beta2-agonists) 
LAMA Thu� c kháng muscarinic tác d� ng kéo dài  

(Long-acting muscarinic antagonist) 
mMRC 
 
NTT�  

B�  câu hMi c� a h� i �
 ng nghiên c� u y khoa Anh s' a �� i 
(modified Medical Research Council) 
Nh�p tim t� i � a 

PHCN Ph� c h
 i ch� c n
 ng 

SABA Thu� c c�� ng beta2 tác d� ng ng� n  
(Short-acting beta2-agonists) 

SAMA Thu� c kháng muscarinic tác d� ng ng� n  
(Short-acting muscarinic antagonist) 

SGRQ B�  câu hMi � ánh giá tri� u ch� ng hô h� p Saint George  
(Saint George's Respiratory Questionnaire) 

THA T
 ng huy� t áp 
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CH�� NG I 

H�
 NG D� N CH� N � OÁN VÀ  
� ÁNH GIÁ B � NH PH� I T
 C NGH� N M� N TÍNH 

 

1.1. �� I C�+ NG 

B� nh ph� i t� c ngh! n m� n tính (BPTNMT) là b� nh hô h� p ph�  bi� n có th$ phòng 
và � i� u tr� ��" c. B� nh �( c tr� ng b� i các tri� u ch� ng hô h� p dai dRng và gi� i h� n lu
 ng 
khí, là h� u qu�  c� a nh� ng b� t th�� ng c� a ��� ng th�  và/ho(c ph�  nang th�� ng do ph� i 
nhi� m v� i các phân t'  ho(c khí �� c h� i, trong � ó khói thu� c lá, thu� c lào là y� u t�  nguy 
c�  chính, ô nhi� m không khí và khói ch� t �� t c	 ng là y� u t�  nguy c�  quan tr� ng gây 
BPTNMT. Các b� nh �
 ng m� c và �" t k�ch phát làm n(ng thêm tình tr� ng b� nh. 

BPTNMT là m� t trong nh� ng nguyên nhân hàng �� u gây b� nh t� t và t'  vong trên 
toàn th�  gi� i d� n �� n gánh n(ng kinh t�  xã h� i ngày càng gia t
 ng. D#a trên các nghiên 
c� u d�ch t�  h� c, s�  ca m� c BPTNMT �� c tính là kho� ng 385 tri� u n
 m 2010, v� i tS l�  
m� c trên th�  gi� i là 11,7% và kho� ng 3 tri� u ca t'  vong hàng n
 m. H Vi� t Nam nghiên 
c� u v�  d�ch t�  h� c c� a BPTNMT n
 m 2009 cho th� y tS l�  m� c �  ng�� i > 40 tu� i là 
4,2%. V� i s# gia t
 ng tS l�  hút thu� c lá t� i các n�� c � ang phát tri$n và s# già hóa dân s�  
�  nh� ng qu� c gia phát tri$n, tS l�  m� c BPTNMT ��" c d# � oán s!  t
 ng cao trong nh� ng 
n
 m t� i và �� n n
 m 2030 �� c tính có trên 4,5 tri� u tr�� ng h" p t'  vong hàng n
 m do 
BPTNMT và các r� i lo� n liên quan. 

1.2. CH� N � OÁN 

1.2.1. Ch n ! oán !" nh h�� ng áp d, ng t� i tuy-n ch� a !�. c trang b" máy ! o CNTK 

Khai thác kN ti� n s'  ti� p xúc v� i các y� u t�  nguy c�  gây b� nh, th
 m khám lâm 
sàng �$  tìm các d� u hi� u �� nh h�� ng ch n � oán: 

-  B� nh hay g(p �  nam gi� i trên 40 tu� i. 

-  Ti� n s' : hút thu� c lá, thu� c lào (bao g
 m c�  hút thu� c ch�  �� ng và th�  �� ng). 
Ô nhi� m môi tr�� ng trong và ngoài nhà: khói b� p, khói, ch� t �� t, b� i ngh�  nghi� p (b� i 
h� u c� , vô c� ), h� i, khí �� c. Nhi� m khu n hô h� p tái di� n, lao ph� i... T
 ng tính ph� n 
� ng ��� ng th�  (hen ph�  qu� n ho(c viêm ph�  qu� n co th� t). 

-  Ho, kh� c �� m kéo dài không do các b� nh ph� i khác nh�  lao ph� i, giãn ph�  
qu� n...: là tri� u ch� ng th�� ng g(p. Lúc �� u có th$ ch& có ho ng� t quãng, sau � ó ho dai 
dRng ho(c ho hàng ngày (ho kéo dài ít nh� t 3 tháng trong 1 n
 m và trong 2 n
 m liên 
ti� p), ho khan ho(c ho có �� m, th�� ng kh� c �� m v�  bu� i sáng. Ho �� m m�  là m� t 
trong các d� u hi� u c� a �" t c� p do b� i nhi� m. 
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-  Khó th� : ti� n tri$n n(ng d� n theo th� i gian, lúc �� u ch& có khó th�  khi g� ng s� c, 
sau � ó khó th�  c�  khi ngh& ng� i và khó th�  liên t� c. B� nh nhân “ph� i g� ng s� c �$  th� ”, 
“khó th� , n(ng ng#c”, “c� m giác thi� u không khí, h� t h� i” ho(c “th�  h� n h$n”, th�  khò 
khè. Khó th�  t
 ng lên khi g� ng s� c ho(c nhi� m trùng ��� ng hô h� p. 

-  Các tri� u ch� ng ho kh� c �� m, khó th�  dai dRng và ti� n tri$n n(ng d� n theo th� i gian. 

-  Khám lâm sàng: 

+ Giai � o� n s� m c� a b� nh khám ph� i có th$ bình th�� ng. C� n � o ch� c n
 ng 
thông khí �  nh� ng �� i t�" ng có y� u t�  nguy c�  và có tri� u ch� ng c�  n
 ng g" i ý (ngay 
c�  khi th
 m khám bình th�� ng) �$  ch n � oán s� m BPTNMT. N� u b� nh nhân có khí ph�  
th	 ng có th$ th� y l
 ng ng#c hình thùng, gõ vang, rì rào ph�  nang gi� m. 

+ Giai � o� n n(ng h� n khám ph� i th� y rì rào ph�  nang gi� m, có th$ có ran rít, ran 
ngáy, ran  m, ran n� . 

+ Giai � o� n mu� n có th$ th� y nh� ng bi$u hi� n c� a suy hô h� p m� n tính: tím môi, 
tím �� u chi, th�  nhanh, co kéo c�  hô h� p ph� , bi$u hi� n c� a suy tim ph� i (t+nh m� ch c�  
n� i, phù 2 chân, gan to, ph� n h
 i gan t+nh m� ch c�  d�� ng tính). 

Khi phát hi� n b� nh nhân có các tri� u ch� ng nghi ng�  BPTNMT nh�  trên c� n 
chuy$n b� nh nhân �� n các c�  s�  y t�  có ��  � i� u ki� n (tuy� n huy� n, tuy� n t&nh ho(c 
tuy� n trung �� ng…) �$  làm thêm các th
 m dò ch n � oán: � o ch� c n
 ng thông khí, ch� p 
X-quang ph� i, � i� n tim... nh)m ch n � oán xác �� nh và lo� i tr% nh� ng nguyên nhân khác 
có tri� u ch� ng lâm sàng gi� ng BPTNMT. 

B� ng 1.1.  B� ng câu h� i t� m soát BPTNMT �  c� ng �� ng (theo GOLD) 

 Câu h � i Ch� n câu tr �  l� i 

1 Ông/bà có ho vài l� n trong ngày �  h� u h� t các ngày. Có Không 

2 Ông/bà có kh	 c �
 m �  h� u h� t các ngày. Có Không 

3 Ông/bà có d�  b� khó th�  h
 n nh� ng ng�
 i cùng tu� i. Có Không 

4 Ông/bà có trên 40 tu� i. Có Không 

5 Ông/bà v� n còn hút thu� c lá ho� c � ã t� ng hút thu� c lá. Có Không 

N� u b� n tr�  l� i có t% 3 câu tr�  lên. Hãy �� n g(p bác s+ ngay �$  ��" c ch n � oán và 
� i� u tr� k�p th� i. 

1.2.2. Ch n ! oán xác !" nh áp d, ng cho c/  s'  y t-  ! ã !�. c trang b" máy ! o CNTK 

Nh� ng b� nh nhân có ti� n s'  ti� p xúc v� i các y� u t�  nguy c� , có các d� u hi� u lâm 
sàng nghi ng�  m� c BPTNMT nh�  � ã mô t�  �  trên c� n ��" c làm các xét nghi� m sau: 
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-  � o ch0c n� ng thông khí ph#i:  k� t q� a � o CNTK ph� i là tiêu chu n vàng �$  
ch n � oán xác �� nh và � ánh giá m� c ��  t� c ngh! n ��� ng th�  c� a b� nh nhân BPTNMT. 

-  M� t s�  � i$m c� n l� u ý:  

+ C� n trang b� máy � o CNTK �� m b� o ��  tiêu chu n (xem ph�  l� c v�  tiêu chu n 
phòng qu� n lý) và ph� i ��" c �� nh chu n h)ng ngày. 

+ KN thu� t viên c� n ��" c � ào t� o v�  � o CNTK và bi� t cách làm test h
 i ph� c ph�  qu� n. 

+ B� nh nhân c� n ph� i ng%ng thu� c giãn ph�  qu� n tr�� c khi � o ch� c n
 ng hô h� p 
ít nh� t t% 4-6 gi�  (�� i v� i SABA, SAMA) ho(c 12-24 gi�  �� i v� i LABA, LAMA.  

-  Nh� n �� nh k� t qu� :  

+ Ch n � oán xác �� nh khi: r� i lo� n thông khí t� c ngh! n không h
 i ph� c hoàn 
toàn sau test h
 i ph� c ph�  qu� n: ch& s�  FEV1/FVC < 70% sau test HPPQ. 

+ Thông th�� ng b� nh nhân BPTNMT s!  có k� t qu�  test HPPQ âm tính (ch& s�  
FEV1 t
 ng < 12% và < 200ml sau test h
 i ph� c ph�  qu� n).  

+ N� u b� nh nhân thu� c ki$u hình ch
 ng l� p hen và BPTNMT có th$ có test 
HPPQ d�� ng tính (ch& s�  FEV1 t
 ng  ³  12% và ³  200ml sau test HPPQ) ho(c d�� ng 
tính m� nh (FEV1 t
 ng ³  15% và ³  400ml). 

+ D#a vào ch& s�  FEV1 giúp � ánh giá m� c ��  t� c ngh!n ��� ng th�  (xem m� c 1.3). 

-  X-quang ph#i:  

+ BPTNMT �  giai � o� n s� m ho(c không có khí ph�  th	 ng, hình � nh X-quang 
ph� i có th$ bình th�� ng. 

+ Giai � o� n mu� n có h� i ch� ng ph�  qu� n ho(c hình � nh khí ph�  th	 ng: tr�� ng 
ph� i 2 bên quá sáng, c�  hoành h�  th� p, có th$ th� y c�  hoành hình b� c thang, khoang 
liên s�� n giãn r� ng, các bóng, kén khí ho(c có th$ th� y nhánh �� ng m� ch thùy d�� i 
ph� i ph� i có ��� ng kính > 16mm. 

+ X-quang ph� i giúp phát hi� n m� t s�  b� nh ph� i �
 ng m� c ho(c bi� n ch� ng c� a 
BPTNMT nh� : u ph� i, giãn ph�  qu� n, lao ph� i, x�  ph� i... tràn khí màng ph� i, suy tim, 
b� t th�� ng khung x�� ng l
 ng ng#c, c� t s� ng... 

-  CLVT ng � c l� p m1ng 1mm !�  phân gi� i cao (HRCT):  

+ Giúp phát hi� n tình tr� ng giãn ph�  nang, bóng kén khí, phát hi� n s� m ung th�  
ph� i, giãn ph�  qu� n… �
 ng m� c v� i BPTNMT. 

+ � ánh giá b� nh nhân tr�� c khi ch& �� nh can thi� p gi� m th$ tích ph� i b)ng ph� u 
thu� t ho(c �( t van ph�  qu� n m� t chi� u và tr�� c khi ghép ph� i. 

-  � i� n tâm !2 : �  giai � o� n mu� n có th$ th� y các d� u hi� u c� a t
 ng áp �� ng 
m� ch ph� i và suy tim ph� i: sóng P cao (> 2,5mm) nh� n �� i x� ng (P ph� ), tr� c ph� i (> 
1100), dày th� t ph� i (R/S �  V6 < 1). 
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-  Siêu âm tim �$  phát hi� n t
 ng áp l#c �� ng m� ch ph� i, suy tim ph� i giúp cho 
ch n � oán s� m tâm ph�  m� n. 

-  � o !�  bão hòa oxy qua da (SpO2) và khí máu !� ng m� ch: � ánh giá m� c ��  
suy hô h� p, h�  tr"  cho quy� t �� nh � i� u tr� oxy ho(c th�  máy. � o SpO2 và xét nghi� m khí 
máu �� ng m� ch ��" c ch& �� nh �  t� t c�  các b� nh nhân có d� u hi� u suy hô h� p ho(c suy 
tim ph� i.  

-  � o th3 tích khí c4n, dung tích toàn ph#i (th$ tích ký thân, pha loãng Helium, 
r' a Nitrogen…) ch& �� nh khi: b� nh nhân có tình tr� ng khí ph�  th	 ng n(ng giúp l#a ch� n 
ph�� ng pháp � i� u tr� và � ánh giá hi� u qu�  � i� u tr�. 

-  � o khu-ch tán khí (DLCO) b)ng � o th$ tích ký thân, pha loãng khí Helium… 
n� u b� nh nhân có tri� u ch� ng n(ng h� n m� c ��  t� c ngh! n khi � o b)ng CNTK. 

-  � o th3 tích ký thân c� n ��" c ch& �� nh trong nh� ng tr�� ng h" p nghi ng�  r� i 
lo� n thông khí t� c ngh! n nh� ng không phát hi� n ��" c b)ng � o CNTK ho(c khi nghi 
ng�  r� i lo� n thông khí h� n h" p. 

 

 

                               

 

 

 

 

 

Bi � u ��  1.1. L� u ��  ch� n � oán BPTNMT theo GOLD 2018 

1.2.3. Ch n ! oán phân bi� t 

-  Lao ph� i: g(p �  m� i l � a tu� i, ho kéo dài, kh� c �� m ho(c có th$ ho máu, s� t 
kéo dài, g� y sút cân... X-quang ph� i: t� n th�� ng thâm nhi� m ho(c d� ng hang, th�� ng �  
�&nh ph� i. Xét nghi� m �� m, d�ch ph�  qu� n: th� y hình � nh tr#c khu n kháng c
 n, kháng 
toan, ho(c th� y tr#c khu n lao khi nuôi c� y trên môi tr�� ng lMng MGIT Bactec. 

-  Giãn ph�  qu� n: ho kh� c �� m kéo dài, �� m �� c ho(c �� m m�  nhi� u, nghe ph� i 
có ran n� , ran  m. Ch� p c� t l� p vi tính ng#c l� p mMng 1mm, ��  phân gi� i cao: th� y hình 
� nh giãn ph�  qu� n. 

-  Suy tim xung huy� t: ti� n s'  THA, b� nh lý van tim; xquang ph� i: bóng tim to 
có th$ có d� u hi� u phù ph� i, � o ch� c n
 ng thông khí: r� i lo� n thông khí h� n ch� , không 
có t� c ngh! n. 

-  Viêm toàn ti$u ph�  qu� n (h� i ch� ng xoang ph�  qu� n): g(p �  c�  2 gi� i, h� u h� t 
nam gi� i  không hút thu� c, có viêm m	 i xoang m� n tính. X-quang ph� i và ch� p c� t l� p 

� o ch � c n � ng thông khí ��  ch � n � oán xác �� nh 

FEV1/FVC < 70% 

sau test ph� c h� i ph�  qu� n 

 

Ph� i nhi 	 m v 
 i y � u t �  nguy c �  
- Hút thu� c lá, thu� c lào 
- Ô nhi� m môi tr�
 ng trong, ngoài nhà 
- Ti� p xúc khói, khí, b� i ngh�  nghi� p 

Tri 
 u ch � ng 
- Khó th�   
- Ho m	 n tính 
- Kh	 c �
 m  
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vi tính l� p mMng ��  phân gi� i cao cho th� y nh� ng n� t sáng nhM trung tâm ti$u thùy lan 
tMa và �  khí. 

-  Hen ph�  qu� n (xem chi ti� t b� ng 1.2). 

B� ng 1.2.  Ch� n � oán phân bi� t BPTNMT v� i hen ph�  qu� n 

Hen ph �  qu � n BPTNMT 

Th�
 ng b� t �� u khi còn nh� . Xu� t hi� n th�
 ng �  ng�
 i > 40 tu� i. 

Các tri� u ch� ng bi� n �� i t� ng ngày Các tri� u ch� ng ti� n tri� n n� ng d� n. 

Ti� n s�  d� � ng th
 i ti� t, d� � ng th� c � n, viêm 

kh� p, và/ho� c eczema, chàm. Gia � ình có 

ng�
 i cùng huy� t th� ng m� c hen. 

Ti� n s�  hút thu� c lá, thu� c lào nhi� u n� m. 

Các tri� u ch� ng ho, khó th�  th�
 ng xu� t 

hi� n vào ban � êm/sáng s� m. 

Khó th�  lúc �� u khi g� ng s� c sau khó th�  

liên t� c. 

Khám ngoài c
 n hen có th�  hoàn toàn bình 

th�
 ng. 
Luôn có tri� u ch� ng khi khám ph� i. 

Gi� i h	 n lu� ng khí dao �� ng: FEV1 dao �� ng 

trong kho� ng 20% và 200ml ho� c h� i ph� c 

hoàn toàn: FEV1/FVC   70% sau test h� i 

ph� c ph�  qu� n. 

R� i lo	 n thông khí t� c ngh! n không ph� c h� i 

hoàn toàn: FEV1/FVC < 70% sau test h� i 

ph� c ph�  qu� n. 

Hi� m khi có bi� n ch� ng tâm ph�  m	 n ho� c 

suy hô h� p m	 n. 

Bi� n ch� ng tâm ph�  m	 n ho� c suy hô h� p 

m	 n tính th�
 ng x� y ra �  giai � o	 n cu� i. 

1.3. � ÁNH GIÁ B 
 NH PH� I T � C NGH
 N M� N TÍNH 

M� c tiêu c� a � ánh giá BPTNMT �$  xác �� nh m� c ��  h� n ch�  c� a lu
 ng khí th� , 

� nh h�� ng c� a b� nh �� n tình tr� ng s� c khMe c� a ng�� i b� nh và nguy c�  các bi� n c�  

trong t�� ng lai giúp � i� u tr� b� nh hi� u qu�  h� n. 

� ánh giá BPTNMT d#a trên các khía c� nh sau: m� c ��  t� c ngh! n ��� ng th� , m� c 

��  n(ng c� a tri� u ch� ng và s# � nh h�� ng c� a b� nh �� i v� i s� c khMe và cu� c s� ng c� a 

b� nh nhân, nguy c�  n(ng c� a b� nh (ti� n s'  �" t c� p/n
 m tr�� c) và các b� nh lý �
 ng m� c. 
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1.3.1. � ánh giá m0c !�  t$c ngh%n !�5 ng th'  

B� ng 1.3.  M� c ��  t� c ngh! n ��
 ng th�  theo GOLD 2018 

Giai � o� n GOLD Giá tr � FEV1 sau test h � i ph � c ph �  qu � n 

Giai � o	 n 1 FEV1   80% tr� s�  lý thuy� t 

Giai � o	 n 2 50% "  FEV1 < 80% tr� s�  lý thuy� t 

Giai � o	 n 3 30% "  FEV1< 50% tr� s�  lý thuy� t 

Giai � o	 n 4 FEV1 < 30% tr� s�  lý thuy� t 

1.3.2. � ánh giá tri� u ch0ng và � nh h�' ng c) a b� nh 

Công c�  �$  � ánh giá tri� u ch� ng và s# � nh h�� ng c� a b� nh lên tình tr� ng s� c 
khMe c� a ng�� i b� nh:  

-  B�  câu hMi s' a �� i c� a H� i �
 ng nghiên c� u y khoa Anh (mMRC) (ph�  l� c 1): 
g
 m 5 câu hMi v� i � i$m cao nh� t là 4, � i$m càng cao thì m� c ��  khó th�  càng nhi� u. 
mMRC < 2 ��" c �� nh ngh+a là ít tri� u ch� ng, mMRC T 2 ��" c �� nh ngh+a là nhi� u tri� u 
ch� ng. 

-  B�  câu hMi CAT (ph�  l� c 2) g
 m 8 câu hMi, t� ng � i$m 40, � i$m càng cao thì 
� nh h�� ng c� a b� nh t� i tình tr� ng s� c khMe c� a b� nh nhân càng l� n. CAT < 10 ��" c 
�� nh ngh+a ít tri� u ch� ng, ít � nh h�� ng, CAT T 10 ��" c �� nh ngh+a � nh h�� ng c� a b� nh 
nhi� u. 

1.3.3. � ánh giá nguy c/  !. t c6p 

D#a vào ti� n s'  �" t c� p trong n
 m tr�� c (s�  �" t c� p và m� c ��  n(ng c� a �" t c� p). 
S�  �" t c� p/n
 m: 0-1 (�" t c� p nhE không ph� i nh� p vi� n, không s'  d� ng kháng sinh 
và/ho(c corticosteroid) ��" c �� nh ngh+a là nguy c�  th� p. S�  �" t c� p T 2 ho(c có t% 1 �" t 
c� p n(ng ph� i nh� p vi� n ho(c �" t c� p m� c ��  trung bình ph� i s'  d� ng kháng sinh 
và/ho(c corticosteroid ��" c �� nh ngh+a là nguy c�  cao. 

1.3.4. � ánh giá b� nh ph#i t$c ngh%n m� n tính theo nhóm ABCD 

Phân nhóm ABCD ch�  y� u d#a vào: 

+ M� c ��  tri� u ch� ng, � nh h�� ng c� a b� nh (mMRC, CAT). 

+ Nguy c�  �" t c� p (ti� n s'  �" t c� p/n
 m, m� c ��  n(ng �" t c� p). 

� ánh giá ��" c t�  h" p theo bi$u �
  1.2: 
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Bi � u ��  1.2. # ánh giá BPTNMT theo nhóm ABCD (Theo GOLD 2018) 

-  BPTNMT nhóm A - Nguy c/  th6p, ít tri � u ch0ng: có 0 - 1 �" t c� p trong 
vòng 12 tháng qua (�" t c� p không nh� p vi� n và không ph� i s'  d� ng kháng sinh, 
corticosteroid) và mMRC 0 - 1 ho(c CAT < 10. 

-  BPTNMT nhóm B - Nguy c/  th6p, nhi� u tri � u ch0ng: có 0 - 1 �" t c� p trong 
vòng 12 tháng qua (�" t c� p không nh� p vi� n, không ph� i s'  d� ng kháng sinh, 
corticosteroid) và mMRC T 2 ho(c � i$m CAT T 10. 

-  BPTNMT nhóm C - Nguy c/  cao, ít tri� u ch0ng: có T 2 �" t c� p trong vòng 
12 tháng qua (ho(c 1 �" t c� p n(ng ph� i nh� p vi� n ho(c ph� i �( t n� i khí qu� n) và 
mMRC 0 - 1 ho(c � i$m CAT <10. 

-  BPTNMT nhóm D - Nguy c/  cao, nhi� u tri � u ch0ng: có T 2 �" t c� p trong 
vòng 12 tháng qua ho(c 1 �" t c� p ph� i nh� p vi� n và mMRC T 2 ho(c � i$m CAT T 10. 

Ch n ! oán: BPTNMT GOLD 1, 2, 3, 4; nhóm A, B, C, D 

1.4. CH� N � OÁN M � T S7  KI 8U HÌNH B 
 NH PH� I T � C NGH
 N M� N 
TÍNH 

1.4.1. �" nh ngh9a ki3u hình  

-  Ki$u hình là m� t thu� c tính �� n lU ho(c k� t h" p các thu� c tính mô t�  b� nh, s# 
khác bi� t gi� a các b� nh nhân m� c BPTNMT mà liên quan �� n k� t qu�  có ý ngh+a lâm 
sàng (các tri� u ch� ng, �" t c� p, � áp � ng v� i � i� u tr�, ti� n tri$n b� nh, ho(c t'  vong). 

C D 

A B 

mMRC 0-1 

CAT<10 

mMRC   2 

CAT   10 

FEV1 (% d�  

� oán) 

GOLD 1   80 

GOLD 2 50 – 79 

GOLD 3 30 – 49 

GOLD 4 < 30 

Ti n s !   
�" t c#p 

  2 ho� c   
1 �$ t c� p 
ph� i nh%p 
vi� n 

0 ho� c 1 
(�$ t c� p 
không ph� i 
nh%p vi� n) 

Ch� n � oán d&a 
vào � o CNTK 

ph� i 

# ánh giá m� c 
��  t� c ngh! n 

# ánh giá tri� u 
ch� ng/nguy c
   

�$ t c� p 

FEV1/FVC <0,7 

sau test h� i 

ph� c ph�  qu� n 

Tri� u ch� ng 
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-  � ây là m� t v� n ��  hi� n � ang ��" c quan tâm, nh)m cá th$ hóa h� n n� a � i� u tr� 
và qu� n lý b� nh nhân b� nh ph� i t� c ngh! n m� n tính. 

-  Ki$u hình ��" c xác �� nh b� i các tri� u ch� ng, ch n � oán hình � nh, sinh lý h� c, 
các d� u � n sinh h� c. 

-  Các ki$u hình (phenotype): ch
 ng l� p hen và BPTNMT, viêm ph�  qu� n m� n 
tính, khí ph�  th	 ng, ki$u hình �" t c� p th�� ng xuyên. 

-  Các ki$u n� i hình (endotype): neutrophilic endotype, thi� u h� t anpha 1 
antitrypsine, Th2 endotype, endotype viêm h�  th� ng (systemic inflammation endotype). 

1.4.2. Ch n ! oán ki3u hình b� nh ph#i t$c ngh%n m� n tính 

-  Ki� u hình viêm ph�  qu� n m� n tính chi� m � u th� : Th�  “phù tím” (Blue 
Bloater): tu� i trU h� n, t% 40 �� n 50, béo. Tri� u ch� ng n� i b� t là ho, kh� c �� m m� n tính 
trong nhi� u n
 m, tím tái, ho nhi� u h� n khó th� . Trên phim ph� i: hình � nh vòm hoành 
bình th�� ng, m� ch máu t
 ng �� m vùng th� p, bóng tim h� i to ra. Khi có suy tim ph� i thì 
bóng tim to h� n, các m� ch máu ph� i t
 ng �� m h� n và có hình � nh t
 ng phân b�  m� ch 
máu vùng cao c� a ph� i (hi� n t�" ng tái phân b�  m� ch máu). Trên CLVT ��  phân gi� i 
cao (HRCT) th�� ng g(p KPT trung tâm ti$u thùy. Th$ này hay có bi� n ch� ng tâm ph�  
m� n s� m. 

-  Ki� u hình khí ph�  th	 ng chi� m � u th� : th$ “h� ng th� i” (Pink Puffer) th�� ng 
g(p �  tu� i t% 50 �� n 75, g� y, môi h
 ng. Tri� u ch� ng n� i b� t c� a th$ b� nh này là khó th� , 
ban �� u khó th�  khi g� ng s� c, sau � ó khó th�  khi ngh& ng� i. Gõ vang tr� ng, rì rào ph�  
nang gi� m c�  hai bên. Phim X-quang ph� i: Hai ph� i t
 ng sáng, khe gian s�� n giãn r� ng 
và n)m ngang, c�  hoành h�  th� p và dEt, gi� m m� ng l�� i m� ch máu ph� i �  ngo� i vi, 
bóng tim dài và nhM hình gi� t n�� c. Trên CLVT (HRCT) th�� ng g(p KPT toàn b�  ti$u 
thùy. Tâm ph�  m� n là bi� n ch� ng g(p �  giai � o� n cu� i c� a b� nh. 

-  Ki� u hình 
� t c� p th�
 ng xuyên (có t�  2 
� t c� p tr�  lên): trong nghiên c� u 
ECLIPSE, m� t nghiên c� u quan sát trong vòng 3 n
 m trên 2138 b� nh nhân BPTNMT 
v%a �� n r� t n(ng, cho th� y y� u t�  tiên l�" ng quan tr� ng nh� t cho s# xu� t hi� n c� a �" t 
c� p � ó chính là ti� n s'  có �" t c� p th�� ng xuyên, xu� t hi� n trong 1 n
 m tr�� c, có th$ �  
trong b� t kV giai � o� n nào c� a b� nh. Do � ó “�" t c� p th�� ng xuyên” là m� t ki$u hình 
riêng c� a BPTNMT (h� n 2 �" t c� p t% v%a t� i n(ng trong 1 n
 m), tS l�  �" t c� p t
 ng theo 
��  n(ng c� a BPTNMT. 

-  Ki� u hình giãn ph�  qu� n: ho kh� c nhi� u �� m, có hình � nh giãn ph�  qu� n, khí 
ph�  th	 ng ph� i h" p trên phim ch� p CLVT ��  phân gi� i cao, th�� ng g(p �  b� nh nhân 
thi� u h� t anpha1 antitrypsine. 

-  Ki� u hình ch� ng l� p BPTNMT – Hen (ACO): 

+ ACO là m� t tình tr� ng b� nh �( c tr� ng b� i s# gi� i h� n lu
 ng khí th�  dai dRng 
v� i m� t s�  �( c � i$m c� a hen và m� t s�  �( c � i$m c� a BPTNMT. Do � ó, ACO ��" c xác 
�� nh b� i các �( c tính c� a c�  hen và BPTNMT. B� nh nhân ACO b� nhi� u �" t k�ch phát, 
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ch� t l�" ng cu� c s� ng kém, suy gi� m ch� c n
 ng ph� i nhi� u h� n, t'  vong cao và phí � i� u 
tr� t� n kém h� n hen �� n thu� n.  

+ T� n su� t c� a ACO dao �� ng t% 15% �� n 55% tùy thu� c vào các tiêu chu n 
ch n � oán ��" c s'  d� ng. Nghiên c� u t� i B� nh vi� n B� ch Mai và �� i h� c Y d�" c thành 
ph�  H
  Chí Minh n
 m 2016, trong s�  các b� nh nhân BPTNMT �� n khám, tS l�  ACO 
chi� m 27,3%. 

+ GOLD và GINA c	 ng �� a ra khuy� n cáo �
 ng thu� n v�  tiêu chu n ch n � oán 
ki$u hình ch
 ng l� p hen và BPTNMT. Tuy nhiên tiêu chu n ch n � oán theo các b�� c 
c� a GOLD và GINA khá ph� c t� p, khó áp d� ng trong th#c t�  lâm sàng trong � i� u ki� n 
Vi � t Nam.   

+ Sau khi nghiên c� u và t� ng h" p các tiêu chu n ch n � oán ACO l� u hành hi� n 
nay trên th�  gi� i, nhóm chuyên gia th� y r)ng tiêu chu n ch n � oán ACO d#a vào các 
tri� u ch� ng lâm sàng � o ch� c n
 ng thông khí ph� i và xét nghi� m b� ch c� u ái toan c� a 
Tây Ban Nha, �� n gi� n, d�  áp d� ng trong � i� u ki� n th#c hành lâm sàng t� i Vi � t Nam. 
(Bi$u �
  1.3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bi � u ��  1.3. S
  ��  ti� p c%n ch� n � oán ACO (theo khuy� n cáo Tây Ban Nha) 

+ N� u b� nh nhân có ki$u hình ch
 ng l� p ho(c nghi ng�  có ki$u hình ch
 ng l� p 
BPTNMT – Hen thì trong li� u pháp � i� u tr� c� n ph� i có ICS (li� u l�" ng tùy theo m� c 
��  các tri� u ch� ng) bên c� nh vi� c duy trì các thu� c giãn ph�  qu� n tác d� ng kéo dài. 

Tu� i   35 
Hút thu� c lá (ho� c � ã hút thu� c lá)   10 bao-n� m; ti� p xúc v� i khói b� i, khí �� c h	 i 

FEV1/FVC sau test HPPQ < 70% 

Hi� n t	 i ��$ c ch� n � oán hen 

Không Có 

FEV1 c� i thi� n   15% và ³  400ml sau test h� i ph� c ph�  qu� n 
Và/ho� c B	 ch c� u ái toan máu   300 BC/µL 

ACO Có  
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CH�� NG II 

QU� N LÝ VÀ � I$U TR% B� NH PH� I T
 C NGH� N M� N TÍNH  
GIAI � O� N � N �%NH 

2.1. BI
 N PHÁP � I � U TR	  CHUNG 

2.1.1. Ng: ng ti-p xúc v� i y-u t;  nguy c/  

Ng%ng ti� p xúc v� i khói thu� c lá, thu� c lào, b� i, khói b� p r� m, c� i, than, khí �� c... 

2.1.2. Cai nghi� n thu; c lá, thu; c lào 

Cai thu� c là bi� n pháp r� t quan tr� ng ng
 n ch(n BPTNMT ti� n tri$n n(ng lên. 
Trong cai thu� c, vi� c t�  v� n cho ng�� i b� nh � óng vai trò then ch� t, các thu� c h�  tr"  cai 
giúp ng�� i b� nh cai thu� c d�  dàng h� n. 

a) Chi� n l�" c t�  v� n ng�� i b� nh cai thu� c lá 

-  Tìm hi$u lý do c� n tr�  ng�� i b� nh cai thu� c lá: s"  cai thu� c th� t b� i, h� i ch� ng 
cai gây khó ch�u, m� t � i ni� m vui hút thu� c, c
 ng thRng,... 

-  S'  d� ng l� i khuyên 5A: 

+ Ask - HMi: xem tình tr� ng hút thu� c c� a ng�� i b� nh �$  có k�  ho� ch phù h" p. 

+ Advise - Khuyên: �� a ra l� i khuyên phù h" p và ��  s� c thuy� t ph� c ng�� i b� nh 
bM hút thu� c. 

+ Assess - � ánh giá: xác �� nh nhu c� u cai thu� c th#c s# c� a ng�� i b� nh. 

+ Assist - H�  tr" : giúp ng�� i b� nh xây d#ng k�  ho� ch cai thu� c, t�  v� n, h�  tr"  
và ch& �� nh thu� c h�  tr"  cai nghi� n thu� c lá n� u c� n. 

+ Arrange - S� p x� p: có k�  ho� ch theo dõi, h�  tr"  tr#c ti� p ho(c gián ti� p �$  
ng�� i b� nh cai ��" c thu� c và tránh tái nghi� n. 

b) Thu� c h�  tr"  cai thu� c lá 

Vi � c dùng thu� c h�  tr"  cai thu� c lá giúp gi� m nhE h� i ch� ng cai thu� c và làm 
t
 ng tS l�  cai thu� c thành công. Các thu� c có th$ ch& �� nh: nicotine thay th� , bupropion, 
varenicline. 

-  Nicotine thay th� . 

+ Ch� ng ch& �� nh t�� ng �� i �  b� nh nhân tim m� ch có nguy c�  cao (v%a m� i b� 
nh
 i máu c�  tim c� p). 

+ Các d� ng thu� c: d� ng x�t m	 i, h� ng, viên ng� m, viên nhai, mi� ng dán da. 
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+ Th� i gian dùng thu� c tùy thu� c vào m� c ��  nghi� n thu� c lá (m� c ��  ph�  
thu� c nicotine): thông th�� ng t% 2-4 tháng, có th$ kéo dài h� n. 

+ Tác d� ng ph� : gây kích � ng da khi dán, khi u� ng có th$ gây khô mi� ng, n� c, 
khó tiêu... 

-  Bupropion: tác d� ng t
 ng c�� ng phóng thích noradrenergic và dopaminergic �  
h�  th� n kinh trung �� ng giúp làm gi� m ham mu� n hút thu� c. 

+ Không dùng cho b� nh nhân �� ng kinh, r� i lo� n tâm th� n, r� i lo� n hành vi 
 n 
u� ng, dùng thu� c nhóm IMAO, � ang � i� u tr� cai nghi� n r�" u, suy gan n(ng. 

+ Th� i gian � i� u tr� 7 - 9 tu� n, có th$ kéo dài 6 tháng. 

+ Li � u c�  �� nh không v�" t quá 300 mg/ngày:  

Tu� n �� u: 150 mg/ngày u� ng bu� i sáng;  

T% tu� n 2 - 9: 300mg/ngày chia 2 l� n. 

+ Tác d� ng ph� : m� t ng� , khô mi� ng, nh� c �� u, kích �� ng, co gi� t. 

-  Varenicline có tác d� ng gi� m tri� u ch� ng khi cai thu� c lá và gi� m s� ng khoái 
khi hút thu� c. 

+ Ch� ng ch& �� nh t�� ng �� i khi suy th� n n(ng (thanh th� i Creatinine  
< 30ml/phút). 

+ Th� i gian � i� u tr� 12 tu� n, có th$ kéo dài �� n 6 tháng. 

+ Li � u � i� u tr�:  

Ngày 1 �� n 3: 0,5mg/ngày u� ng bu� i sáng;  

Ngày 4 �� n 7: 1mg/ngày chia 2 l� n sáng-chi� u;  

Tu� n 2 �� n 12: 2mg/ngày chia 2 l� n sáng-chi� u. 

+ Tác d� ng ph� : bu
 n nôn, r� i lo� n gi� c ng� , ác m� ng, tr� m c� m, thay �� i hành vi. 

2.1.3. Tiêm v$c xin phòng nhi<m trùng !�5 ng hô h6p 

-  Nhi� m trùng ��� ng hô h� p (cúm và viêm ph� i...) là m� t trong các y� u t�  nguy 
c�  gây �" t c� p BPTNMT. Vi� c tiêm phòng v� c xin có th$ làm gi� m các �" t c� p n(ng và 
gi� m tS l�  t'  vong. 

-  Tiêm phòng v� c xin cúm vào �� u mùa thu và tiêm nh� c l� i hàng n
 m cho các 
�� i t�" ng m� c BPTNMT. 

-  Tiêm phòng v� c xin ph�  c� u m� i 5 n
 m 1 l� n và ��" c khuy� n cáo �  b� nh nhân 
m� c BPTNMT giai � o� n � n �� nh. 

2.1.4. Ph, c h2i ch0c n� ng hô h6p: xem chi ti� t ch�� ng 5. 
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2.1.5. Các ! i� u tr " khác 

-  V�  sinh m	 i h� ng th�� ng xuyên. 

-  Gi�  � m c�  ng#c v�  mùa l� nh. 

-  Phát hi� n s� m và � i� u tr� k�p th� i các nhi� m trùng tai m	 i h� ng, r
 ng hàm m(t. 

-  Phát hi� n và � i� u tr� các b� nh �
 ng m� c. 

2.2. CÁC THU7 C � I � U TR	  B
 NH PH� I T � C NGH
 N M� N TÍNH 

-  Thu� c giãn ph�  qu� n ��" c coi là n� n t� ng trong � i� u tr� BPTNMT. 5 u tiên các 
lo� i thu� c giãn ph�  qu� n tác d� ng kéo dài, dùng ��� ng phun hít ho(c khí dung.  

-  Li � u l�" ng và ��� ng dùng c� a các thu� c này tùy thu� c vào m� c ��  và giai 
� o� n b� nh (tham kh� o ph�  l� c thu� c � i� u tr� b� nh ph� i t� c ngh! n m� n tính).  

B� ng 2.1. Các nhóm thu� c chính � i� u tr� BPTNMT 

Nhóm thu &c Tên vi � t t ' t Ho� t ch #t 

C�
 ng beta 2 adrenergic tác d� ng ng� n SABA Salbutamol, Terbutaline 

C�
 ng beta 2 adrenergic tác d� ng dài LABA Indacaterol, Bambuterol 

Kháng cholinergic tác d� ng ng� n SAMA Ipratropium 

Kháng cholinergic tác d� ng dài LAMA Tiotropium 

C�
 ng beta 2 adrenergic tác d� ng ng� n + 
kháng cholinergic tác d� ng ng� n  SABA+SAMA 

Ipratropium/salbutamol 

Ipratropium/fenoterol 

C�
 ng beta 2 adrenergic tác d� ng dài + 
kháng cholinergic tác d� ng dài 

LABA/LAMA 

Indacaterol/Glycopyronium 

Olodaterol/Tiotropium 

Vilanterol/Umeclidinium 

Corticosteroid d	 ng phun hít + c�
 ng beta 
2 adrenergic tác d� ng dài 

ICS+LABA 

Budesonid/Formoterol 

Fluticason/Vilanterol 

Fluticason/Salmeterol 

Kháng sinh, kháng viêm Macrolide 

Kháng PDE4 

Erythromycin 

Rofumilast 

Nhóm xanthine tác d� ng ng� n/dài  
Xanthine 

Theophyllin/Theostat 

 

 

Vu Van Giap
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2.3. H�� NG D� N L= A CH� N THU7 C � I � U TR	  B
 NH PH� I T � C NGH
 N 
M� N TÍNH  

B� ng 2.2.  L&a ch' n thu� c theo phân lo	 i m� c ��  n� ng c( a GOLD 2018 

Nhóm C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nhóm D 

 

 

 

 

 

 

Nhóm A 

 

 

 

 

 

 

 Nhóm B 

  

 

L� u ý: ô và m>i tên !�. c in !� m là ph�/ ng pháp l� a ch?n ! i� u tr " � u tiên 

 

LAMA 

LAMA +LABA  LABA + ICS 

#$ t c� p 

LAMA LAMA +LABA LABA 
+ ICS 

LAMA + LABA + ICS 

Cân nh� c cho 
roflumilast n� u 
FEV1 < 50% �  
(B� nh nhân có viêm 
ph�  qu� n m	 n) 

Cân nh ' c cho 
nhóm macrolide  

(B( nh nhân có 
ti  n s !  hút thu &c) 

M) t thu &c giãn ph �  qu � n 

Ti� p t � c, d* ng ho +c thay th �  

thu &c giãn ph �  qu � n khác 

# ánh giá tác d� ng 

Thu&c giãn ph �  qu � n 
tác d � ng kéo dài 

LAMA ho +c LABA 

LAMA +LABA 

Tri� u ch� ng 
dai d) ng 

#$ t c� p 

#$ t c� p 

 

Tri� u 
ch� ng 
m	 n 

tính/#$ t 
c� p 

 

Vu Van Giap


Vu Van Giap


Vu Van Giap


Vu Van Giap


Vu Van Giap
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B� nh nhân nhóm A 

-  Thu� c giãn ph�  qu� n ��" c s'  d� ng khi c� n thi� t, thu� c giúp c� i thi� n tri� u 
ch� ng khó th� .  

-  Có th$ l#a ch� n nhóm thu� c giãn ph�  qu� n tác d� ng ng� n ho(c tác d� ng dài. 

-  TuV theo � áp � ng � i� u tr� và m� c ��  c� i thi� n tri� u ch� ng c� a b� nh nhân mà s!  
ti� p t� c phác �
  � i� u tr� ho(c �� i sang nhóm thu� c giãn ph�  qu� n khác. 

B� nh nhân nhóm B 

-  L#a ch� n � i� u tr� t� i � u là thu� c giãn ph�  qu� n tác d� ng kéo dài. V� i b� nh 
nhân nhóm B, có th$ l#a ch� n kh� i �� u � i� u tr� v� i LABA ho(c LAMA. Không có b)ng 
ch� ng �$  khuy� n cáo s'  d� ng thu� c giãn ph�  qu� n tác d� ng kéo dài nhóm nào giúp 
gi� m tri� u ch� ng t� t h� n nhóm nào. L#a ch� n thu� c tuV thu� c vào s# dung n� p và c� i 
thi� n tri� u ch� ng c� a b� nh nhân. 

-  �� i v� i b� nh nhân v� n còn khó th�  dai dRng khi dùng LABA ho(c LAMA �� n 
tr� li � u, khuy� n cáo s'  d� ng ph� i h" p hai nhóm thu� c giãn ph�  qu� n LABA/LAMA. 

-  �� i v� i b� nh nhân khó th�  nhi� u, có th$ cân nh� c � i� u tr� kh� i �� u ngay b)ng 
phác �
  ph� i h" p hai thu� c giãn ph�  qu� n LABA/LAMA. 

-  N� u ph� i h" p hai nhóm thu� c giãn ph�  qu� n LABA/LAMA mà không c� i thi� n 
tri� u ch� ng, có th$ cân nh� c h�  b� c � i� u tr� v� i m� t thu� c giãn ph�  qu� n tác d� ng dài. 

-  B� nh nhân nhóm B th�� ng có b� nh �
 ng m� c kèm theo, có nhi� u tri� u ch� ng, 
khó tiên l�" ng c� n ��" c � ánh giá và � i� u tr� toàn di� n b� nh �
 ng m� c. 

B� nh nhân nhóm C 

-  Kh� i �� u � i� u tr� b)ng m� t lo� i thu� c giãn ph�  qu� n tác d� ng kéo dài.  

-  K� t qu�  hai nghiên c� u so sánh �� i �� u cho th� y LAMA có hi� u qu�  h� n 
LABA trong phòng ng%a �" t c� p, do � ó khuy� n cáo nên b� t �� u � i� u tr� v� i LAMA. 

-  B� nh nhân ti� p t� c có �" t c� p có th$ dùng LAMA/LABA ho(c LABA/ICS 
nh� ng do ICS làm t
 ng nguy c�  xu� t hi� n viêm ph� i �  m� t s�  b� nh nhân cho nên 
LABA/LAMA là l #a ch� n � u tiên. 

-  LABA/ICS có th$ l#a ch� n khi BN có ti� n s'  và/ho(c g" i ý ch n � oán ch
 ng 
l� p hen và BPTNMT ho(c t
 ng b� ch c� u ái toan trong máu. 

B� nh nhân nhóm D 

-  Kh� i �� u � i� u tr� b)ng phác �
  LABA/LAMA: 

+ K� t qu�  các nghiên c� u trên b� nh nhân cho th� y � i� u tr� phác �
  
LABA/LAMA k � t h" p cho hi� u qu�  v�" t tr� i so v� i �� n tr� li � u.  

+ N� u dùng phác �
  m� t thu� c giãn ph�  qu� n thì LAMA � u th�  h� n so v� i 
LABA trong phòng ng%a �" t c� p. 
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+ LABA/LAMA � u th�  h� n LABA/ICS trong vi� c phòng ng%a �" t c� p và c� i 
thi� n tri� u ch� ng cho b� nh nhân BPTNMT nhóm D. 

-  B� nh nhân nhóm D có nguy c�  cao m� c viêm ph� i khi ��" c � i� u tr� b)ng ICS. 

-  M� t s�  b� nh nhân có th$ kh� i �� u � i� u tr� b)ng LABA/ICS n� u b� nh nhân có 
ti� n s'  và/ho(c g" i ý ch n � oán ch
 ng l� p hen và BPTNMT ho(c t
 ng b� ch c� u ái toan 
trong máu. 

-  N� u b� nh nhân v� n xu� t hi� n �" t c� p m(c dù � ã ��" c � i� u tr� b)ng phác �
  
LABA/LAMA, có th$ áp d� ng m� t trong hai phác �
  thay th� : 

+ Nâng b� c v� i phác �
  LABA/LAMA/ICS d #a trên nghiên c� u ��" c ti� n hành 
so sánh hi� u qu�  c� a LABA/LAMA so v� i LABA/LAMA/ICS trong phòng ng%a  
�" t c� p.  

+ Chuy$n sang phác �
  LABA/ICS. Tuy nhiên, không có b)ng ch� ng v�  vi� c 
chuy$n phác �
  LABA/LAMA sang LABA/ICS cho k� t qu�  phòng ng%a �" t c� p t� t 
h� n. N� u � i� u tr� LABA/ICS không c� i thi� n �" t c� p/tri� u ch� ng, có th$ thêm nhóm 
LAMA. 

-  N� u b� nh nhân ��" c � i� u tr� v� i LABA/LAMA/ICS v � n còn xu� t hi� n các �" t 
c� p nh� ng l#a ch� n sau � ây có th$ xem xét: 

+ Thêm nhóm roflumilast. Phác �
  này có th$ xem xét ch& �� nh �  b� nh nhân v� i 
FEV1< 50% d# � oán và viêm ph�  qu� n m� n tính, �( c bi� t là n� u h�  � ã có ti� n s'  ít nh� t 
1 l� n nh� p vi� n vì �" t c� p trong n
 m tr�� c. 

+ Thêm nhóm macrolid: c� n xem xét t� i y� u t�  vi khu n kháng thu� c tr�� c khi 
quy� t �� nh � i� u tr�.  

+ Ng%ng ICS: m� t nghiên c� u cho th� y ICS ít hi� u qu� , t
 ng nguy c�  tác d� ng 
ph�  (bao g
 m c�  viêm ph� i) và ng%ng thu� c ICS không gây � nh h�� ng � áng k$ trên 
b� nh nhân. 

2.4. TH& OXY DÀI H � N T� I NHÀ 

2.4.1. M, c tiêu 

-  Làm gi� m khó th�  và gi� m công hô h� p do gi� m kháng l#c ��� ng th�  và gi� m 
thông khí phút. 

-  Gi� m tình tr� ng t
 ng áp �� ng m� ch ph� i và tS l�  tâm ph�  m� n do c� i thi� n tình 
tr� ng thi� u oxy máu m� n tính, gi� m hematocrite, c� i thi� n huy� t �� ng h� c ph� i. 

2.4.2. Ch( !" nh 

BPTNMT có suy hô h� p m� n tính, thi� u oxy máu:  

-  PaO2 W 55 mmHg ho(c SaO2 W 88% trên hai m� u máu trong vòng 3 tu� n, b� nh 
nhân trong giai � o� n � n �� nh, �  tr� ng thái ngh& ng� i, không th�  oxy, � ã s'  d� ng các bi� n 
pháp � i� u tr� t� i � u. 
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-  PaO2 t% 56 - 59 mmHg ho(c SaO2 W 88% kèm thêm m� t trong các bi$u hi� n: 

+ D� u hi� u suy tim ph� i. 

+ � a h
 ng c� u (hematocrit > 55%). 

+ T
 ng áp �� ng m� ch ph� i � ã ��" c xác �� nh (siêu âm doppler tim...). 

2.4.3. L� u l�. ng, th5i gian th'  oxy 

-  L� u l�" ng oxy: 1-3 lít/phút, th� i gian th�  oxy ít nh� t 16-18 gi� /24 gi� . 

-  � ánh giá l� i khí máu �� ng m� ch sau 30 phút �$  � i� u ch&nh l� u l�" ng oxy  
nh)m �� t m� c tiêu PaO2 t% 65 - 70 mmHg, t�� ng � ng v� i SaO2 t� i � u là 90 - 92% lúc 
ngh& ng� i. 

-  �$  tránh t
 ng CO2 máu quá m� c, khuy� n cáo nên b� t �� u v� i l � u l�" ng th�  
oxy W 2 lít/phút. 

2.4.4. Các ngu2n cung c6p oxy 

 Bao g
 m bình oxy, máy chi� t xu� t oxy, ngoài ra còn có các bình oxy lMng. 

-  Bình oxy c�  � i$n: c
 ng k� nh và ph� i n� p th�� ng xuyên. Th�� ng dùng làm 
ngu
 n oxy d# phòng khi m� t � i� n ho(c lúc b� nh nhân � i ra khMi nhà. 

-  Máy chi� t xu� t oxy t% khí tr� i: thu� n ti� n cho các b� nh nhân ít ho� t �� ng.  

2.5. TH& MÁY KHÔNG XÂM NH @P  

-  Th�  máy không xâm nh� p trong �" t c� p:  

� ây là m� t trong nh� ng bi� n pháp h�  tr"  hô h� p hi� u qu�  cho b� nh nhân 
BPTNMT trong �" t c� p. N� u ch& �� nh s� m s!  gi� m tS l�   ph� i �( t n� i khí qu� n. Ch& 
�� nh, ch� ng ch& �� nh và h�� ng d� n c�  th$ xem thêm ch�� ng �" t c� p BPTNMT. 

-  Th�  máy không xâm nh� p giai � o� n � n �� nh:  

+ Ch& �� nh th�  máy không xâm nh� p (BiPAP) �� i v� i b� nh nhân BPTNMT giai 
� o� n � n �� nh có t
 ng CO2 máu n(ng m� n tính (PaCO2 T 50 mmHg) và ti� n s'  nh� p vi� n 
g� n � ây. 

+ B� nh nhân BPTNMT có ng%ng th�  khi ng�  (ch
 ng l� p BPTNMT và ng%ng th�  
khi ng� ) ch& �� nh th�  máy áp l#c d�� ng liên t� c (CPAP) giúp c� i thi� n th� i gian s� ng 
thêm và gi� m t� n xu� t nh� p vi� n. 

2.6. THEO DÕI B
 NH NHÂN  

-  Tái khám �� nh kV 1 tháng 1 l� n và c� n � ánh giá phân lo� i l � i m� c ��  n(ng �$  
� i� u ch&nh phác �
  � i� u tr� phù h" p.  

-  Theo dõi ch� c n
 ng hô h� p. 
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-  Làm thêm m� t s�  th
 m dò �$  phát hi� n, � i� u tr� các bi� n ch� ng và các b� nh 
�
 ng m� c ph� i h" p (b� nh tim m� ch, ung th�  ph� i, loãng x�� ng, � ái tháo ��� ng...). 

-  � ánh giá kh�  n
 ng ho� t �� ng, h" p tác v� i th� y thu� c và tái hoà nh� p c� ng 
�
 ng. 

-  Giáo d� c b� nh nhân v�  kN thu� t s'  d� ng các d� ng c�  phân ph� i thu� c, tuân  
th�  � i� u tr�, tránh ti� p xúc v� i y� u t�  nguy c�  và áp d� ng các ph�� ng pháp d# phòng 
�" t c� p. 

-  M� i l � n khám l� i, c� n yêu c� u b� nh nhân th#c hi� n thao tác s'  d� ng d� ng c�  
hít và ki$m tra h�� ng d� n l� i cho b� nh nhân kN thu� t s'  d� ng các d� ng c�  phân ph� i 
thu� c.  

L � u ý: �� i v� i tuy� n y t�  c�  s�  (xã/ph�� ng, qu� n/huy� n), tuV theo ngu
 n nhân 
l#c và s# sXn có c� a thu� c, máy móc ph� c v�  ch n � oán và � i� u tr� b� nh nhân, có th$ 
tri$n khai: 

-  Qu� n lý b� nh nhân BPTNMT �  giai � o� n � n �� nh sau khi � ã ��" c tuy� n trên 
ch n � oán và có phác �
  � i� u tr�.  

-  H�� ng d� n t�  v� n b� nh nhân cai thu� c lá, ng%ng ti� p xúc v� i các y� u t�  nguy c� .  

-  H�� ng d� n, ki$m tra vi� c dùng thu� c c� a b� nh nhân theo �� n c� a các c�  s�  y 
t�  tuy� n t&nh ho(c tuy� n trung �� ng. Theo dõi và phát hi� n các tác d� ng ph�  c� a thu� c, 
phát hi� n các tri� u ch� ng c� a �" t c� p và � áp � ng v� i � i� u tr� (xem thêm ch�� ng �" t 
c� p) �$  k�p th� i chuy$n tuy� n trên n� u th� y c� n. 

-  C� n t� o � i� u ki� n cho phép y t�  tuy� n c�  s�  có các thu� c c�  b� n � i� u tr� lâu dài 
(LABA, LAMA, ICS/LABA…) �$  c� p thu� c cho b� nh nhân theo h�� ng d� n c� a y t�  
tuy� n trên. 
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CH�� NG III 

H�
 NG D� N CH� N � OÁN VÀ  
� I$U TR% �, T C- P B� NH PH� I T
 C NGH� N M� N TÍNH 

 

3.1.  �� I C�+ NG 

�" t c� p BPTNMT là tình tr� ng thay �� i c� p tính các bi$u hi� n lâm sàng: khó th�  
t
 ng, ho t
 ng, kh� c �� m t
 ng và ho(c thay �� i màu s� c c� a �� m. Nh� ng bi� n �� i này 
� òi hMi ph� i có thay �� i trong � i� u tr�. 

Theo th� ng kê trung YZnh m� i n
 m m� t b� nh nhân BPTNMT [\Ot%O1,5 – 2,5 �" t 
c� p/n
 m. Trong �\Ob� nh nhân FEV1 < 40% ]^O_`a�ng 2,3 l� n/n
 m, FEV1 > 60%O[`&O
_`a� ng 1,6 l� n/n
 m. 

T� i Vi � t Nam: theo Ngô Quý Châu và c� ng s#, tS l�  b� nh nhân � i� u tr� n� i trú t� i 
Trung tâm Hô h� p B� nh vi� n B� ch Mai vì BPTNMT chi� m 25,1%. 

3.2. NGUYÊN NHÂN 

-  Nguyên nhân do nhi� m trùng: � ây là nguyên nhân th�� ng g(p nh� t, chi� m t� i 
70-80% nguyên nhân gây �" t c� p. 

+ Vi khu n: Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella 
catarrhalis, Pseudomonas aeruginosa… 

+ Virus: cúm, á cúm, rhinovirus, virus h" p bào hô h� p. 

-  Không do nhi� m trùng: 

+ Ô nhi� m không khí (khói thu� c, ti� p xúc khói b� i ngh�  nghi� p, ozone…). 

+ Gi� m nhi� t ��  môi tr�� ng (trong và ngoài nhà) �� t ng� t; viêm có t
 ng b� ch 
c� u ái toan; dùng thu� c � i� u tr� không � úng, bM � i� u tr� �� t ng� t. 

+ Dùng thu� c an th� n, thu� c ng� . 

-  M� t s�  tr�� ng h" p có �" t c� p không rõ c
 n nguyên. 

3.3. CH� N � OÁN 

3.3.1. Phát hi� n các d6u hi� u c) a !. t c6p BPTNMT t � i y t-  c/  s'  (xã/ph�5 ng, 
huy� n) 

B� nh nhân � ã ��" c ch n � oán BPTNMT xu� t hi� n các tri� u ch� ng n(ng h� n 
th�� ng ngày, ho(c các tr�� ng h" p tu� i trung niên ch� a có ch n � oán, nh� ng xu� t hi� n 
các tri� u ch� ng: 

-  Tri� u ch� ng hô h� p: 
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+ Ho t
 ng. 
+ Khó th�  t
 ng. 
+ Kh� c �� m t
 ng và/ho(c thay �� i màu s� c c� a �� m: �� m chuy$n thành �� m m� . 
+ Nghe ph� i th� y rì rào ph�  nang gi� m, có th$ th� y ran rít, ngáy, ran  m, ran n� . 
-  Các bi$u hi� n khác có th$ có ho(c không có tùy thu� c vào m� c ��  n(ng c� a b� nh: 
+ Tim m� ch: n(ng ng#c, nh�p nhanh, lo� n nh�p. Các d� u hi� u c� a tâm ph�  m� n 

(phù, t+nh m� ch c�  n� i, gan to…). 
+ Tri� u ch� ng toàn thân có th$ có: s� t, r� i lo� n tri giác, tr� m c� m, m� t ng� , gi� m 

kh�  n
 ng g� ng s� c… 
+ Tr�� ng h" p n(ng có d� u hi� u suy hô h� p c� p: th�  nhanh nông ho(c th�  ch� m, 

tím môi �� u chi, nói ng� t quãng, co kéo c�  hô h� p ph� , vã m
  hôi… 

3.3.2. Các th� m dò ch n ! oán cho !. t c6p BPTNMT t � i b� nh vi� n 

V� i các d� u hi� u lâm sàng nh�  � ã mô t�  �  trên, b� nh nhân s!  ��" c làm m� t s�  xét 
nghi� m c� n thi� t �$  h�  tr"  cho ch n � oán và � i� u tr�: 

B� ng 3.1.  Giá tr� ch� n � oán c( a các th� m dò trong � ánh giá �$ t c� p BPTNMT 

Xét nghi ( m th . m dò Có th �  phát hi ( n 

� o SpO2 Gi� m oxy máu 

Khí máu �) ng m � ch 
T� ng CO2 máu, gi� m oxy máu 

Toan máu, ki� m máu 

Ch� p X-quang ph / i Giúp phân bi� t viêm ph� i, phát hi� n bi� n ch� ng  

Công th 0 c máu 
Thi� u máu, � a h� ng c� u 

T� ng b	 ch c� u 

Xét nghi ( m �� m 
Nhu� m Gram 

C� y �
 m 

� i( n tim 

R� i lo	 n nh�p tim: nh�p nhanh, ngo	 i tâm thu, rung nh*… 

Thi� u máu c
  tim c� c b�  

D� u hi� u suy tim ph� i, suy tim trái 

Siêu âm tim 
Giãn th� t ph� i 

T� ng áp l&c �� ng m	 ch ph� i 

 

Sinh hóa máu 

R� i lo	 n � i� n gi� i 

R� i lo	 n ch� c n� ng gan, th%n; t� ng ho� c h	  ��
 ng huy� t, các 
r� i lo	 n chuy� n hóa 

T� ng BNP, Pro-BNP: suy tim 

T� ng D Dimer: Huy� t kh� i – t� c �� ng m	 ch ph� i 

T� ng các d� u � n viêm: protein ph� n � ng C (CRP) 

T� ng Procalcitonin 

Ch0 c n . ng thông khí R� i lo	 n thông khí t� c ngh! n không h� i ph� c hoàn toàn: � o 
ch� c n� ng thông khí sau khi �$ t c� p � n �� nh  
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3.3.3. Ch n ! oán xác !" nh !. t c6p BPTNMT 

B� nh nhân � ã ��" c ch n � oán BPTNMT và có tri� u ch� ng �" t c� p theo tiêu 
chu n Anthonisen (1987): 

-  Khó th�  t
 ng. 

-  Kh� c �� m t
 ng. 

-  Thay �� i màu s� c c� a �� m, �� m chuy$n thành �� m m� . 

3.3.4. � ánh giá m0c !�  n4ng và các y-u t;  nguy c/  c) a b� nh 

� ánh giá m� c ��  n(ng �" t c� p BPTNMT theo tri� u ch� ng 

B� ng 3.2.  # ánh giá m� c ��  n� ng c( a �$ t c� p BPTNMT 

Các ch 1 s& N+ng Nguy k �ch 

L� i nói T� ng t�  Không nói ��$ c 

Tri giác Ng(  gà, l� n l� n Hôn mê 

Co kéo c 2  hô h #p  R� t nhi� u Th�  ngh�ch th�
 ng 

T3n s& th4 /phút 25 – 35 Th�  ch%m, ng� ng th�  

Khó th 4  Liên t� c Liên t� c 

Tính ch #t �� m: 

- Thay �/ i màu s ' c 

- T. ng s & l5" ng 

- Kèm theo s &t 

- Kèm theo tím và phù m 6 i xu #t 
hi ( n 

Có 3 trong 4 �� c � i� m 

Có th�  c�  4, nh� ng 
th�
 ng b� nh nhân 
không ho kh	 c ��$ c 
n� a 

M� ch/phút > 120 Ch%m, lo	 n nh�p 

SpO2 % 87 – 85 < 85 

PaO2 mmHg 40 – 50 < 40 

PaCO2 mmHg 55 – 65 > 65 

pH máu 7.25 - 7.30 < 7.25 

Chú ý: có t% T 2 tiêu chu n c� a m� t m� c ��  thì ��" c � ánh giá �  m� c ��  � ó. 
Phân lo	 i m� c ��  n ng theo tiêu chu� n Anthonisen: 

-  M� c ��  n(ng: khó th�  t
 ng, s�  l�" ng �� m t
 ng và �� m chuy$n thành �� m m� . 

-  M� c ��  trung bình: có 2 trong s�  3 tri� u ch� ng c� a m� c ��  n(ng. 
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-  M� c ��  nhE: có 1 trong s�  tri� u ch� ng c� a m� c ��  n(ng và có các tri� u ch� ng 
khác: ho, ti� ng rít, s� t không vì m� t nguyên nhân nào khác, có nhi� m khu n ��� ng hô 
h� p trên 5 ngày tr�� c, nh�p th� , nh�p tim t
 ng > 20% so v� i ban �� u. 

� ánh giá tình tr� ng suy hô h� p 

-  Không suy hô h6p: nh�p th�  20 - 30 l� n/phút; không co kéo c�  hô h� p ph� ; 
không r� i lo� n ý th� c; tình tr� ng oxy hoá máu ��" c c� i thi� n khi ��" c th�  oxy v� i FiO2: 
28 - 35%; không t
 ng PaCO2. 

-  Suy hô h6p c6p - Không có d6u hi� u ! e do�  tính m� ng: nh�p th�  > 30 
l� n/phút; co kéo c�  hô h� p; không r� i lo� n ý th� c; tình tr� ng gi� m oxy máu c� i thi� n khi 
th�  oxy v� i FiO2: 35 - 40%; PaCO2: 50 - 60mmHg; 

-  Suy hô h6p c6p - Có d6u hi� u ! e do�  tính m� ng: nh�p th�  > 30 l� n/phút; co 
kéo c�  hô h� p ph� ; r� i lo� n ý th� c c� p tính; tình tr� ng gi� m oxy máu c� i thi� n khi ��" c 
th�  oxy v� i FiO2 > 40%; PaCO2 > 60mmHg, ho(c có toan hoá máu (pH < 7,25). 

�   Các y
 u t�  làm t� ng m� c ��  n ng c� a �� t c� p BPTNMT: 

-  R� i lo� n ý th� c. 

-  �" t c� p � ã th� t b� i v� i � i� u tr� ban �� u. 

-  Có T 3 �" t c� p BPTNMT trong n
 m tr�� c. 

-  � ã ��" c ch n � oán BPTNMT m� c ��  n(ng ho(c r� t n(ng. 

-  � ã t%ng ph� i �( t � ng n� i khí qu� n vì �" t c� p. 

-  � ã có ch& �� nh th�  oxy dài h� n, th�  máy không xâm nh� p t� i nhà. 
-  B� nh m� n tính kèm theo (b� nh tim thi� u máu c� c b� , suy tim sung huy� t, � ái 

tháo ��� ng, suy th� n, suy gan). 
-  Ch& s�  kh� i c�  th$ (BMI) W 20 kg/m2. 
-  Không có tr"  giúp c� a gia � ình và xã h� i. 

�   Các y
 u t�  nguy c�  nhi� m Pseudomonas aeruginosa: 
-  Có b)ng ch� ng BPTNMT n(ng, FEV1 ban �� u < 50%. 
-  � ã phân l� p ��" c Pseudomonas aeruginosa trong �� m t% l� n khám, � i� u tr� tr�� c. 
-  Có giãn ph�  qu� n kèm theo. 
-  Dùng kháng sinh th�� ng xuyên. 
-  Nh� p vi� n th�� ng xuyên. 
-  Có dùng th�� ng xuyên corticoid toàn thân. 
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3.4. H�� NG D� N � I � U TR	  �A T C� P BPTNMT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bi � u ��  3.1. H�� ng d� n x�  trí ban �� u �$ t c� p BPTNMT 

  

Ch� n � oán xác �� nh �$ t c� p BPTNMT 

Có c� i thi� n tri� u ch� ng 

Thêm corticosteroid u� ng 

T� ng li� u, ph� i h$p các thu� c*  

Ti� p t� c � i� u tr� 

Gi� m li� u thu� c*  khi có th�  

Không c� i thi� n tri� u ch� ng 

# ánh giá l	 i sau 1 - 3 gi
  

B� t �� u và/ho� c t� ng li� u thu� c giãn ph�  qu� n* 

Cân nh� c dùng kháng sinh** 

 

# ánh giá l	 i m+i 1 – 3 gi
  

Tri� u ch� ng không c� i thi� n ho� c 
n� ng thêm 

Nh%p vi� n 

Xem xét � i� u tr� duy trì 

* Thu� c c�
 ng beta 2 adrenergic: 
salbutamol 100mcg/li� u x�t x 2-4 li� u x�t/l� n; 
ho� c salbutamol 5mg, khí dung 1 nang/l� n, 
ho� c Terbutalin 5mg, khí dung 1 nang/l� n; 
ho� c Ipratropium 2,5ml, khí dung 1 
nang/l� n; ho� c khí dung d	 ng k� t h$p 
Fenoterol/Ipratropium x 2ml/l� n khí dung, 
ho� c salbutamol/ipratropium 2,5ml, khí dung 
1 nang/l� n. 

** Kháng sinh dùng theo b� ng 4.1, ho� c 4.2 

L� u ý � i� u tr� b� nh �� ng m� c 
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Tiêu chu� n nh� p vi� n: 

-  Các tri� u ch� ng n(ng �� t ng� t nh�  khó th� , t� n s�  th�  t
 ng, ��  bão hòa oxy 
gi� m, r� i lo� n ý th� c. 

-  Suy hô h� p. 

-  Kh� i phát các tri� u ch� ng th#c th$ m� i (phù ngo� i vi, xanh tím). 

-  �" t c� p BPTNMT th� t b� i v� i � i� u tr� ban �� u. 

-  Các b� nh �
 ng m� c n(ng (suy tim, lo� n nh�p tim m� i xu� t hi� n …). 

-  Thi� u ngu
 n l#c h�  tr"  t� i nhà. 

3.4.1. � i� u tr " c,  th3 !. t c6p m0c !�  nhB 

-  Nguyên t� c 
+  B�  sung thêm thu� c giãn ph�  qu� n nhóm c�� ng beta 2, d� ng phun hít, tác d� ng 

nhanh dùng �� n thu� n ho(c d� ng k� t h" p v� i thu� c kháng cholinergic tác d� ng nhanh; 
+  V� i b� nh nhân có th�  oxy t� i nhà: th�  oxy 1-3 lít/phút, duy trì SpO2 �  m� c  

90-92%; 
+  V� i b� nh nhân có th�  máy không xâm nh� p t� i nhà: � i� u ch&nh áp l#c phù h" p; 
+  Dùng s� m thu� c giãn ph�  qu� n tác d� ng kéo dài. 

-  Thu� c giãn ph�  qu� n 
+  Nhóm c�� ng beta 2 adrenergic: Salbutamol, Terbutalin. Dùng ��� ng phun hít, 

khí dung ho(c ��� ng u� ng. 
+  Nhóm kháng cholinergic tác d� ng ng� n: Ipratropium khí dung. 
+  K� t h" p kháng cholinergic và thu� c c�� ng beta 2 adrenergic: Fenoterol/ 

Ipratropium ho(c Salbutamol/Ipratropium; dùng ��� ng phun hít, khí dung. 
+  Ti� p t� c dùng, ho(c b� t �� u dùng s� m các thu� c giãn ph�  qu� n tác d� ng kéo 

dài: LAMA, LABA, ho(c d� ng k� t h" p LAMA + LABA.  

-  Corticosteroid: Budesonid, Fluticason (khí dung); 

-  Thu� c d� ng k� t h� p lo� i c�
 ng beta 2 tác d� ng kéo dài và corticoid d� ng 
phun, hít: Budesonid + Formoterol; Fluticason + Salmeterol, fluticason furoate + 
vilaterol, …  

3.4.2. � i� u tr " c,  th3 !. t c6p m0c !�  trung bình (! i� u tr " t� i b� nh vi� n huy� n ho4c 
b� nh vi� n t(nh ho4c '  các c/  s'  y t-  có ngu2n l� c thích h. p) 

-  Nguyên t� c: 

+ Các � i� u tr� nh�  �" t c� p m� c ��  nhE. 
+ Ch& �� nh kháng sinh khi b� nh nhân có ch n � oán �" t c� p Anthonisen m� c ��  

n(ng ho(c trung bình (có d� u hi� u �� m m� ). 
+ Thêm corticoid u� ng, ho(c t+nh m� ch, li� u: 1mg/kg/ngày. Th� i gian dùng 

corticoid: th�� ng không quá 5-7 ngày. 
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-  � i� u tr� c�  th$: 
+ Corticoid: prednisolon (u� ng) 1mg/kg/ngày; ho(c methylprednisolon: 1mg/kg/ 

ngày, u� ng ho(c tiêm t+nh m� ch. 
+ Kháng sinh (bi3u !2  3.2): beta lactam/kháng betalactamase (amoxicilline/acid 

clavuanic; ampicillin/sulbactam) 3g/ngày ho(c cefuroxim 1,5g/ngày ho(c moxifloxacin 
400mg/ngày ho(c levofloxacin 750mg/ngày. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Bi � u ��  3.2. H�� ng d� n dùng kháng sinh cho �$ t c� p BPTNMT m� c ��  trung bình 

 

Dùng k� t h$p:  
Fluoroquinolon 
(Moxifloxacin, 
Levofloxacin) v� i 
Amoxicillin/Clavulanate 
HO, C cefuroxim 
N� u ngh* t� i tr&c khu� n 
m(  xanh, ch' n 
ciprofloxacin,                                                
ceftazidim 

Thêm kháng sinh 
Amoxicillin/clavulanate 
HO, C 

Cefuroxim  

HO, C 

Fluoroquinolon: 
Moxifloxacin, 
Levofloxacin 

M0 c �)  trung bình và n +ng 

Có ít nh� t 2 trong 3 tri� u ch� ng chính: 
khó th�  t� ng; l�$ ng �
 m t� ng; �
 m m(  
nhi� u h
 n. 

(L� u ý c� y �
 m tr�� c dùng kháng sinh) 

# ánh giá l	 i, nhu� m soi và c� y vi khu� n �
 m 

�, T C- P BPTNMT 

M0 c �)  nh7 

Có 1 trong 3 tri� u ch� ng 
chính: 

Khó th�  t� ng 

L�$ ng �
 m t� ng 

Ho t� ng 

Không � i� u tr� kháng sinh 

T� ng thu� c giãn ph�  qu� n 

# i� u tr� tri� u ch� ng 

H�� ng d� n b� nh nhân theo 
dõi thêm các tri� u ch� ng 
khác 

Tình tr	 ng lâm sàng x� u � i ho� c không � áp � ng v� i 
� i� u tr� sau 72 gi
  

BPTNMT có bi � n ch 0 ng: 
Có   1 y� u t�  nguy c
 : tu� i 
> 65; FEV1 < 50%; > 3 �$ t 
c� p/n� m; Có b� nh tim 

 

BPTNMT không có 
bi � n ch 0 ng: Không có 
y� u t�  nguy c
 : tu� i < 
65; FEV1 > 50%; < 3 �$ t 
c� p/n� m; không có b� nh 
tim 
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3.4.3. � i� u tr " !. t c6p m0c !�  n4ng (! i� u tr " t� i tuy-n t(nh ho4c tuy-n trung �/ ng 
ho4c các c/  s'  y t-  có ngu2n l� c thích h. p) 

-  Ti� p t� c các bi� n pháp � i� u tr� � ã nêu �  trên. Theo dõi m� ch huy� t áp, nh�p th� , 
SpO2. 

-  Th�  oxy 1 - 2 lít/phút sao cho SpO2 �� t 90 - 92%. Nên làm khí máu �� ng m� ch 
�$  làm c�  s�  � i� u ch&nh li� u oxy: 

+ Khi SaO2: 90 – 92%; PaCO2 < 45mmHg: gi�  nguyên li� u oxy � ang dùng. 

+ Khi SaO2 < 90%, PaCO2 < 45mmHg: th#c hi� n t
 ng li� u oxy, t� i � a không quá  
3 lít/ phút. 

+ Khi SaO2 > 92%, PaCO2 > 45mmHg: th#c hi� n gi� m li� u oxy, và làm l� i khí 
máu �� ng m� ch sau 30 phút. 

+ Khi SaO2 < 90%, PaCO2 > 55mmHg và/ho(c pH W 7,35: ch& �� nh th�  máy 
không xâm nh� p. 

-  Khí dung thu� c giãn ph�  qu� n nhóm c�� ng beta 2 adrenergic ho(c d� ng k� t 
h" p c�� ng beta 2 adrenergic v� i kháng cholinergic. 

-  N� u không � áp � ng v� i các thu� c khí dung thì dùng salbutamol, terbutaline 
truy� n t+nh m� ch v� i li � u 0,5 - 2mg/gi� , � i� u ch&nh li� u thu� c theo � áp � ng c� a b� nh 
nhân. Truy� n b)ng b� m tiêm � i� n ho(c máy truy� n d�ch. 

-  Methylprednisolon 1-2 mg/kg/ngày tiêm t+nh m� ch. Th� i gian dùng thông 
th�� ng không quá 5-7 ngày. 

-  Kháng sinh (bi3u !2  3.3) cefotaxim 1-2g x 3 l� n/ngày ho(c ceftriaxon 2g/ l� n 
x 1-2 l� n/ngày ho(c ceftazidim 1-2g x 3 l� n/ngày; ph� i h" p v� i nhóm aminoglycosid 
15mg/kg/ngày ho(c quinolon (levofloxacin 750mg/ngày, moxifloxacin 400mg/ngày...). 
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Bi � u ��  3.3. # i� u tr� kháng sinh cho b� nh nhân �$ t c� p BPTNMT nh%p vi� n 
Ghi chú: Carbapenem nhóm 1 (Ertapenem) dùng cho nhi� m khu� n không do Pseudomonas. 
N� u không lo	 i tr�  Pseudomonas thì nên dùng Carbapenem nhóm 2 (Imipenem, Meropenem). 

Khuy-n cáo th5i gian sC d, ng kháng sinh trong !. t c6p BPTNMT: 

-  �" t c� p m� c ��  nhE, � i� u tr� ngo� i trú: th� i gian � i� u tr� kháng sinh trung bình  
5-7 ngày. 

-  �" t c� p m� c ��  trung bình và n(ng: th� i gian trung bình � i� u tr� kháng sinh t%  
7-10 ngày. 

-  Th� i gian � i� u tr� kháng sinh c�  th$ tuV thu� c vào m� c ��  n(ng c� a �" t c� p và 
� áp � ng c� a ng�� i b� nh. 

Thông khí nhân t� o không xâm nh� p (BiPAP) khi có ít nh� t 2 tiêu chu n sau: 

�" t c#p m0 c �)  trung bình ho +c n+ng 
Có ít nh � t 2 trong 3 tri 
 u ch � ng: (1) Khó th�  t� ng; (2) Kh	 c �
 m t� ng; (3) T� ng �
 m m(  
Và 

Có t�  m� t y� u t�  nguy c
  tr�  lên: (1) Tu� i > 65; (2) FEV1 < 50% TSLT; (3) ³  2 �$ t c� p 
trong 12 tháng tr�� c; (4) Có b� nh tim m	 ch. 

(L#y �� m nhu ) m Gram, c #y, sau � ó dùng kháng sinh) 

Có y� u t& nguy c 2  nhi 8m Pseudomonas  ? 

Ciprofloxacin truy� n TM HO, C 
Levofloxacin 750mg, u� ng ho� c TM, HO, C 
Cefepim TM, HO, C 
Ceftazidim TM, HO, C 
Piperacillin-tazobactam TM, HO, C 
Carbapenem nhóm 2 
Ho� c ph� i h$p kháng sinh nhóm 
betalactam v� i nhóm quinolone, ho� c 
aminoglycosid 

Levofloxacin 750mg, u� ng ho� c TM, 
HO, C 
Moxifloxacin u� ng ho� c TM, HO, C 
Ceftazidim TM, HO, C 
Cefotaxim TM, HO, C 
Carbapenem nhóm 1 
Ho� c ph� i h$p kháng sinh nhóm 
betalactam v� i nhóm quinolon, ho� c 
aminoglycosid 
 

Tình tr	 ng lâm sàng x� u � i ho� c � áp � ng không t� t sau 72 gi
  

# ánh giá l	 i 

Có Không 
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+ Khó th�  v%a t� i n(ng có co kéo c�  hô h� p ph�  và hô h� p ngh�ch th�� ng. 

+ Toan hô h� p: pH W 7,35 và/ho(c PaCO2 T 45mmHg. 

+ T� n s�  th�  > 25 l� n/phút. 

N� u sau 60 phút thông khí nhân t� o không xâm nh� p, các thông s�  PaCO2 ti� p t� c 
t
 ng và PaO2 ti� p t� c gi� m ho(c các tri� u ch� ng lâm sàng ti� p t� c x� u � i thì c� n chuy$n 
sang thông khí nhân t� o xâm nh� p. 

-  Ch� ng ch& �� nh thông khí nhân t� o không xâm nh� p: 

+ Ng%ng th� , ng�  gà, r� i lo� n ý th� c, không h" p tác. 

+ R� i lo� n huy� t �� ng: t� t huy� t áp, lo� n nh�p tim, nh
 i máu c�  tim. 

+ Nguy c�  hít ph� i d�ch d�  dày, �� m nhi� u, dính. 

+ M� i ph� u thu� t r
 ng hàm m(t ho(c m�  d�  dày. 

+ BMng, ch� n th�� ng �� u, m(t, béo phì quá nhi� u. 

-  Thông khí nhân t� o xâm nh� p khi có các d� u hi� u sau: 

+ Khó th�  n(ng, có co kéo c�  hô h� p và di �� ng c�  thành b� ng ngh�ch th�� ng. 

+ Th�  > 35 l� n/phút ho(c th�  ch� m. 

+ Thi� u oxy máu � e do�  t'  vong: PaO2 < 40mmHg. 

+ pH < 7,25, PaCO2 > 60mmHg. 

+ Ng�  gà, r� i lo� n ý th� c, ng%ng th� . 

+ Bi� n ch� ng tim m� ch: h�  huy� t áp, s� c, suy tim. 

+ R� i lo� n chuy$n hoá, nhi� m khu n, viêm ph� i, t� c m� ch ph� i. 

+ Thông khí nhân t� o không xâm nh� p th� t b� i. 

-  � ánh giá tr�� c khi ra vi� n và khuy� n cáo theo dõi 

+ Xem xét �� y ��  các d� u hi� u lâm sàng và xét nghi� m. 

+ Ki$m tra phác �
  � i� u tr� duy trì và hi$u bi� t c� a b� nh nhân. 

+ � ánh giá l� i các kN thu� t s'  d� ng các d� ng c�  phân ph� i thu� c. 

+ H�� ng d� n s'  d� ng thu� c trong �" t c� p (steroid và thu� c kháng sinh). 

+ � ánh giá nhu c� u � i� u tr� duy trì và oxy dài h� n. 

+ Có k�  ho� ch qu� n lý và theo dõi các b� nh �
 ng m� c. 

+ �� m b� o theo dõi: tái khám s� m < 4 tu� n và mu� n nh� t < 12 tu� n. 

+ Nh� n bi� t ��" c các d� u hi� u lâm sàng b� t th�� ng. 

-  Khám l� i sau xu� t vi� n 1 tháng 
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+ Kh�  n
 ng tái hoà nh� p trong môi tr�� ng xã h� i bình th�� ng. 

+ �� c và hi$u rõ v�  phác �
  � i� u tr�. 

+ � ánh giá l� i kN thu� t s'  d� ng các d� ng c�  phân ph� i thu� c. 

+ � ánh giá l� i nhu c� u � i� u tr� oxy dài h� n. 

+ Kh�  n
 ng th#c hi� n ho� t �� ng th$ ch� t và sinh ho� t hàng ngày. 

+ � ánh giá � i$m CAT ho(c mMRC. 

+ Xác �� nh tình tr� ng các b� nh �
 ng m� c. 

-  Khám l� i sau xu� t vi� n 3 tháng 

+ Kh�  n
 ng tái hoà nh� p trong môi tr�� ng xã h� i bình th�� ng. 

+ Hi$u bi� t v�  phác �
  � i� u tr�. 

+ � ánh giá l� i kN thu� t s'  d� ng các d� ng c�  phân ph� i thu� c. 

+ � ánh giá l� i nhu c� u � i� u tr� oxy dài h� n và/ho(c khí dung t� i nhà. 

+ Kh�  n
 ng th#c hi� n ho� t �� ng th$ ch� t và sinh ho� t hàng ngày. 

+ � o FEV1. 

+ � ánh giá � i$m CAT ho(c mMRC. 

+ Tình tr� ng các b� nh �
 ng m� c. 
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CH�� NG IV 

B� NH �� NG M
 C V
 I B� NH PH� I T
 C NGH� N M� N TÍNH 

B� nh nhân BPTNMT th�� ng có thêm nh� ng b� nh khác �
 ng th� i, g� i là b� nh 
�
 ng m� c. B� nh �
 ng m� c có th$ � nh h�� ng � áng k$ �� n bi$u hi� n và tiên l�" ng c� a 
b� nh nhân BPTNMT. B� nh �
 ng m� c th�� ng g(p �  BPTNMT b� t kV m� c ��  n(ng nào. 
B� nh �
 ng m� c � nh h�� ng x� u �� n BPTNMT và ng�" c l� i BPTNMT c	 ng là m� t trong 
nh� ng b� nh �
 ng m� c có tác �� ng có h� i �� n k� t c� c c� a các b� nh lý khác. 

Các b� nh �
 ng m� c th�� ng g(p nh� t �  ng�� i BPTNMT là b� nh tim m� ch: rung 
nh+, cu
 ng nh+ (13%), suy tim �  huy� t (15,7%), b� nh m� ch vành (30,2%); b� nh n� i ti � t: 
ti$u ��� ng (4%); b� nh c�  x�� ng; r� i lo� n tâm lý: lo âu (13,8%); ung th�  ph� i (9%). 
Trong � ó các b� nh tim m� ch, ung th�  ph� i có tác �� ng l� n trên t'  vong gây ra do 
BPTNMT. G� n 50% b� nh nhân BPTNMT có ít nh� t 3 b� nh �
 ng m� c ho(c nhi� u 
h� n… 

Dù có ho(c không có liên quan v�  c�  ch�  sinh b� nh gi� a BPTNMT và các b� nh 
�
 ng m� c, � i� u tr� BPTNMT ph� i bao g
 m phát hi� n và � i� u tr� phù h" p các b� nh �
 ng 
m� c. C� n l� u ý là các b� nh �
 ng m� c có th$ có tri� u ch� ng k� t h" p v� i BPTNMT và do 
� ó b� bM qua, thí d� : suy tim và ung th�  ph� i (v� i tri� u ch� ng khó th� ), tr� m c� m (m� t, 
gi� m ho� t �� ng th$ l#c). 

Nh� ng b� nh �
 ng m� c th�� ng g(p �  b� nh nhân BPTNMT: 

4.1. B
 NH TIM M � CH 

� ây là nhóm b� nh �
 ng m� c th�� ng g(p và quan tr� ng, v� i 5 b� nh chính: b� nh 
tim thi� u máu, suy tim, lo� n nh�p tim, huy� t áp cao và b� nh m� ch máu ngo� i biên. 

4.1.1. T� ng huy- t áp 

Có th$ là b� nh �
 ng m� c th�� ng g(p nh� t, ��" c báo cáo trong 40 - 60% b� nh 
nhân BPTNMT. � i� u tr� huy� t áp cao và BPTNMT nh�  thông th�� ng. C� n ki$m soát 
huy� t áp t� t nh� t theo h�� ng d� n. Vai trò c� a các thu� c � c ch�  b ch� n l� c không còn 
n� i b� t. 

M� t s�  l� u ý v�  thu� c tim m� ch: 

-  Thu� c � c ch�  men chuy$n (ACEIs): có th$ gây ho nh� ng không ch� ng ch& �� nh. 

-  Thu� c � c ch�  th�  th$ angiotensine (ARBs): không gây ho, có th$ thay th�  
thu� c � c ch�  men chuy$n. 

-  Thu� c � c ch�  kênh calci: �� i kháng s# co th� t c� a c�  tr� n ph�  qu� n, có th$ 
t
 ng hi� u qu�  c� a thu� c ch�  v� n b2.  

-  Thu� c l" i ti$u: l� u ý tác d� ng gi� m K+ trong máu nh� t là khi dùng chung 
thu� c ch�  v� n b2 và corticoid toàn thân. Nên dùng kèm lo� i gi�  K+. 
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4.1.2. Suy tim 

Ch n � oán: tri� u ch� ng c� a suy tim và BPTNMT có th$ ch
 ng l� p nhau nh� : khó 
th� , khó th�  k�ch phát v�  � êm, khó th�  ph� i ng
 i, nh� t là khi không có d� u hi� u �  n�� c 
và mu� i do dùng l" i ti$u và trong giai � o� n �� u c� a suy tim có phân su� t t� ng máu còn 
b� o t
 n. 

Tình tr� ng lo� n ch� c n
 ng tâm tr�� ng có th$ � i kèm v� i không dung n� p g� ng s� c 
và gây nh� m l� n v� i �" t c� p BPTNMT. Các xét nghi� m t
 ng xác xu� t ch n � oán suy tim: 

-  � i� n tâm �
  (ECG): n� u hoàn toàn bình th�� ng thì không th$ có suy tim, 
nh� ng l� i không có ECG “� i$n hình” c� a suy tim. 

-  BNP (Brain natriuretic peptid): < 35 pg/ml ho(c NT-proBNP (N-terminal pro-
brain natriuretic peptide) < 125 pg/ml thì không th$ có suy tim. Trong b� nh c� nh khó 
th�  c� p, � i$m c� t ��" c ��  ngh� cao h� n v� i NT-proBNP < 300 pg/mL và BNP < 100 
pg/mL. 

-  X-quang: nguy c�  nh� n �� nh sai các b� t th�� ng và � ánh giá th� p ch& s�  tim - 
l
 ng ng#c. 

-  Siêu âm tim: là xét nghi� m ch�  y� u và c� n thi� t �$  xác �� nh suy tim, phân su� t 
t� ng máu < 40-50%. 

Nh) ng � i� m l� u ý v�  � i� u tr�: 

V�  nguyên t� c, không có s# khác bi� t trong � i� u tr� suy tim �  ng�� i có BPTNMT, 
g
 m c�  các thu� c � c ch�  b. B� nh nhân nào không dung n� p thu� c � c ch�  b, có th$ dùng 
ivabradine (khi nh�p tim > 70/p) ho(c digoxin �$  gi� m nguy c�  nh� p vi� n vì suy tim. 

-  Thu� c l" i ti$u: gi� m tri� u ch� ng khó th�  và phù �  b� nh nhân suy tim �  huy� t. 
L� u ý l" i ti$u dùng li� u cao có th$ gây ki� m chuy$n hóa �  b� nh nhân BPTNMT làm 
gi� m hô h� p. 

-  Thu� c � c ch�  b: thu� c nhóm chEn th�  th$ b-1 ��" c khuyên dùng do c� i thi� n 
��" c ��  s� ng sót trong suy tim. Nên dùng lo� i chEn th�  th$ b-1 ch� n l� c (bisoprolol, 
metoprolol succinate, và nebivolol). Nguyên t� c kh� i �� u b)ng li� u th� p r
 i t
 ng d� n là 
r� t quan tr� ng. Nhóm � c ch�  b không ch� n l� c không ��" c s'  d� ng vì nguy c�  cao gây 
co th� t ph�  qu� n nh� t là trong giai � o� n b� t �� u. (Riêng carvedilol c	 ng có tác d� ng � c 
ch�  c nên có th$ dùng). 

-  Digoxin: làm gi� m ch� c n
 ng ph� i do gây co m� ch ph� i. R� t ít khi dùng, tr% 
khi có rung nh+. 

-  Statins: không có hi� u qu�  trên suy tim. 

-  � i� u tr� suy tim tr�� ng h" p có phân su� t t� ng máu gi� m (reduced ejection 
fraction, REF): có th$ dùng các thu� c � c ch�  men chuy$n (ACE), thu� c � c ch�  th�  th$ 
(ARB), thu� c � c ch�  b1 ch� n l� c, và thu� c �� i kháng th�  th$ mineralocorticoid/ 
aldosteron. Dùng li� u t
 ng d� n. 
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-  � i� u tr� suy tim tr�� ng h" p có phân su� t t� ng máu b� o t
 n (PEF): dùng l" i ti$u 
�$  ki$m soát tình tr� ng �  n�� c và mu� i, � i� u tr� huy� t áp cao và thi� u máu c�  tim, ki$m 
soát nh�p th� t �  bênh nhân có rung nh+. 

-  Suy tim v� i phù ph� i c� p nên s'  d� ng thông khí không xâm l� n kèm theo � i� u tr� 
quy �� c. 

4.1.3. B� nh tim thi -u máu 

C� n � ánh giá �  t� t c�  b� nh nhân BPTNMT. Có th$ dùng b� ng tính nguy c�  toàn 
th$ theo Vi� n Tim Ph� i Huy� t h� c Hoa KV, và � i� u tr� theo h�� ng d� n hi� n hành. 

Trong �" t c� p BPTNMT, b� nh nhân � ã có b� nh tim thi� u máu thì nguy c�  t� n 
th�� ng c�  tim càng t
 ng. Troponine tim t
 ng thì t
 ng nguy c�  t'  vong c�  ng� n h� n 
(trong vòng 30 ngày) l� n dài h� n. 

� i� u tr� b� nh tim thi� u máu v� n theo nh�  các h�� ng d� n hi� n hành b� t k$ s# có 
m(t c� a BPTNMT và ng�" c l� i. 

4.1.4. Lo� n nh"p tim 

T� n su� t lo� n nh�p tim �� c tính kho� ng 12-14% b� nh nhân BPTNMT, trong � ó 
rung nh+ th�� ng g(p và liên quan tr#c ti� p �� n FEV1 và các �" t k�ch phát. Khi tình 
tr� ng khó th�  n(ng lên th�� ng hay có rung nh+, và rung nh+ có th$ là y� u t�  thúc � y 
ho(c là h� u qu�  c� a m� t �" t k�ch phát c� p. 

Có th$ ph� n ánh s# hi� n di� n c� a b� nh tim thi� u máu. 

Rung nh+ không làm thay �� i � i� u tr� BPTNMT. 3 nhóm thu� c LABA, kháng 
cholinergic và ICS là an toàn. Tuy nhiên SABA và theophylline có th$ thúc � y rung 
nh+ và làm khó ki$m soát nh�p th� t. 

Thu� c ch�  v� n b2: dùng ��� ng u� ng dài h� n gây nhi� u tác d� ng tim m� ch không 
thu� n l" i �  b� nh nhân có suy tim do tác d� ng t
 ng tính d� n truy� n và t
 ng co bóp, và d�  
d� n �� n lo� n nhip tim. 

4.1.5. B� nh m� ch máu ngo� i biên 

T� c �� ng m� ch chi d�� i do x�  v� a, th�� ng kèm theo x�  v� a m� ch vành. / nh 
h�� ng lên ch� c n
 ng và ch� t l�" ng cu� c s� ng. 

4.2. B
 NH HÔ H� P 

4.2.1. Ng� ng th'  t$c ngh%n khi ng)  

B� nh nhân BPTNMT có th$ có thêm ng� ng th�  t� c ngh! n khi ng� . 

H#u qu� : 

-  Gi� m ��  bão hòa oxy khi ng� , t� ng th� i gian ng�  có gi� m oxy máu và t
 ng 
CO2 máu nhi� u h� n. 

-  Trong lúc ng� ng th�  khi ng� : oxy máu gi� m nhi� u h� n, lo� n nh�p tim nhi� u h� n. 
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-  T
 ng áp �� ng m� ch ph� i. 

-  Tiên l�" ng kém h� n. 

C� n ngh+ �� n ng� ng th�  t� c ngh! n khi ng�  khi: 

-  Ng�  ngáy. 

-  Bu
 n ng�  ngày quá m� c. 

-  Gi� m oxy-máu không t�� ng x� ng v� i m� c ��  t� c ngh! n. 

Ch n ! oán xác !" nh: � o � a ký hô h� p ho(c � a ký gi� c ng� . 

� i� u tr ": xem xét th�  máy không xâm nh� p CPAP ho(c BiPAP, d� ng c�  hàm m(t, 
� i� u tr� oxy n� u c� n �$  b� o �� m bão hòa oxy trên 90%. 

4.2.2. Ung th�  ph#i 

Nguy c� : BPTNMT hay ph� i h" p cùng ung th�  ph� i, nh� t là �  b� nh nhân tu� i cao, 
ti� n s'  hút thu� c lá n(ng, có khí ph�  th	 ng. 

Có th$ ch n � oán s� m b)ng ch� p CLVT ng#c li� u th� p (low dose chest computed 
tomography, LDCT) có hi� u qu�  c� i thi� n kh�  n
 ng s� ng sót �  b� nh nhân có ti� n s'  hút 
thu� c lá T 30 bao n
 m, v� n � ang hút ho(c bM ch� a quá 15 n
 m. Tuy nhiên ph�� ng pháp 
này ch� a ph�  bi� n vì t� n kém và có nh� u b� t c� p nh�  can thi� p quá m� c, theo dõi 
không �� y �� . 

4.2.3. Giãn ph-  qu� n 

Do 2 b� nh có cùng tri� u ch� ng hô h� p không �( c hi� u và b� t th�� ng ch� c n
 ng 
ph� i t�� ng t#, và m(t khác CNTK ��" c s'  d� ng ph�  bi� n h� n CLVT nên ch n � oán 
giãn ph�  qu� n d�  b� bM sót �  b� nh nhân hút thu� c lá, có ho kh� c �� m và h� n ch�  l�" ng 
khí th�  ra. 

Lâm sàng: 2 �( c � i$m n� i b� t là l�" ng �� m hàng ngày nhi� u và th�� ng có nhi� u 
�" t k�ch phát. T� n su� t có Pseudomonas aeruginosa �� nh c�  trong ph�  qu� n cao, và 
nguy c�  t'  vong do m� i nguyên nhân cao h� n. Khám ph� i có th$ nghe ran �  �� ng. 
Xquang ng#c có th$ th� y hình � nh t�  ong ho(c h� i ch� ng ph�  qu� n. 

Ch n � oán xác �� nh: ch� p CLVT ng#c l� p mMng 1 mm ��  phân gi� i cao. 

� i� u tr ": � i� u tr� c�  BPTNMT và giãn ph�  qu� n trong � ó chú tr� ng ki$m soát 
nhi� m trùng c� p và m� n. L� u ý trong tr�� ng h" p có giãn ph�  qu� n kèm theo thì ICS có 
th$ không có ch& �� nh trong � i� u tr� BPTNMT, �( c bi� t �  b� nh nhân có vi khu n �� nh c�  
trong cây ph�  qu� n và nhi� m trùng hô h� p d�� i tái di� n, tr% khi b� nh nhân có eosinophil 
máu cao và/ho(c d� u hi� u c� a t
 ng ph� n � ng ph�  qu� n. � i� u tr� thay th�  trong tr�� ng 
h" p này là macrolides ho(c roflumilast là � i� u tr� có hi� u qu�  kháng viêm t
 ng b� ch c� u 
� a nhân trung tính và b� nh nhân có ho kh� c m� n tính.  
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4.2.4. Lao ph#i  

Vi � t Nam là n�� c có ��  l� u hành b� nh lao cao. Lao là b� nh th�� ng g(p, có th$ có 
tr�� c, ho(c sau khi có ch n � oán BPTNMT. L� u ý lao ph� i m� i ho(c tái phát có th$ bM 
sót trong quá trình ch
 m sóc � i� u tr� BPTNMT. 

BPTNMT có nguy c�  cao b� lao ph� i, và là b� nh �
 ng m� c �� ng hàng th�  hai sau 
ti$u ��� ng �  b� nh nhân lao. Ti� n s'  lao có tác �� ng tiêu c#c trên di� n ti� n dài h� n c� a 
BPTNMT v� i t'  vong s� m h� n và t
 ng t� n su� t các �" t k�ch phát.  

BPTNMT c	 ng thay �� i b� nh c� nh c� a lao và là y� u t�  nguy c�  t
 ng b� nh t� t và 
t'  vong do lao. Khi có lao �
 ng m� c BPTNMT, c� n � i� u tr� song hành 2 b� nh. Không 
có � i� u tr� khác bi� t cho b� nh lao �
 ng m� c và ng�" c l� i. 

4.3. TRÀO NG�A C D�  DÀY – TH= C QU� N  

��" c xem là m� t y� u t�  nguy c�  �� c l� p �� i v� i các �" t k�ch phát. C�  ch�  ch� a 
��" c hi$u rõ. � i� u tr� b)ng các thu� c � c ch�  b� m proton. 

4.4. H� I CH * NG CHUY8N HÓA VÀ TI 8U ��D NG 

H� i ch� ng chuy� n hóa 

T
 n t� i 3/5 tiêu chí sau � ây:  

-  Béo b� ng: vòng b� ng nam > 102 cm; n�  > 88 cm. 

-  T
 ng huy� t áp (SP T 130 và/ho(c DP T 85 mmHg). 

-  T
 ng Triglyceride máu T 1,7 mmol/L ho(c � ang � i� u tr�. 

-  Gi� m HDL: nam < 1 mmol/L; n�  < 1,3 mmol/L ho(c � ang di� u tr�. 

-  ��� ng huy� t � ói  > 5,5 mmol/L ho(c � ang � i� u tr�. 

T� n su� t h� i ch� ng chuy$n hóa kho� ng trên 30%, ti$u ��� ng cùng là b� nh th�� ng 
g(p và � nh h�� ng �� n tiên l�" ng. Ti$u ��� ng và BPTNMT v� n � i� u tr� nh�  thông th�� ng. 

H� i ch� ng chuy$n hóa là m� t ph� c h" p các b� t th�� ng chuy$n hóa có liên quan 
v� i nhau, k� t h" p m� nh v� i t'  vong s� m do b� nh lý tim m� ch. H� i ch� ng chuy$n hóa 
t
 ng nguy c�  � ái tháo ��� ng týp 2 và kháng insulin. BPTNMT có nhi� u y� u t�  nguy c�  
d� n �� n h� i ch� ng chuy$n hóa và � ái tháo ��� ng nh� : béo phì, xu h�� ng ít ho� t �� ng, 
t
 ng các stress oxid hóa và viêm, và � i� u tr� b)ng corticoid. � ái tháo ��� ng và h� i 
ch� ng chuy$n hóa �  ng�� i BPTNMT nhi� u h� n g� p 1,5 l� n so v� i dân s�  bình th�� ng. 
� i� u tr� h� i ch� ng chuy$n hóa và � ái tháo ��� ng làm gi� m nguy c�  b� nh lý tim m� ch, 
gi� m nhi� m trùng ph� i và gi� m các �" t k�ch phát. �� o ng�" c tình tr� ng ��  kháng 
insulin làm gi� m viêm và gi� m suy s� p c�  x�� ng. 

Chi� n l�" c � i� u tr� g
 m: v� n �� ng, thay �� i v�  
 n u� ng, gi� m cân, dùng thu� c 
gi� m lipid máu và gây � áp � ng insulin. 
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4.5. LOÃNG X�+ NG 

Hi� n ��" c xem là b� nh �
 ng m� c th�� ng g(p, b� nh nhân th�� ng b� bM sót ch n 
� oán và � i kèm v� i tình tr� ng s� c khMe và tiên l�" ng x� u. 

Hay g(p loãng x�� ng và gãy x�� ng trong BPTNMT, � i kèm v� i khí ph�  th	 ng, 
gi� m BMI, gi� m kh� i l �" ng c� , tu� i cao, th�� ng xuyên dùng corticoid, và thi� u vitamin D. 
� i� u tr� loãng x�� ng ��" c � i� u tr� nh�  thông th�� ng theo h�� ng d� n, ch�  y� u là gi� m 
nguy c�  gãy x�� ng g
 m thay �� i l � i s� ng và dinh d�* ng, t
 ng c�� ng calcium (1200-
1500 mg/ngày) và vitamin D (800-1000 �� n v�/ngày) cho các b� nh nhân dùng corticoid. 
Ngoài ra c� n � i� u tr� ch� ng m� t x�� ng b)ng bisphosphonates cho b� nh nhân có nguy c�  
gãy x�� ng th� p � ang dùng hàng ngày t�� ng ��� ng T 7,5 mg prednison m� i ngày, và 
cho b� nh nhân có nguy c�  gãy x�� ng trung bình ho(c cao dùng corticoid �  b� t kV li � u 
nào. 

Corticoid dùng ��� ng toàn thân t
 ng nguy c�  loãng x�� ng, nên tránh dùng nhi� u 
�" t liên ti� p corticoid n� u ��" c. 

4.6. LO ÂU VÀ TREM C� M  

Lo âu và tr� m c� m là nh� ng b� nh �
 ng m� c quan tr� ng trong BPTNMT, � i kèm 
v� i tiên l�" ng x� u. Y� u t�  nguy c�  c� a lo âu tr� m c� m là: ng�� i trU tu� i, phái n� , hút 
thu� c lá, FEV1 th� p, ho, � i$m SGRQ cao, ti� n s'  có b� nh tim m� ch. Lo âu tr� m c� m 
x� y ra trên BPTNMT, bên c� nh � i� u tr� BPTNMT c� n ph� i h" p � i� u tr� ch� ng tr� m c� m 
gi� ng nh�  các b� nh nhân tr� m c� m khác. 

Ph� c h
 i ch� c n
 ng có tác d� ng t� t trên tr� m c� m. 
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CH�� NG V 

PH� C H� I CH9 C N: NG HÔ H- P  
VÀ CH: M SÓC GI� M NH;  B� NH PH� I T
 C NGH� N M� N TÍNH 

 

5.1. �� I C�� NG 

5.1.1. �" nh ngh9a 

Theo H� i L
 ng ng#c Hoa KV/Hi� p H� i Hô h� p châu Âu 2013 “PHCN hô h� p là 
m� t can thi� p toàn di� n d#a trên s# l�" ng giá c n th� n ng�� i b� nh ti� p theo sau là 
ch�� ng trình � i� u tr� phù h" p v� i t%ng ng�� i b� nh bao g
 m t� p v� n �� ng, giáo d� c s� c 
khMe và thay �� i thái ��  hành vi, ��" c thi� t k�  nh)m c� i thi� n tình tr� ng th$ ch� t và tâm 
lý c� a ng�� i b� nh hô h� p m� n tính và khuy� n khích tuân th�  � i� u tr� lâu dài”.  

5.1.2. M, c tiêu 

Gi� m tri� u ch� ng, c� i thi� n ch� t l�" ng cu� c s� ng và gia t
 ng các ho� t �� ng th$ 
ch� t và xã h� i trong �� i s� ng hàng ngày. Ch�� ng trình PHCN hô h� p � ã ��" c ch� ng 
minh mang l� i nhi� u l" i ích. (B� ng 5.1)  

B� ng 5.1.  Nh� ng l$i ích c( a ch�
 ng trình PHCN hô h� p 

C� i thi� n khó th� , tình tr	 ng s� c kh� e và kh�  n� ng v%n �� ng �  b� nh 

nhân � n �� nh. 
B- ng ch� ng lo	 i A 

Gi� m nh%p vi� n trong s�  b� nh nhân v� a ra kh� i �$ t c� p < 4 tu� n. B- ng ch� ng lo	 i B 

Giáo d� c s� c kh� e �
 n thu� n không � em l	 i hi� u qu� . B- ng ch� ng lo	 i C 

T& qu� n lý b� nh kèm trao �� i v� i nhân viên y t�  c� i thi� n tình tr	 ng 

s� c kh� e, gi� m nh%p vi� n. 
B- ng ch� ng lo	 i B 

5.1.3. Ch( !" nh và ch; ng ch( !" nh 

Ch� �� nh: ch�� ng trình PHCN hô h� p nên th#c hi� n �  t� t c�  nh� ng b� nh nhân 
BPTNMT ngay c�  �  giai � o� n s� m. �( c bi� t, PHCN hô h� p c� n th#c hi� n �� i v� i các 
tr�� ng h" p sau dù � ã ��" c dùng thu� c t� i � u:  

-  Khó th�  và các tri� u ch� ng hô h� p m� n tính. 

-  Ch� t l�" ng cu� c s� ng kém, gi� m tình tr� ng s� c khMe chung. 

-  Khó kh
 n khi th#c hi� n các sinh ho� t hàng ngày. 
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-  Lo âu, tr� m c� m. 

-  Suy dinh d�* ng. 

-  T
 ng s'  d� ng d�ch v�  y t�  (�" t c� p và nh� p vi� n nhi� u, th
 m khám nhi� u 
l� n…). 

-  R� i lo� n trao �� i khí bao g
 m h�  oxy máu. 

Ch� ng ch� �� nh 

-  Có các v� n ��  v�  ch&nh hình ho(c th� n kinh có th$ làm h� n ch�  kh�  n
 ng � i l � i 
ho(c ph� i h" p trong lúc t� p v� n �� ng. 

-  ��  khó th�  mMRC > 4. 

-  Có các b� nh ph� i h" p nh�  b� nh tâm th� n, b� nh tim m� ch không � n �� nh. 

5.2. CÁC THÀNH PHEN C� A CH�+ NG TRÌNH PHCN HÔ H � P 

Ch�� ng trình PHCN hô h� p toàn di� n bao g
 m l�" ng giá b� nh nhân, t� p v� n �� ng, 
t� p c�  hô h� p,  giáo d� c s� c khMe và t# qu� n lý b� nh. 

5.2.1. L�. ng giá b� nh nhân 

L�� ng giá: tr�� c khi tham gia ch�� ng trình PHCN hô h� p:  

-  � o CNTK và phân nhóm ABCD theo GOLD.  

-  � ánh giá b� nh �
 ng m� c: tim m� ch, c�  x�� ng kh� p, tâm th� n kinh. 

-  � ánh giá kh�  n
 ng g� ng s� c b)ng các nghi� m pháp � i b� . 

-  SpO2 gi� m > 4% sau g� ng s� c là có nguy c�  thi� u oxy máu khi g� ng s� c. 

-  � ánh giá s� c c�  c� a các c�  hô h� p và c�  t�  �� u � ùi.  

-  � ánh giá dinh d�* ng (cân n(ng, kh� i n� c, % m* ...). 

-  � ánh giá lo âu, tr� m c� m...  

5.2.2. T� p v� n !� ng 

Là thành ph� n ch�  y� u và b� t bu� c c� a ch�� ng trình PHCN hô h� p và là cách t� t 
nh� t �$  c� i thi� n ho� t �� ng c�  x�� ng �  b� nh nhân BPTNMT.  

Ph�/ ng th0c t� p luy� n bao g
 m t� p s� c b� n (endurance), t� p s� c c�  (strenght), 
các bài t� p c
 ng giãn, t� p c�  hô h� p. 

-  T� p s� c b� n: t� p chi d�� i nh)m làm khMe các c�  giúp � i l � i và c� i thi� n ho� t 
�� ng tim ph� i. T� p chi trên giúp gi� m b� t khó th�  và gi� m b� t nhu c� u thông khí trong 
các ho� t �� ng dùng tay. 

Cách t� p: t� p chi d�� i: dùng th� m l
 n (kh� i �� u t% 800m/gi� , t
 ng d� n cho �� n 5 
km/gi�  ho(c xe �� p l#c k�  (kh� i �� u b)ng 30 vòng/phút) ho(c � i b�  trên m(t phRng. 
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T� p chi trên: dùng máy t� p tay c�  công k�  (arm cycle ergometer), nâng t�  t# do ho(c 
b)ng � àn h
 i.  

-  T� p s� c c� : l� p � i l � p l� i nhi� u l� n cùng m� t �� ng tác làm gia t
 ng kh� i c�  và 
s� c c�  t� i ch� , nên v� n �� ng nh�p nhàng, t� c ��  ki$m soát t% ch� m �� n trung bình, k� t 
h" p v� i hít vào khi giãn c�  và th�  ra khi co c� . Các c�  nên t� p: c�  t�  �� u � ùi, c�  tam 
�� u, c�  nh� �� u, c�  Delta, c�  ng#c l� n… 

Cách t� p: chi d�� i: �� p xe, nâng chân, b
 ng � àn h
 i, b�� c b� c thang, bài t� p ng
 i 
�� ng…; chi trên: máy t� p (kh� i �� u 50 vòng/phút không kháng l#c), nâng t�  t# do (kh� i 
�� u: 1/4 kg – 1 kg), b
 ng � àn h
 i, ném bóng… L� p l� i 8 – 12 l� n/�� ng tác x 1 – 3 
�" t/bu� i t� p x 2 - 3 ngày/tu� n.   

Các bài t� p c
 ng giãn: c� i thi� n các b� t th�� ng v�  t�  th�  và dáng �� ng có � nh 
h�� ng �� n ho� t �� ng hô h� p nh�  c� ng c� t s� ng, l� ch c� t s� ng, nhô vai, l� ch vai….; bao 
g
 m c�  chi trên l� n chi d�� i nh�  b� p tay, b� p chân, khoeo chân, c� , vai… 

-  T� p c�  hô h� p: t� p v� n �� ng c�  hô h� p có th$ ��" c thêm vào bài t� p v� n �� ng, 
giúp t
 ng c�� ng ho� t �� ng c� a c�  hô h� p và gi� m b� t khó th�  trong sinh ho� t hàng 
ngày. T� p c�  hô h� p ch& �� nh cho nh� ng b� nh nhân có b)ng ch� ng ho(c nghi ng�  y� u 
c�  hô h� p. D� ng c�  t� p c�  hô h� p là d� ng c�  nhM g� n, giúp ng�� i b� nh t
 ng kh�  n
 ng 
hít vào. S�  l� n t� p trung bình: 30 l� n/15 phút. 

C�5 ng !�  t� p luy� n: c� n phù h" p v� i ��  n(ng c� a b� nh, m� c ��  h� n ch�  do tri� u 
ch� ng b� nh, b� nh lý � i kèm và s# n
 ng �� ng c� a t%ng ng�� i b� nh. Th�� ng s'  d� ng các 
� i$m tri� u ch� ng �$  � i� u ch&nh và duy trì m� c ��  v� n �� ng nh�  

-  Thang � i$m Borg. � i$m Borg 4 – 6 là m� c tiêu thích h" p khi luy� n t� p. 

-  Nh�p tim trong lúc t� p sao cho x� p x& 75% nh�p tim t� i � a (NTT� ) theo công th� c:  

    NTT�  = 220 – tu� i. 

Các bi� n pháp hF tr . : �$  vi� c t� p v� n �� ng có th$ �� t hi� u qu�  t� i � u: 

-  Thu� c giãn ph�  qu� n tr�� c khi t� p v� n �� ng giúp c� i thi� n kh�  n
 ng g� ng s� c.   

-  Th�  oxy: �� i v� i b� nh nhân gi� m bão hòa oxy khi g� ng s� c, oxy giúp t
 ng kh�  
n
 ng g� ng s� c và gi� m khó th� . �� i v� i b� nh nhân không h�  oxy máu khi g� ng s� c, 
oxy giúp gia t
 ng hi� u qu�  t� p s� c b� n. �� i v� i b� nh nhân � ang th�  oxy dài h� n t� i nhà 
nên t
 ng l� u l�" ng oxy khi v� n �� ng.  

-  D� ng c�  h�  tr"  � i l � i: m� t s�  b� nh nhân nên s'  d� ng các d� ng c�  nh�  g� y, 
khung � y có bánh xe (wheeled walking aid) v� i t�  th�  ch
 m ng�� i ra phía tr�� c v� i 
� i$m t#a �  hai tay giúp gi� m b� t khó th�  và t
 ng kh�  n
 ng g� ng s� c. 

5.2.3. Giáo d, c s0c kh1e - kG n� ng t�  xC trí b � nh 

N� i dung: các ch�  ��  giáo d� c s� c khMe ��" c li� t kê �  b� ng 5.2. 
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B� ng 5.2.  Các n� i dung giáo d� c s� c kh� e 

-  Các ph�� ng pháp t� p th� : bao g
 m th�  chúm môi, th�  ra ch�  �� ng, các t�  th�  
�� i phó khó th�  và cách ph� i h" p gi� a t� p th�  và các ho� t �� ng th�� ng ngày.  

-  Các kN thu� t làm s� ch ph�  qu� n: bao g
 m ho h� u hi� u, kN thu� t th�  ra m� nh 
(forced expiratory technique - FET, d� n l� u t�  th�  và v�  rung.   

KG n� ng t�  qu� n lý b� nh: ng�� i b� nh ��" c khuy� n khích tham gia ch�  �� ng và 
h�� ng �� n cu� c s� ng lành m� nh, tích c#c v� i ch� t l�" ng cu� c s� ng cao. H�� ng d� n 
b� nh nhân bi� t s'  d� ng b� ng k�  ho� ch � i� u tr� cá nhân hóa ��" c xây d#ng tr�� c � ó �$  
�� i phó v� i các di� n bi� n s� m c� a �" t c� p. C� n xây d#ng m� i giao ti� p c� i m� , thân 
thi� n và quan tâm, chú ý �� n tâm t�  tình c� m và nhu c� u th� t s# c� a ng�� i b� nh, phát 
hi� n nh� ng v� n ��  v�  tâm lý th�� ng g(p nh�  lo âu, tr� m c� m, m� t t# tin, ng� i giao ti� p. 

5.3. XÂY D= NG CH�+ NG TRÌNH PHCN HÔ H � P 

5.3.1.  PHCN hô h6p giai ! o� n #n !" nh 

PHCN hô h� p có th$ t�  ch� c ngo� i trú, n� i trú ho(c t� i nhà. PHCN hô h� p ngo� i 
trú ��" c áp d� ng r� ng rãi nh� t, hi� u qu� , an toàn, và ti� n l" i, bao g
 m > 20 bu� i t� p hay 
kéo dài 6 – 8 tu� n v� i > 3 bu� i t� p m� i tu� n ho(c 2 bu� i t� i c�  s�  y t�  và 1 bu� i t� p t� i 
nhà có giám sát. M� i bu� i t� p kho� ng 20 - 30 phút; n� u b� nh nhân m� t có th$ b�  trí 
nh� ng kho� ng ngh& ng� n xen k!  trong bu� i t� p. M� t ví d�  thi� t k�  ch�� ng trình PHCN 
hô h� p kéo dài 8 tu� n ��" c trình bày trong ph�  l� c 8. PHCN hô h� p n� i trú áp d� ng cho 
h�  tr"  nhóm, thi� u s# ph� i h" p c� a các nhân viên y t�  t% nhi� u l+nh v#c, d� ng c�  t� p 
luy� n không �
 ng nh� t… 

 

Giáo d� c ki� n th� c 

- Sinh lý hô h� p và sinh lý b� nh h' c c( a BPTNMT. 

- #� i phó v� i b� nh ph� i m	 n tính và các chu� n b� cu� i �
 i.  

- Du l�ch, gi� i trí, tình d� c. 

- Dinh d�. ng � úng cách. 

- B� o toàn n� ng l�$ ng và các cách �
 n gi� n hóa công vi� c. 

Giáo d� c k/  n� ng 

- Các ph�
 ng pháp làm s	 ch ph�  qu� n. 

- Ích l$ i c( a v%n �� ng và duy trì các t%p luy� n th�  ch� t. 

- Các ph�
 ng pháp t%p th� . 

- S�  d� ng thu� c � úng cách, bao g� m c�  oxy. 

Giáo d� c hành vi 

- Phòng ng� a và ch� n � oán s� m �$ t c� p BPTNMT. 

- Ki� m soát lo âu và s$ hãi, bao g� m c�  ph�
 ng pháp th�  giãn và x�  trí stress. 

- Cai thu� c lá. 
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5.3.2. PHCN hô h6p sau !. t c6p 

PHCN hô h� p có th$ kh� i �� u s� m ngay trong �" t c� p khi b� nh nhân còn � ang 
n)m vi� n. Kh� i �� u PHCN hô h� p s� m < 3 tu� n sau �" t c� p giúp c� i thi� n kh�  n
 ng 
g� ng s� c, gi� m tri� u ch� ng, t
 ng CLCS, gi� m t'  vong và gi� m t& l�  tái nh� p vi� n. 

+ N� u b� nh nhân n(ng, hôn mê, n)m �  khoa h
 i s� c/s
 n sóc �( c bi� t: ch& t� p v� n 
�� ng th�  �� ng, c'  �� ng kh� p, kéo dãn c� , kích thích � i� n c�  – th� n kinh. 

+ N� u b� nh nhân t&nh táo: T� p di chuy$n trên gi�� ng �  ng
 i c� nh gi�� ng �  ng
 i 
gh�  �  �� ng �  b�� c � i trong phòng… 

5.4. CHHM SÓC GI� M NH I  & B
 NH NHÂN BPTNMT GIAI � O� N CU7 I �D I 

5.4.1. HF tr .  dinh d�J ng  

� ánh giá dinh d�( ng 

-  D#a vào cân n(ng ho(c BMI: suy dinh d�* ng khi BMI < 21 kg/m2, ho(c s� t 
cân ngoài ý mu� n > 1% cân n(ng trong 6 tháng g� n � ây, ho(c s� t cân ngoài ý mu� n > 
5% cân n(ng trong 1 tháng g� n � ây. 

-  D#a vào ch& s�  kh� i không m*  FFMI (Fat free mass index): kh� i không m*  
bao g
 m các c�  quan, c� , x�� ng và n�� c, có th$ ��" c �� c tính b)ng � o b�  dày n� p g� p 
da, � o kháng tr�  � i� n sinh h� c (bio – electric impedance). FFMI ��" c tính b� i công 
th� c FFM / chi� u cao2; g� i là g� y � ét khi FFMI < 16kg/m2 �  nam và < 15kg/m2 �  n� . 

� i� u ch�nh suy dinh d�( ng 

-  Ch�  ��  
 n: tính toán nhu c� u n
 ng l�" ng c�  b� n (nam 24 kcal/kg/24h, n�  
22kcal/kg/24h), có hi� u ch&nh các h�  s�  ho� t �� ng, m� c ��  t� c ngh! n, phân b�  kh u 
ph� n theo t& l�  �� m 1g/kg/ngày; béo 20 – 30 % và carbohydrat: 40 – 50 % t� ng n
 ng 
l�" ng hàng ngày. Nên dùng kh u ph� n giàu ch� t béo �  nh� ng b� nh nhân BPTNMT có 
t
 ng thán khí trong máu v� i paCO2 > 50mmHg. 

-  Dùng thu� c: dùng steroids �
 ng hóa k� t h" p v� i t� p v� n �� ng, u� ng ho(c tiêm 
b� p, t% 2 - 6 tháng có th$ giúp t
 ng kh� i không m*  mà không t
 ng kh� i m* .  

5.4.2. HF tr .  tâm lý 

BPTNMT th�� ng kèm theo t
 ng nguy c�  lo âu, tr� m c� m và các r� i lo� n tâm th� n 
khác, nh� ng th�� ng không ��" c nh� n bi� t và � i� u tr� � úng m� c. Các b� nh lý tâm th� n 
kinh có sXn c	 ng th�� ng làm cho các r� i lo� n tâm lý n(ng n�  h� n. 

T*m soát 

� ánh giá tình tr� ng tâm lý xã h� i b)ng các b� ng câu hMi t� m soát (Hospital 
Anxiety and Depression Questionnaire hay Beck Depression Inventory) và nh� n bi� t 
các tr� ng thái tâm lý � a d� ng c� a b� nh nhân nh�  lo l� ng, s"  hãi, gi� n d� , t� i l � i, b� t 
ch� p, oán gi� n, bu
 n phi� n, s� u kh� , vô d� ng, t# cô l� p, th� t v� ng… 
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X& trí 
Nh� ng b� nh nhân r� i lo� n tâm lý trung bình và n(ng nên ��" c � i� u tr� chuyên 

khoa. Các b� nh nhân còn l� i nên ��" c t�  v� n h�  tr" , h�� ng d� n các kN n
 ng �� i phó v� i 
stress: t� p th�  giãn, th�  lMng c� , yoga… 
5.4.3. � i� u tr " gi� m nhB khó th'   

Khó th�  kháng tr� v� i � i� u tr� thông th�� ng khá th�� ng g(p, chi� m t& l�  50% �  
giai � o� n n(ng, nh� t là nh� ng n
 m cu� i �� i, � nh h�� ng n(ng n�  �� n ch� t l�" ng cu� c 
s� ng và khi� n cho ng�� i b� nh h� u nh�  tàn ph� . Ngoài các thu� c giãn ph�  qu� n kinh 
� i$n, � i� u tr� gi� m nhE ho(c xoa d�u khó th�  bao g
 m c�  bi� n pháp dùng thu� c và không 
dùng thu� c.  

Oxy li� u pháp 
Th�  oxy liên t� c �  b� nh nhân BPTNMT n(ng có h�  oxy máu lúc ngh& giúp gi� m 

khó th� , gi� m t'  vong và c� i thi� n ch� t l�" ng cu� c s� ng; không có b)ng ch� ng th�  oxy 
gi� m khó th�  �  b� nh nhân BPTNMT n(ng không có h�  oxy máu.   

Th
  máy không xâm nh#p 
Th�  máy không xâm nh� p áp l#c d�� ng t� i nhà ��" c ch& �� nh cho b� nh nhân t
 ng 

CO2 máu m� n tính (paCO2 > 52 mmHg) có th$ giúp c� i thi� n th� i gian s� ng còn.  
D+n xu� t thu� c phi� n 
Th�� ng dùng Morphin d� ng viên u� ng phóng thích ch� m li� u trung bình 20mg/ 

ngày, � i� u ch&nh li� u m� i tu� n trong 4 – 6 tu� n �� u (B� ng 5.3), l� u ý d� ng Morphin 
phun khí dung không có hi� u qu� .  

B� ng 5.3.  Phác ��  � i� u tr� khó th�  b- ng Morphin �  b� nh nhân BPTNMT  
giai � o	 n cu� i �
 i 

Phác ��  Li  u dùng  
Kh4 i �3 u �  Kh� i �� u v� i Morphin u� ng 0,5mg 2 l� n/ngày x 2 ngày, sau � ó 

t� ng lên 0,5mg u� ng m+i 4 gi
  �� n h� t tu� n 1. 

T. ng li  u �  N� u dung n	 p, t� ng li� u lên 1mg u� ng m+i 4 gi
  trong tu� n 2; sau 
� ó t� ng thêm 1mg/ tu� n cho �� n khi �	 t li� u th� p nh� t có hi� u qu�  
gi� m khó th� . 

�  Khi li� u � n �� nh � ã �	 t ��$ c (vd: không thay �� i li� u � áng k�  trong 
2 tu� n và gi� m khó th� ), thay b- ng Morphin d	 ng phóng thích 
ch%m v� i li� u t�
 ng ��
 ng. 

Tác d � ng ph �  �  N� u b� nhi� u tác d� ng ph�  c( a Morphin (nôn ói, lú l� n..), có th�  
thay th�  b- ng Hydromorphin u� ng v� i li� u t�
 ng ��
 ng (1mg 
Hydromorphin = 5mg Morphin). 

�  Cho thu� c ch� ng táo bón và thu� c làm m� m phân ��  tránh táo bón 
do morphin. 

 

Các bi� n pháp không dùng thu� c 

Các bi� n pháp có hi� u qu�  gi� m khó th�  bao g
 m v�  rung thành ng#c, th�  chúm 
môi...    
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PH�  L� C 1. DANH M� C THU< C THI	 T Y	 U  

Tuy� n y t�  c�  s�  (Qu� n/Huy� n và tr� m y t�  xã, ph�� ng): s!  th#c hi� n c� p phát 
thu� c và qu� n lý cho nh� ng b� nh nhân � ã ��" c tuy� n trên ch n � oán và ch& �� nh. 

Thu&c Li  u dùng 

C5� ng beta 2 tác d � ng ng ' n 

 

 

Salbutamol 

Salbutamol, � ng 0,5mg/ml; tiêm d�� i da ho� c truy� n t*nh m	 ch 

Salbutamol 5mg/5ml, truy� n t*nh m	 ch  

Viên 4mg, u� ng ngày 4 viên, chia 4 l� n, ho� c 

Nang khí dung 5mg, khí dung ngày 4 nang, chia 4 l� n, ho� c 

Ventolin x�t 100mcg/l� n x�t, x�t ngày 4 l� n, m+i l� n 2 nhát 

 

Terbutaline 

Bricanyl 0,5mg/ml, tiêm d�� i da ho� c truy� n t*nh m	 ch 

Viên 5mg, u� ng ngày 4 viên, chia 4 l� n, ho� c 

Nang khí dung 5mg, khí dung ngày 4 nang, chia 4  l� n 

C5� ng beta 2 tác d � ng kéo dài 

Bambuterol D	 ng viên, u� ng 1-2 viên/ngày 

Indacaterol D	 ng hít, 150mcg/l� n hít, ngày hít 1 l� n  

Kháng cholinergic 

Tiotropium  D	 ng phun h	 t m�n, 2,5 mcg/l� n hít, ngày hít 2 hít/l� n 
vào bu� i sáng 

K� t h" p c5� ng beta 2 tác d � ng ng ' n và kháng cholinergic 

 

Fenoterol/Ipratropium 

D	 ng khí dung (1ml ch� a Fenoterol 0,25 mg/Ipratropium 
0,5mg), khí dung  ngày 3 l� n, m+i l� n pha 1- 2ml Fenoterol/ 
Ipratropium v� i 3 ml natriclorua 0,9% 

D	 ng x�t, li� u 0,02 mg/ 0,05mg cho m� t li� u x�t: x�t ngày 3 l� n, 
m+i l� n 2 nhát 

Salbutamol/Ipratropium Nang 2,5ml ch� a Ipratropium bromide 0.5mg, salbutamol 
2,5mg. Khí dung ngày 3 nang, chia 3 l� n 

K� t h" p c5� ng beta 2 và kháng cholinergic tác d � ng kéo dài 

Indacaterol/Glycopyrronium 

 

D	 ng hít, Nang ch� a Indacaterol 110 mcg/glycopyrronium50 
mcg. Hít ngày 1 nang vào bu� i sáng 

Olodaterol/tiotropium 
 

D	 ng hít. Li� u 2,5mcg/2,5mcg cho m� t li� u hít; hít 2 li� u vào 
bu� i sáng 

Vilanterol/Umeclidinium 
 

D	 ng hít. Li� u 62,5mcg/25mcg cho 1 li� u hít; hít 2 li� u vào bu� i 
sáng 

Nhóm Methylxanthin 
Chú ý: t� ng li� u (bao g� m t� t c�  các thu� c nhóm methylxanthin) không quá 10mg/kg/ngày. 
Không dùng kèm thu� c nhóm macrolid vì nguy c�  �	 c tính gây bi
 n ch� ng tim m� ch. 

Aminophyllin  0 ng 240mg. Pha truy� n t*nh m	 ch ngày 2 � ng. Pha 1 � ng 
240mg v� i 100 ml glucose 5%, truy� n t*nh m	 ch ch%m trong 30 
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Thu&c Li  u dùng 

phút.  ho� c 
 Pha 1/2 � ng v� i 10ml glucose 5%, tiêm t*nh m	 ch trong c� p c� u 
c
 n khó th�  c� p. 

Theophylin phóng thích 
ch%m (SR) 

Viên 0,1g ho� c 0,3g. Li� u 10mg/kg/ngày. U� ng chia 2 l� n. 

Theophylin lo	 i th�
 ng Viên 0,1g. Li� u u� ng 04 viên/ngày chia 4 l� n. 

Glucocorticosteroids d � ng phun hít 
Chú ý: c
 n súc mi� ng sau s�  d� ng các thu� c d� ng phun hít có ch� a glucocorticosteroid 

Beclomethason D	 ng x�t ch� a 100mcg/li� u. X�t ngày 4 li� u, chia 2 l� n 

 
Budesonid 

Nang khí dung 0,5mg. Khí dung ngày 2-4 nang, chia 2-4 l� n, 
ho� c 
D	 ng hít, x�t, li� u 200mcg/li� u. Dùng 2-4 li� u/ngày, chia 2 l� n. 

Fluticason Nang 5mg, khí dung ngày 2-4 nang, chia 2-4 l� n 

K� t h" p c5� ng beta 2 tác d � ng kéo dài và Glucocoticosteroids 

Formoterol/Budesonid D	 ng � ng hít. Li� u 160mcg/4,5mcg cho 1 li� u hít. Dùng 2-4 
li� u/ngày, chia 2 l� n 

Salmeterol/Fluticason D	 ng x�t ho� c hít. Li� u 50mcg/250mcg ho� c 25mcg/250mcg 
cho 1 li� u. Dùng ngày 2-4 li� u, chia 2 l� n. 

Fluticason/vilanterol D	 ng � ng hít. Li� u 100mcg/25mcg ho� c 200mcg/25mcg cho 1 
li� u hít. Dùng 1 li� u/ngày 

Glucocorticosteroids �5� ng toàn thân 

Prednisolon Viên 5mg. U� ng ngày 6-8 viên, u� ng 1 l� n lúc 8h sau � n 
sáng. 

Methylprednisolon Viên 4mg, 16mg. 
L'  tiêm t*nh m	 ch 40mg. Ngày tiêm 1-2 l'  

Ch#t 0 c ch �  Phosphodiesterase 4 

Ch� t � c ch�  Phospho- 
diesterase 4 

Roflumilast 500mcg. U� ng 1 viên/ngày 

Kháng sinh  Nhóm beta lactam/betalactam + clavulanic 
Nhóm Cephalosporin 
Nhóm Macrolide (erythromycin, azithromycin…) 
Nhóm Quinolone (levofloxacin, moxifloxacin…) 
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PH�  L� C 2. � ÁNH GIÁ B � NH PH� I T
 C NGH� N M� N TÍNH  
V
 I B� NG � I� M CAT (COPD ASSESSMENT TEST) 

Thang � i$m CAT g
 m 8 câu hMi, cho b� nh nhân t# � ánh giá m� c ��  t% nhE t� i 
n(ng, m� i câu � ánh giá có 6 m� c �� , t% 0 -5, t� ng � i$m t% 0 -> 40. 

Bác sN h�� ng d� n b� nh nhân t# � i� n � i$m phù h" p vào ô t�� ng � ng. B� nh nhân b� � nh 
h�� ng b� i b� nh t�� ng � ng v� i m� c ��  � i$m nh�  sau: 40-31 � i$m: � nh h�� ng r� t n(ng; 
30-21 � i$m: � nh h�� ng n(ng; 20-11 � i$m: � nh h�� ng trung bình; W 10 � i$m: ít � nh h�� ng. 

H? tên:  Ngày ! ánh giá: 
B� nh ph#i t$c ngh%n m� n tính c) a ông/bà nh�  th-  nào? 

Hãy sC d, ng công c,  ! ánh giá CAT 
B�  câu hMi này s!  giúp ông/bà và các nhân viên y t�  � ánh giá tác �� ng c� a BPTNMT � nh 

h�� ng lên s� c khMe và cu� c s� ng hàng ngày c� a ông/bà. Nhân viên y t�  s!  s'  d� ng nh� ng câu 
tr�  l� i c� a ông/bà và k� t qu�  � ánh giá �$  giúp h�  nâng cao hi� u qu�  � i� u tr� BPTNMT c� a 
ông/bà và giúp ông/bà ��" c l" i ích nhi� u nh� t t% vi� c � i� u tr�. 

�� i v� i m� i m� c d�� i � ây, có các ô � i$m s�  t% 0 �� n 5, xin vui lòng � ánh d� u (X) vào mô 
t�  � úng nh� t tình tr� ng hi� n t� i c� a ông/bà. Ch& ch� n m� t ph�� ng án tr�  l� i cho m� i câu.  

Ví d, : Tôi r 6t h� nh phúc                                                                            Tôi r6t bu2n 
� i3m 

Tôi hoàn toàn  
không ho 

 Tôi ho th�5 ng xuyên  

 
Tôi không có chút 
!5 m nào trong ph#i 

 Trong ph#i tôi có r6t 
nhi� u !5 m  

 
Tôi không có c� m 
giác n4ng ng� c 

 Tôi có c� m giác r6t 
n4ng ng� c  

 
Tôi không b" khó th'  
khi lên d; c ho4c lên 
m� t tKng lKu (gác) 

 Tôi r 6t khó th'  khi 
lên d; c ho4c lên m� t 
tKng lKu (gác) 

 

 
Tôi yên tâm ra kh1i 
nhà dù tôi có b� nh 
ph#i 

 Tôi không yên tâm 
chút nào khi ra kh1i 
nhà vì tôi có b� nh ph#i 

 

 

Tôi ng)  ngon gi6c  Tôi không ng)  ngon 
gi6c vì t; i có b� nh ph#i  

 
Tôi c� m th6y r6t 
kh1e 

 Tôi c� m th6y không 
còn chút s0c l� c nào  

    
               T#ng ! i3m  

0 1 2 4 5 

0 1 2 3 4 5 

0 1 2 3 4 5 

0 1 2 3 4 5 

0 1 2 3 4 5 

0 1 2 3 4 5 

0 1 2 3 4 5 

0 1 2 3 4 5 
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PH�  L� C 3. � ÁNH GIÁ B � NH PH� I T
 C NGH� N M� N TÍNH  
V
 I B� NG � I� M mMRC  

(MODIFIED MEDICAL RESEARCH COUNCIL) 

B� ng � i� m � ánh giá khó th 4  mMRC � i� m 

Khó th�  khi g� ng s� c m	 nh 0 

Khó th�  khi � i v� i trên ��
 ng b- ng hay � i lên d� c nh1 1 

# i b�  ch%m h
 n ng�
 i cùng tu� i vì khó th�  ho� c ph� i d� ng l	 i ��  th�  khi � i 

cùng t� c ��  v� i ng�
 i cùng tu� i trên ��
 ng b- ng 
2 

Ph� i d� ng l	 i ��  th�  khi � i b�  kho� ng 100m hay vài phút trên ��
 ng b- ng 3 

Khó th�  nhi� u �� n n+i không th�  ra kh� i nhà ho� c khó th�  ngay c�  khi thay 

qu� n áo 
4 
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PH�  L� C 4. CÁCH S=  D� NG  
CÁC D� NG C�  PHÂN PH< I THU< C 

1. Bình hít !" nh li � u (MDIs) 

Bình hít �� nh li� u (MDIs) là thi� t b� phun hít c� m tay dùng l#c � y �$  phân b�  
thu� c. MDI có h� p kim lo� i có áp l#c ch� a thu� c d� ng b� t ho(c dung d�ch, ch� t 
surfactant, propellant, van �� nh li� u. H� p kim lo� i này ��" c b� c bên ngoài b)ng � ng 
nh#a, có � ng ng� m. 

-  5 u � i$m c� a MDIs: d�  mang theo, kh�  n
 ng phân b�  � a li� u, ít nguy c�  nhi� m khu n. 

-  Nh�" c � i$m: c� n s# kh� i �� ng chính xác và ph� i h" p t� t gi� a �� ng tác thu� c 
v� i hít vào. Ki$m tra thu� c trong bình còn hay h� t b)ng cách: cho h� p thu� c vào trong 
m� t bát n�� c, n� u h� p thu� c n� i và n)m ngang trên m(t n�� c ngh+a là trong bình hoàn 
toàn h� t thu� c. 

-  KN thu� t s'  d� ng MDI 

 

Hình 4.1p.  H�� ng d� n s�  d� ng bình hít �� nh li� u (MDIs) 
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2. Bu2ng !� m 

-  5 u � i$m: 

+ Giúp c� i thi� n phân b�  thu� c, gi� m l�" ng thu� c dính �  h� ng và m� t vào 
không khí. 

+ H�  tr"  khi b� nh nhân ph� i h" p kém ho(c khó s'  d� ng bình hít �� n thu� n. 

-  Nh�" c � i$m: d� ng c�  c
 ng k� nh, di� n ti� p xúc v� i vi khu n nhi� u h� n, do l#c 
t+nh � i� n có th$ gi� m phân b�  thu� c vào ph� i. 

-  Bu
 ng �� m có van: cho phép thu� c �  trong bu
 ng �� m t� i khi b� nh nhân hít 
thu� c vào qua van m� t chi� u, ng
 n b� nh nhân th�  ra vào bu
 ng �� m, c� i thi� n vi� c hít 
thu� c và th� i gian kh� i �� ng. 

KN thu� t: g� n t�� ng t# nh�  trên, ch& khác là thay vào vi� c ng� m tr#c ti� p vào �� u 
bu
 ng �� m, b� nh nhi hít thu� c qua m(t n�  n� i v� i bu
 ng �� m.  

 
Hình 4.2p.  Bu� ng �� m có van và bu� ng �� m v� i m� t n	  

 

Hình 4.3p.  H�� ng d� n s�  d� ng bu� ng �� m v� i bình hít �� nh li� u 
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3. Bình hít b� t khô Accuhaler 

Bình hít b� t khô (DPI) là thi� t b� ��" c kích ho� t b� i nh�p th�  giúp phân b�  thu� c 
�  d� ng các phân t'  ch� a trong nang. Do không ch� a ch� t � y nên ki$u hít này yêu c� u 
dòng th�  thích h" p. Các DPI có kh�  n
 ng phun thu� c khác nhau tùy thu� c s� c kháng 
v� i l � u l�" ng th� . 

5 u � i$m c� a DPI là ��" c kích ho� t b� i nh�p th� , không c� n bu
 ng �� m, không 
c� n gi�  nh�p th�  sau khi hít, d�  mang theo, không ch� a ch� t � y. Nh�" c � i$m là � òi hMi 
l� u l�" ng th�  thích h" p �$  phân b�  thu� c, có th$ l� ng �� ng thu� c �  h� u h� ng và ��   m 
có th$ làm thu� c vón c� c d� n �� n gi� m phân b�  thu� c. Chú ý khi s'  d� ng: gi�  bình khô, 
không th�  vào n�� c, lau � ng ng� m và làm khô ngay sau hít, không nu� t viên nang dùng 
�$  hít. 

 
Hình 4.4p.  H�� ng d� n s�  d� ng Accuhaler 
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4. Bình hít b� t khô Turbuhaler 

Fng hít có b�  �� m li� u hi$n th� chính xác l�" ng thu� c còn l� i. N� u không có b�  
�� m li� u, ki$m tra ch& th� �M �  c' a s�  bên c� a thi� t b�, khi th� y v� ch �M là còn kho� ng 
20 li� u.  

 

�

Hình 4.5p.  H�� ng d� n s�  d� ng Turbuhaler 

B�� c 3: V� n ph� n � áy d� ng 
c�  sang ph� i cho �� n khi nghe ti� ng 
click, sau � ó v� n ng�$ c l	 i v� trí ban 
�� u ��  n	 p m� t li� u thu� c 
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5.  Respimat 

Respimat là m� t d� ng c�  phân ph� i thu� c m� i v� i thi� t kê �( c bi� t giúp t� o ra các 
h� t m�n d�� i d� ng phun s�� ng. 

 

 
Hình 4.6p.  H�� ng d� n s�  d� ng Respimat 

6.  Breezhaler  

B�  Breezhaler g
 m: M� t � ng hít Breezhaler; V& thu� c ch� a viên nang ��" c s'  
d� ng trong � ng hít. Không s'  d� ng viên nang c� a d� ng c�  Breezhaler v� i b� t c�  � ng hít 
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nào khác, không s'  d� ng � ng hít Breezhaler v� i b� t c�  thu� c nang nào lo� i khác. Không 
nu� t viên nang. B� t ch� a trong nang ��" c s'  d� ng �$  hít. 

Hình 4.7p.  H�� ng d� n s�  d� ng Breehaler 
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7. Khí dung 

-  Máy khí dung là thi� t b� chuyên dung d�ch thu� c thành d� ng phun �$  t� i � u hóa 
s# l� ng �� ng thu� c �  ��� ng hô h� p d�� i. Các thu� c có th$ s'  d� ng d�� i d� ng khí dung 
bao g
 m corticosteroid, thu� c giãn ph�  qu� n, thu� c kháng cholinergic, kháng sinh, 
thu� c làm loãng �� m. Có 2 d� ng máy khí dung là d� ng khí nén và siêu âm. 

-  5 u � i$m: s'  d� ng cho b� nh nhân y� u ho(c không th$ s'  d� ng thu� c d� ng x�t, 
hít; b� nh nhân không ph� i h" p �� ng tác nh� n x�t và hít �
 ng th� i, cho phép dùng li� u 
thu� c l� n h� n. Nh�" c � i$m: c
 ng k� nh, th� i gian cài �( t và s'  d� ng lâu h� n, giá thành 
cao h� n, có th$ c� n ngu
 n khí nén ho(c oxy (v� i máy phun tia). 

-  Các d� ng c�  bao g
 m: b�  nén khí, � ng �# ng thu� c, � ng ng� m ho(c mask và 
d� ng c�  � o li� u thu� c. 

 

  
 

Hình 4.8p . Máy khí dung và cách s�  d� ng 

* Cách s'  d� ng: 

-  �( t trên m(t phRng. 

-  L� p các b�  ph� n c� a máy và c� m ngu
 n � i� n. 

-  R' a tay. 

-  Dùng � ng nhM gi� t ho(c � ng tiêm s� ch �$  l� y m� t l�" ng n�� c mu� i sinh lý 
0,9% (theo li� u l�" ng � ã ��" c bác s+ quy �� nh) cho vào c� c �# ng thu� c. N� u dùng lo� i 
thu� c � ã pha sXn thì không c� n dùng n�� c mu� i. 

-  Dùng � ng nhM gi� t ho(c � ng tiêm s� ch �$  l� y m� t l�" ng thu� c (theo li� u l�" ng 
� ã ��" c bác s+ quy �� nh) cho vào c� c �# ng thu� c cùng v� i n�� c mu� i. Có th$ dùng lo� i 
� ã phân sXn t%ng li� u nhM trong � ng nh#a. 

-  � óng n� p. 

-  G� n ph� n �� u c� a � ng �# ng thu� c v� i � ng ng� m ho(c mask. 

-  G� n ph� n cu� i c� a � ng �# ng thu� c v� i � ng n� i ph� n nén khí. 
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-  �( t m(t n�  lên m(t và ch&nh dây cho m(t n�  áp sát v%a khít (ho(c �� a � ng 
ng� m vào mi� ng). 

-  B� t máy và ki$m tra xem thu� c có ��" c phun ra không. 

-  Th�  ch� m và sâu b)ng mi� ng (hít vào sâu, ng� ng l� i 1-2 giây r
 i th�  ra) cho 
�� n khi h� t thu� c trong c� c �# ng, kho� ng 10-20 phút. 

-  Trong khi khí dung �� nh kV theo dõi � áp � ng c� a b� nh nhân �$  k�p th� i phát 
hi� n các b� t th�� ng. 

-  D%ng máy ngay khi không th� y khí phun ra. 

-  Các tác d� ng ph�  t� i ch�  khi s'  d� ng máy khí dung: ho, khàn gi� ng, nhi� m 
n� m vùng h� u h� ng, kích thích niêm m� c h� u h� ng ho(c kích thích da m( t n� u s'  d� ng 
m(t n� . Do � ó khi s'  d� ng mask c� n l� p v%a khít và sau khí dung nên súc mi� ng s� ch. 

-  Sau khi dùng: tháo m(t n�  hay � ng ng� m, c� c �# ng thu� c ra khMi � ng d� n nh#a. 
R' a m(t n� , � ng ng� m, c� c �# ng thu� c d�� i vòi n�� c, �$  khô. L� p tr�  l� i vào � ng d� n 
r
 i m�  công t� c cho máy ch� y kho� ng 10-20 giây �$  làm khô phía trong. B� u khí dung, 
m(t n� , � ng ng� m, dây n� i v� i máy khí dung là các d� ng c�  dùng riêng cho t%ng b� nh nhân. 
Không ��" c dùng chung �$  tránh lây nhi� m t% b� nh nhân này sang b� nh nhân khác. 

�
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PH�  L� C 5. TH>  MÁY KHÔNG XÂM NH ? P >  B� NH NHÂN 
B� NH PH� I T
 C NGH� N M� N TÍNH 

1. Tóm t$t các ! i3m chính 

-  Th�  máy không xâm nh� p trong b� nh ph� i t� c ngh! n m� n tính ��" c s'  d� ng 
nh)m 2 m� c � ích: 

+ Th�  h�  tr"  trong các tr�� ng h" p có suy hô h� p m� n tính. 

+ � i� u tr� suy hô h� p c� p ho(c h�  tr"  � i� u tr� �" t c� p b� nh ph� i t� c ngh! n  
m� n tính. 

-  Th�  máy không xâm nh� p có nhi� u � u � i$m nh�  ti� n l" i, an toàn, d�  ch�u, d�  
s'  d� ng, giá thành th� p, tránh ��" c �( t n� i khí qu� n, gi� m bi� n ch� ng nhi� m khu n hô 
h� p và gi� m ��" c ngày n)m vi� n � i� u tr�.  

2. Ch( !" nh c) a thông khí nhân t� o không xâm nh� p (BiPAP) '  b� nh nhân 
BPTNMT  

-  Trong �" t c� p khi có ít nh� t 2 tiêu chu n sau: 

+ Khó th�  v%a t� i n(ng có co kéo c�  hô h� p ph�  và hô h� p ngh�ch th�� ng. 

+ Toan hô h� p: pH W 7,35 và/ho(c PaCO2 T 45mmHg. 

+ T� n s�  th�  > 25 l� n/phút. 

-  Tr�� ng h" p b� nh nhân có suy hô h� p m� n: có ít nh� t 1 trong 3 tiêu chu n sau: 

+  PaCO2 ban ngày T 52 mmHg 

+  50 mmHg < PaCO2 ngày < 52 mmHg và có > 2 l� n nh� p vi� n/n
 m do suy hô 
h� p có t
 ng CO2 máu 

+  50 mmHg < PaCO2 ngày < 52 mmHg và SaO2 ban � êm < 88% trong ít nh� t 5 
phút v� i O2 T 2l/ph. 

3. Ch; ng ch( !" nh thông khí nhân t� o không xâm nh� p    

-  Toàn tr� ng:   

+ Không h" p tác, b� nh nhân trong tình tr� ng kích thích.  

+ Có r� i lo� n ý th� c.  

+ M� t c�  hô h� p.  

-  Tu� n hoàn:  

+ Tình tr� ng s� c ho(c r� i lo� n nh�p tim n(ng.  

+ Sau c� p c� u ng%ng tu� n hoàn. 
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-  Hô h� p:  

+ Tràn khí màng ph� i ch� a ��" c d� n l� u, ch� n th�� ng l
 ng ng#c gây suy hô h� p n(ng.  

+ T� c ngh! n ��� ng hô h� p trên. 

+ B �� ng �� m nhi� u, ho kh� c kém.  

-  Nôn, r� i lo� n nu� t, Xu� t huy� t tiêu hoá cao, không có khá n
 ng b� o v�  ��� ng th� . 

-  B� nh lý th� n kinh c�  c� p tính. 

-   M� i ph� u thu� t r
 ng hàm m(t ho(c m�  d�  dày. 

-   BMng, ch� n th�� ng �� u, m(t, béo phì quá nhi� u. 

4. Các b�� c ti-n hành 

-  Ph�� ng ti� n: 

+ Máy th�  không xâm nh� p BiPAP  

+ M(t n�  m	 i, m(t n�  m	 i mi� ng. 

-  Ng�� i b� nh: ��" c gi� i thích và h�� ng d� n v�  cách th�  máy BiPAP. 

-  Nhân viên y t� : bác sN và � i� u d�* ng ��" c � ào t� o và có kinh nghi� m trong 
� i� u tr� th�  máy không xâm nh� p. 

-  Các b�� c ti� n hành  

+ Xem l� i ch& �� nh, ch� ng ch& �� nh c� a th�  máy không xâm nh� p. 

+ �( t các thông s�  máy th�  ban �� u 

·  �( t FiO2 �$  duy trì FiO2 T 92%. 

·  IPAP 8-12 cmH2O. 

·  EPAP 0-5 cmH2O. 

·  Áp l#c h�  tr"  (PS) = IPAP-EPAP; Áp l#c chênh l� ch gi� a IPAP và 
EPAP nên duy trì kho� ng 5cmH2O, BiPAP th�� ng b� t �� u IPAP/EPAP 
là 8/3 cmH2O ho(c 10/5 cmH2O. 

+ �( t các m� c gi� i h� n báo �� ng: m� c �( t tùy theo tình tr� ng b� nh lý c�  th$ c� a 
m� i b� nh nhân. 

+ N� i máy th�  v� i b� nh nhân. Gi�  và c�  �� nh m(t n�  cho b� nh nhân quen d� n 
trong vòng 5-10 phút sau � ó c�  �� nh m(t n�  sao cho ��  khít �� m b� o không rò khí 
nh� ng không ��" c quá ch( t. 

+ Theo dõi SpO2, m� ch, huy� t áp, nh�p th� . Làm xét nghi� m khí máu sau  
30 phút �� n 60 phút th�  máy. 

+ M� c tiêu c� n �� t ��" c: 
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·  SpO2 > 92%, PaO2 > 60 mmHg. 

·  PaCO2, pH bình th�� ng ho(c �  m� c ch� p nh� n ��" c. 

·  Nh�p th�  W 30 l� n/phút. 

+ � i� u ch&nh thông s�  máy th�  

�  PaO2 de�m 

·   T
 ng FiO2 m� i 10% �$  �� t SpO2 > 92%. 

·   T
 ng IPAP và EPAP m� i l � n 2cmH2O, có th$ t
 ng IPAP �� n 20cmH2O     
      và EPAP t
 ng �� n 10-12cmH2O. 

�  PaO2 t
 ng: de�m FiO2 m� i 10% �$  �� t SpO2 > 92%. 

�  PaCO2 t
 ng (pH < 7,3): t
 ng IPAP và EPAP m� i l � n 2cmH2O, có th$ 
t
 ng IPAP �� n 20cmH2O và EPAP t
 ng �� n 10-12cmH2O. 

�  PaCO2 de�m (pH > 7,45): gi� m IPAP và EPAP m� i l � n 2cmH2O. 

5. Theo dõi 

-  Ho� t �� ng c� a máy th� , các áp l#c ��� ng th� , báo �� ng. 

-  Tình tr� ng ch� ng máy: xem b� nh nhân có h" p tác v� i máy th�  không. N� u 
b� nh nhân không h" p tác gi� i thích �� ng viên h�� ng d� n cho b� nh nhân h" p tác v� i 
máy th� .  

-  Theo dõi th�� ng xuyên: m� ch, huy� t áp, � i� n tim (trên máy theo dõi), SpO2,  

ý th� c. 

-  Xét nghi� m khí trong máu: 12 - 24 gi� /l� n - tùy theo tình tr� ng b� nh nhân, làm 
c� p c� u khi có di� n bi� n b� t th�� ng. 

-  X-quang ph� i: ch� p 1 - 2 ngày/l� n, ch� p c� p c� u khi có di� n bi� n b� t th�� ng. 

6. Tai bi-n và xC trí 

-  Ý th� c: c� n theo dõi ý th� c xem b� nh nhân có t&nh không (hôn mê: nguyên 
nhân toan hô h� p, suy hô h� p ti� n tri$n n(ng lên...), n� u b� nh nhân hôn mê, x'  trí �( t 
n� i khí qu� n th�  máy xâm nh� p. 

-  T� t huy� t áp 

+ Theo dõi huy� t áp. 

+ X'  trí t� t huy� t áp: truy� n d�ch, dùng thu� c v� n m� ch n� u c� n. 

-  Tràn khí màng ph� i 

+ Bi$u hi� n: b� nh nhân ch� ng máy, SpO2 t� t, tràn khí d�� i da, khám ph� i có d� u 
hi� u tràn khí màng ph� i. 

+ X'  trí: �( t d� n l� u màng ph� i c� p c� u. 
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-  Nhi� m khu n liên quan th�  máy: c� n tuân th�  tri� t �$  các nguyên t� c vô khu n 
b� nh vi� n �$  d# phòng. � i� u tr� kháng sinh s� m và theo nguyên t� c xu� ng thang khi 
xu� t hi� n nhi� m khu n. 

-  Loét/xu� t huy� t tiêu hóa do stress: d# phòng b)ng thu� c � c ch�  b� m proton. 

-  Theo dõi b� nh nhân 
N
 u b� nh nhân dung n	 p t� t, các tri� u ch� ng c� i thi� n: 

+ T� n s�  th�  < 30 CK/ph. 

+ T� n s�  tim < 120 CK/ph. 

+ Không lo� n nh�p tim. 

+ Không còn c� m giác khó th� , không co kéo c�  hô h� p ph� . 

+ N� u SpO2 > 90%, duy trì các thông s� , � i� u ch&nh m� c FiO2 th� p nh� t có th$ ��" c. 
N
 u b� nh nhân dung n	 p máy không t� t, SpO2 < 90%: 

+ T
 ng EPAP 2-3, ch&nh Fi02 gi�  SpO2 > 90%. 

+ � ánh giá l� i Mask, thay hay � i� u ch&nh n� u c� n. 

+ N� u có bi$u hi� n y� u c� , t
 ng IPAP 2-3 cmH2O. 

+ N� u SpO2 < 90 %: t
 ng IPAP, EPAP lên 3 cmH2O. 
 � ánh giá hi� u qu�  th'  máy không xâm nh� p 

Theo dõi b� nh nhân, ý th� c, các ch& s�  s� ng, ch& s�  SpO2. 

-  Hi� u qu�  t� t: b� nh nhân ra khMi tình tr� ng suy hô h� p và không còn ch& �� nh th�  
máy.  

-  Thông khí không xâm nh� p không hi� u qu� : sau 60 phút TKNTKXN, các thông s�  
PaCO2 ti� p t� c t
 ng và PaO2 ti� p t� c gi� m ho(c các tri� u ch� ng lâm sàng ti� p t� c x� u � i. 

+ Xu� t hi� n ch� ng ch& �� nh. 

+ B� nh nhân khó ch�u, không dung n� p. 

+ Tình tr� ng suy hô h� p không ��" c c� i thi� n khi � ó c� n k�p th� i ch& �� nh �( t 
� ng n� i khí qu� n và ti� n hành thông khí nhân t� o xâm nh� p. 
 Bi-n ch0ng 

-  Ch�� ng b� ng do khí l� t vào d�  dày. 

-  S(c vào ph� i. 

-  Ù tai. 

-  H�  quanh m(t n� , viêm k� t m� c do khí th� i nhi� u vào m� t b� nh nhân. 

-  B� nh nhân s"  kho� ng kín và không thích nghi v� i mask. 

-  Loét, ho� i t'  s� ng m	 i do áp l#c. 

-  Khô �� m do không làm  m. 

-  Ch� n th�� ng áp l#c: tràn khí màng ph� i. 

-  Gi� m cung l�" ng tim do gi� m tu� n hoàn tr�  v� .  
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PH�  L� C 6. K	  HO� CH HÀNH �@ NG CAA B� NH NHÂN  
B� NH PH� I T
 C NGH� N M� N TÍNH 

Ngày  ....   tháng .....  n
 m 
H�  và tên b� nh nhân: ……………........      Gi� i: ..............    Tu� i:...............  
� ia ch&:  .................................................       � i� n tho� i: ............................... 
Ch& s�  FEV1: 
Bác sN � i� u tr�:                   � i� n tho� i liên h� :  

 
S* C KHL E T7 T – TH& BÌNH TH �D NG 

C� m th� y tho� i  mái 
Không � au �� u, chóng m(t 
Ng�  ngon 

Tràn �� y n
 ng l�" ng 
S'  d� ng thu� c bình th�� ng 
L�" ng �� m bình th�� ng 

Thu; c th�5 ng dùng Li � u dùng Cách dùng 
   
   
   
   
   

 

�A T C� P NHI   - KHÓ TH & H+ N 
SM DNNG THU7 C THNG C�D NG - CEN � I KHÁM BÁC S O 

Ho nhi� u h� n 
�� m nhi� u, �( c h� n bình th�� ng 
M� u s� c �� m thay �� i 
Th�  ng� n, không th$ � i b�  xa 

S'  d� ng thu� c nhi� u h� n bình th�� ng 
Cn không ngon mi� ng 
Ng�  không ngon gi� c 
M� t mMi 

Thu; c t� ng c�5 ng Li � u dùng Cách dùng 
   
   
   
   
   

 

�A T C� P NPNG – KHÓ TH& NPNG  
CEN KHÁM C � P C* U 

Khó th�  ngay c�  khi ngh& ng� i 
Bu
 n ng�  
Ho ra máu 
T� c, n(ng ng#c 

Lo l� ng, s"  hãi 
D�  b� t&nh gi� c 
Phù chân 
Lú l� n, nói ng� ng 

KHÁM C � P C* U 
�� M B� O HÔ H� P, DUY TRÌ ��  BÃO HÒA OXY 88 - 92% 
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PH�  L� C 7. XÂY DB NG CH�� NG TRÌNH PHCN HÔ H- P 
8 TU� N 

Xây d � ng ch 52 ng trình PHCN Hô h #p 8 tu 3n 

T�  v� n tham gia ch�
 ng trình 

Khám l�$ ng giá ban �� u  

B� ng câu h� i CAT, nghi� m pháp � i b�   

  GÍAO D� C S9 C KHOC Bu/ i 1 Bu / i 2 Bu / i 3 (T� i BV 
ho+c t � i nhà) 

Tu� n 1 Ki� n th� c chung v�  
BPTNMT 

Th�  chúm môi  

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : b� ng 
� àn h� i 

Th�  chúm môi  

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : b� ng 
� àn h� i 

Th�  chúm môi  

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : b� ng 
� àn h� i 

Tu� n 2 Cách s�  d� ng các d� ng 
c�  hít 

Th�  chúm môi  

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : nâng t	  

Th�  chúm môi  

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : nâng t	  

Th�  chúm môi  

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : nâng t	  

Tu� n 3 T%p v%n �� ng trong � i� u 
tr� BPTNMT 

Th�  c
  hoành 

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : ném 
bóng 

Th�  c
  hoành 

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : ném 
bóng 

Th�  c
  hoành 

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : ném 
bóng 

Tu� n 4 T%p th�  và các ph�
 ng 
pháp thông � àm 

Th�  c
  hoành  

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : BT ng� i 
�� ng 

Th�  c
  hoành 

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : BT ng� i 
�� ng 

Th�  c
  hoành 

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : BT ng� i 
�� ng 

Tu� n 5 Dinh d�. ng trong 
BPTNMT 

Th�  c
  hoành 

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : � i c� u 
thang 

Th�  c
  hoành 

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : � i c� u 
thang 

Th�  c
  hoành 

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : � i c� u 
thang 
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Tu� n 6 Nh%n bi� t và phòng tránh 
�$ t c� p 

Ho h� u hi� u - 
FET 

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : máy t%p 
� a n� ng c
   tay 

Ho h� u hi� u - 
FET 

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : máy t%p 
� a n� ng c
   tay 

Ho h� u hi� u - 
FET 

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : BT ng� i 
�� ng 

Tu� n 7 S� ng chung v� i BPTNMT Ho h� u hi� u - 
FET 

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : máy t%p 
� a n� ng c
  chân 

Ho h� u hi� u - 
FET 

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : máy t%p 
� a n� ng c
  chân 

Ho h� u hi� u - 
FET 

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : � i c� u 
thang 

Tu� n 8 # i� u tr� oxy t	 i nhà �  
b� nh nhân BPTNMT 

Ho h� u hi� u - 
FET 

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : t%p c
  
hô h� p 

Ho h� u hi� u - 
FET 

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : t%p c
  
hô h� p 

Ho h� u hi� u - 
FET 

BT c� ng giãn 

S� c b� n: xe �	 p 
l&c k� , th� m l� n, 
� i b� … 

S� c c
 : t%p c
  
hô h� p 

L�$ ng giá sau ph� c h� i  

CAT, nghi� m pháp � i b�  

T�  v� n duy trì t%p luy� n t	 i nhà, t& qu� n lý b� nh 

Các ph�
 ng ti� n liên l	 c, t�  v� n t�  xa, l�ch tái khám 

Vi� t t� t: 

BT: bài t%p 

FET: kN thu� t th�  ra m� nh (forced expiratory technique) 
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PH�  L� C 8. NGHI� M PHÁP � I B@ 6 PHÚT 

1. M'  !Ku 

Các nghi� m pháp � i b�  là các nghi� m pháp g� ng s� c nh)m � o l�� ng tr� ng thái 
ch� c n
 ng hay kh�  n
 ng c� a ng�� i b� nh, ch�  y� u là kh�  n
 ng liên quan �� n vi� c th#c 
hi� n các ho� t �� ng th�� ng ngày, nh)m � ánh giá � áp � ng c� a s# ph� i h" p chung c� a t� t 
c�  các h�  c�  quan có liên quan �� n g� ng s� c nh�  h�  hô h� p, h�  th� ng tu� n hoàn, chuy$n 
hóa c�  và h�  th� n kinh c� . Nghi� m pháp � i b�  6 phút d�  th#c hi� n, d�  dung n� p và ph� n 
ánh t� t nh� t các sinh ho� t hàng ngày nên ��" c ch� n l#a áp d� ng nhi� u nh� t cho các 
b� nh nhân có b� nh lý tim – ph� i.  

2. Ch( !" nh (Theo ATS 2002) 

Nghi� m pháp � i b�  6 phút th�� ng ��" c s'  d� ng trong các tr�� ng h" p sau 

So sánh tr 56 c và sau � i u tr � 

- Ghép ph� i 

- Ph� u thu%t c� t ph� i 

- Ph� u thu%t c� t gi� m th�  tích ph� i 

- Ph� c h� i ch� c n� ng hô h� p 

- BPTNMT  

- Cao áp �� ng m	 ch ph� i 

- Suy tim 

Tr� ng thái ch 0 c n . ng ( � o 1 l3n) 

- BPTNMT  

- B� nh x
  nang 

- Suy tim  

- B� nh m	 ch máu ngo	 i biên. 

- B� nh x
  c
  

- Ng�
 i già  

D�  � oán b ( nh su #t và t !  vong 

- Suy tim 

- BPTNMT  

- Cao áp �� ng m	 ch ph� i nguyên phát 
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3. Ch; ng ch( !" nh 

3.1. Ch� ng ch� 
� nh tuy� t 
� i 

- � au ng#c không � n �� nh trong m� t tháng tr�� c � ây. 

- Nh
 i máu c�  tim trong m� t tháng tr�� c � ây. 

3.2. Ch� ng ch� 
� nh t�� ng 
� i 

- Nh�p tim lúc ngh& > 120 l� n/phút . 

- Huy� t áp tâm thu > 180 mmHg.  

- Huy� t áp tâm tr�� ng > 100mmHg. 

Các tr�� ng h" p có ch� ng ch& �� nh t�� ng �� i nên ��" c xem xét l� i b� i BS ch& �� nh 
nghi� m pháp và nên ��" c khám và x'  trí b� i BS chuyên khoa tim m� ch. � i� n tâm �
  
th#c hi� n trong 6 tháng g� n � ây nên ��" c xem xét.  

4. Ph�/ ng ti� n – D, ng c,  

4.1. �� a 
 i� m 

Hành lang thRng có mái che, ít gió, ít ng�� i qua l� i, n� n g� ch b)ng phRng d�  � i, 
chi� u dài t� i thi$u 30m. Nên có b�  t�� ng d� c hai bên l� i � i và v� trí thu� n ti� n �$  �� n 
phòng c� p c� u g� n nh� t. �� u và cu� i � o� n ��� ng có �( t c� t m� c � ánh d� u. � i$m kh� i 
hành, ch�  vòng l� i và � i ti � p �� u ��" c � ánh d� u rõ trên m(t sàn. � o� n ��� ng � i ��" c 
� ánh d� u m� i 3 mét. 

L� u ý: tùy � i� u ki� n c�  s�  v� t ch� t, có th$ ch� p nh� n kho� ng ��� ng � i 20 – 50 m 
(thay vì 30m)  

Không s'  d� ng th� m l
 n thay cho m(t sàn trong nghi� m pháp này. 

4.2. Các d� ng c�  c� n thi� t 

- �
 ng h
  �� m ng�" c. 

- D� ng c�  �� m vòng (n� u có). 

- C� t m� c � ánh d� u � i$m �� u và cu� i � o� n ��� ng � i. 

- Gh�  ng
 i có th$ di chuy$n theo l� i � i b� . 

- H
  s�  ghi chép (bao g
 m thang � i$m Borg v�  m� t và khó th� ). 

- Ngu
 n oxy. 

- Máy � o huy� t áp.  

- Máy � o SpO2 (n� u c� n). 

- � i� n tho� i ho(c các ph�� ng ti� n di chuy$n �� n phòng c� p c� u. 

- Máy phá rung. 
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Thu� c c� p c� u: Nitrat ng� m d�� i l �* i, Nifedipin 10mg ng� m d�� i l �* i, thu� c 
giãn ph�  qu� n c� t c� n Salbutamol d� ng hít ho(c khí dung.     

5. Ti-n hành 

5.1. Chu� n b� b� nh nhân 

- Ng�� i b� nh ��" c h�� ng d� n tr�� c �$  m(c qu� n áo thích h" p. 

- S'  d� ng giày ho(c dép thu� n ti� n và quen thu� c (có th$ không mang giày dép 
n� u thích). 

- Có th$ s'  d� ng g� y ch� ng ho(c xe � i v� n � ã quen thu� c. 

- S'  d� ng thu� c men nh�  th�� ng l�  n� u có. 

- Có th$ 
 n nhE tr�� c khi th#c hi� n nghi� m pháp. 

- Không v� n �� ng m� nh ho(c g� ng s� c trong vòng 2 gi�  tr�� c nghi� m pháp. 

5.2. Th� c hi� n nghi� m pháp  

- Ng�� i b� nh không c� n kh� i �� ng tr�� c khi th#c hi� n nghi� m pháp. 

- Ng�� i b� nh ng
 i ngh& trên gh�  g� n � i$m kh� i hành ít nh� t 10 phút. Trong lúc � ó, 
� o m� ch, huy� t áp, SpO2, ki$m tra l� i các ch� ng ch& �� nh và xem l� i qu� n áo giày dép 
b� nh nhân có thích h" p không. Cho b� nh nhân �� ng và t# ghi nh� n � i$m khó th�  và 
m� t theo thang Borg.  

- H�� ng d� n ng�� i b� nh v�  cách ti� n hành nghi� m pháp: cách � i d� c theo quãng 
��� ng � ánh d� u, vòng l� i �  � o� n �� u và cu� i quãng ��� ng không do d#, d%ng l� i ngay 
khi có ti� ng chuông báo hi� u � ã h� t th� i gian 6 phút. C� n nh� n m� nh các � i$m sau: 

+ Ng�� i b� nh c� n ! i nhanh !- n m0c có th3 !�. c nh� ng không ��" c ch� y.  

+ Trong khi � i n� u c� m th� y m� t, khó th�  có th$ � i ch� m l� i ho(c d%ng l� i, �� ng 
d#a t�� ng ngh& m� t và có th$ ti� p t� c � i ngay khi có th$. 

+ KN thu� t viên nên � i th'  m� t � o� n ��� ng cho ng�� i b� nh quan sát. 

- Cho ng�� i b� nh �� ng t� i � i$m kh� i hành. V(n �
 ng h
  �� m ng�" c 6 phút, v(n 
d� ng c�  �� m vòng (n� u có) v�  s�  0 ngay lúc ng�� i b� nh b� t �� u � i. L� u ý kN thu� t viên 
không � i cùng v� i ng�� i b� nh, quan sát c n th� n và b� m vào d� ng c�  �� m vòng ho(c 
� ánh d� u vào h
  s�  m� i vòng ng�� i b� nh � i ��" c. Ch& ��" c dùng gi� ng nói �� u �� u �$  
h�� ng d� n và thông báo cho ng�� i b� nh sau m� i phút ng�� i b� nh � i ��" c, tránh không 
khuy� n khích �� ng viên ng�� i b� nh b)ng gi� ng nói ho(c b)ng �� ng tác hình th$ trong 
lúc � i. 

- Thông báo cho ng�� i b� nh bi� t khi còn 15 giây cu� i cùng, hô to �� ng l� i khi 
�
 ng h
  reo và � ánh d� u v� trí ng�� i b� nh �� ng. �� a gh�  l� i cho ng�� i b� nh ng
 i ngh& 
n� u ng�� i b� nh có vU m� t. � o SpO2, nh�p tim và � i$m Borg v�  m� t và khó th�  sau 
nghi� m pháp. 
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- N� u ng�� i b� nh c� m th� y m� t và d%ng l� i, cho ng�� i b� nh bi� t có th$ d#a 
vào t�� ng �$  ngh& và có th$ ti� p t� c � i n� u b� t m� t. Không t� t �
 ng h
  trong lúc ng�� i 
b� nh ngh&. 

- Ch& �� nh ng� ng nghi� m pháp ngay l� p t� c n� u b� nh nhân có m� t hay h� n các 
tri� u ch� ng sau: 

+ � au ng#c. 

+ Khó th�  nhi� u và không c� i thi� n sau khi d%ng l� i vài phút. 

+ � au chân ki$u co th� t. 

+ Choáng váng, l� o �� o. 

+ Vã m
  hôi. 

+ Nh" t nh� t ho(c tái mét. 

- N� u ng�� i b� nh d%ng l� i và t% ch� i � i ti � p tr�� c khi hoàn t� t 6 phút, ho(c có ch& 
�� nh ng� ng nghi� m pháp, �� a gh�  �� n cho b� nh nhân ng
 i, ghi vào h
  s�  kho� ng ��� ng 
� i ��" c, th� i � i$m và lý do ng� ng nghi� m pháp.  

- N� u ng�� i b� nh � ang th�  oxy dài h� n và c� n ph� i s'  d� ng oxy trong lúc th#c 
hi� n nghi� m pháp, c� n ghi rõ vào h
  s�  

+ Li� u oxy th�� ng ngày và li� u oxy lúc � i b�  (n� u khác nhau). 

+ Lo� i d� ng c�  cung c� p oxy. 

+ Cách b� nh nhân mang theo d� ng c�  cung c� p oxy khi th#c hi� n nghi� m pháp. 

- Ghi nh� n kho� ng cách � i b�  6 phút b)ng cách �� m s�  vòng � i ��" c nhân v� i 60 
mét r
 i c� ng v� i quãng ��� ng cu� i cùng. 

- Ghi k� t qu�  vào m� u báo cáo k� t qu�  nghi� m pháp � i b�  6 phút. 

Thang ! i3m khó th'  và m� t m1i Borg 

0 Không khó th�  chút nào 

0,5 Khó th�  r� t, r� t nh1 (m� i c� m th� y) 

1 Khó th�  r� t nh1 

2 Khó th�  nh1 

3 Khó th�  trung bình 

4 Khó th�  h
 i n� ng 

5 Khó th�  n� ng 

6  

7 Khó th�  r� t n� ng 

8  

9 Khó th�  r� t n� ng, g� n nh�  h� t m� c 

10 Khó th�  h� t m� c (t� i � a) 
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M� U K	 T QU�  NGHI� M PHÁP � I B@ 6 PHÚT 

 

Tên b� nh nhân:………………………………………….Mã s� ……………………….. 

Gi� i:………….Ch� ng t� c:…………..…Chi� u cao…………Cân n(ng…….…………. 

Huy� t áp:………/…………. 

Thu� c dùng tr�� c khi th#c hi� n nghi� m pháp (li� u dùng, cách dùng)…………………. 

Oxy li� u pháp trong nghi� m pháp: Không ____ Có _______,l� u l�" ng …..…….lít/phút 

Lo� i d� ng c�  cung c� p oxy…………………………………………………………… 

Cách b� nh nhân mang theo………………………………………………………….. 

Các thông s�  lúc k� t thúc nghi� m pháp  

Gi�  b� t �� u………………. gi�  k� t thúc…………….. 

Nh�p tim:……………………… 

� i$m khó th�  Borg……………. 

� i$m m� t mMi Borg……………. 

SpO2: B� t �� u…………….….%, k� t thúc……..……….% 

Ng� ng ho(c t� m d%ng tr�� c 6 phút: Không _____ Có ____, lý do:…….…………….. 

Các tri� u ch� ng xu� t hi� n trong nghi� m pháp: � au ng#c ______, chóng m(t _____ 

� au �  hông, chân, b� p chân ________________, khác …………………………….. 

S�  vòng � i ��" c:…………………. kho� ng ��� ng cu� i cùng:………………………… 

Kho� ng cách � i b�  6 phút: (S�  vòng x 60m) + Kho� ng ��� ng cu� i cùng = 
……………………………………………………………………………m 

Kho� ng cách �� c tính………………….m; % �� c tính:…………………………%  
Nh� n xét:…………………………………………………………………………… 
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PH�  L� C 9: TIÊU CHU� N CAA �� N V% QU� N LÝ BPTNMT 

1. Ch0c n� ng, nhi� m v,  c) a !/ n v" qu� n lý BPTNMT 

1.1. Ch� n 
 oán, 
 i� u tr� và qu� n lý BPTNMT 

-  Ch n � oán xác �� nh và � i� u tr� b� nh nhân m� c b� nh ph� i m� n tính  
-  Th#c hi� n qu� n lý, nghiên c� u, báo cáo BPTNMT:  
+ Qu� n lý b� nh nhân theo tuy� n. 
+ L� u tr�  h
  s�  c� a b� nh nhân (d� ng gi� y và ph� n m� m) 
+ Th� ng kê s�  l�" ng b� nh qu� n lý ngo� i trú, nh� p vi� n, c� p c� u, � i� u tr� tích c#c, 

s�  l�" ng b� nh nhân t'  vong, s�  l�" ng b� nh nhân chuy$n tuy� n � i� u tr� hàng n
 m. 

1.2. �� m b� o 
�  máy móc, trang thi� t b� ph� c v�  ch� n 
 oán và các thu� c thi� t y� u 

 i� u tr� b� nh ph� i m� n tính theo h�� ng d� n c� a B�  Y t�  

1.3. Th� c hi� n các ch c n! ng khác khi 
 i� u ki� n cho phép 

-  Th#c hi� n vi� c cai thu� c lá, thu� c lào. 

-  Ph� c h
 i ch� c n
 ng hô h� p. 

-  Th#c hi� n truy� n thông v�  b� nh ph� i m� n tính: tuyên truy� n v�  � nh h�� ng c� a 
b� nh ph� i m� n tính, các bi� n pháp phòng ng%a và � i� u tr�; tuyên truy� n v�  tác h� i c� a 
thu� c lá, l" i ích cai thu� c lá và các ph�� ng pháp cai thu� c. T�  ch� c truy� n thông nhân 
ngày b� nh ph� i t� c ngh! n m� n tính toàn c� u, tu� n l�  phòng ch� ng tác h� i thu� c lá  
th�  gi� i. 

-  H�  tr"  các �� n v� qu� n lý b� nh ph� i m� n tính tuy� n d�� i tri$n khai ho� t �� ng. 

-  Xây d#ng và phát tri$n các câu l� c b�  b� nh nhân b� nh ph� i m� n tính �$  nâng 
cao hi$u bi� t c� a b� nh nhân, giúp b� nh nhân t# qu� n lý b� nh t� t h� n. 

-  Th#c hi� n các ho� t �� ng nghiên c� u khoa h� c: l� u tr�  các d�  li � u qu� n lý b� nh 
nhân, t� p h" p báo cáo s�  li � u và ph� i h" p tri$n khai nghiên c� u khoa h� c. 

2. Tiêu chí c) a !/ n v" qu� n lý BPTNMT 

�� n v� qu� n lý BPTNMT nên �( t t� i khoa khám b� nh, có th$ riêng bi� t ho(c 
chung v� i phòng khám � a khoa. 

2.1. Nhân s�   

-  Ít nh� t 01 bác s+ ��" c � ào t� o v�  ch n � oán, � i� u tr� hen, BPTNMT.  

-  Ít nh� t 01 � i� u d�* ng/kN thu� t viên ��" c � ào t� o v�  � o ch� c n
 ng hô h� p. 

2.2. Trang thi� t b�  

2.2.1. Trang thi
 t b� thi
 t y
 u cho phòng khám qu� n lý b� nh ph� i m	 n tính 
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-  Ph�� ng ti� n khám lâm sàng c�  b� n. 

+ Bàn gh�  khám b� nh, th�� c � o chi� u cao, cân, nhi� t k� , máy � o huy� t áp, � ng nghe. 

+ � èn �� c phim, � èn c#c tím, t�  l� u h
  s� . 

-  Máy � o ch� c n
 ng hô h� p 

+ Máy � o CNHH in ��" c 3 ��� ng tr�� c th'  thu� c, 3 ��� ng sau th'  thu� c, tách 
r� i nhau. 

+ Filter l� c khu n. 

+ Thu� c (Salbutamol MDI) và bu
 ng �� m �$  làm test h
 i ph� c ph�  qu� n. 

-  Máy khí dung thu� c c� p c� u. 

2.2.2. Thu� c thi
 t y
 u  

Tuy� n y t�  c�  s�  (Qu� n/Huy� n và tr� m y t�  xã, ph�� ng): s!  th#c hi� n c� p phát 
thu� c và qu� n lý cho nh� ng b� nh nhân � ã ��" c tuy� n trên ch n � oán và ch& �� nh. 

Thu&c Li  u dùng 

C5� ng beta 2 tác d � ng ng ' n 

 

 

Salbutamol 

Viên 4mg, u� ng ngày 4 viên, chia 4 l� n, ho� c 

Nang khí dung 5mg, khí dung ngày 4 nang, chia 4 l� n, ho� c 

Ventolin x�t 100mcg/l� n x�t, x�t ngày 4 l� n, m+i l� n 2 nhát 

 

Terbutaline 

Viên 5mg, u� ng ngày 4 viên, chia 4 l� n, ho� c 

Nang khí dung 5mg, khí dung ngày 4 nang, chia 4  l� n 

C5� ng beta 2 tác d � ng kéo dài 

Formoterol D	 ng hít 4,5mcg/l� n hít. Hít ngày 2 l� n, m+i l� n 2 hít 

Salmeterol D	 ng x�t, 25mcg/l� n x�t, X�t ngày 2 l� n, m+i  l� n 2 nhát 

Indacaterol D	 ng hít, 150mcg/l� n hít, ngày hít 1 l� n m� t hít 

Kháng cholinergic 

Tiotropium  D	 ng x�t h	 t m�n, 2,5 mcg/l� n hít, ngày hít 2 hít l� n vào 
bu� i sáng 

K� t h" p c5� ng beta 2 tác d � ng ng ' n và kháng cholinergic 

 

Fenoterol/Ipratropium 

D	 ng khí dung (1ml ch� a Fenoterol 0,25 mg/Ipratropium 
0,5mg), khí dung  ngày 3 l� n, m+i l� n pha 1- 2ml Fenoterol/ 
Ipratropium v� i 3 ml natriclorua 0,9% 

D	 ng x�t, li� u 0,02 mg/ 0,05mg cho m� t li� u x�t: x�t ngày 3 l� n, 
m+i l� n 2 nhát 

Salbutamol/Ipratropium Nang 2,5ml ch� a Ipratropium bromide 0.5mg, salbutamol 
2,5mg. Khí dung ngày 3 nang, chia 3 l� n 

K� t h" p c5� ng beta 2 và kháng cholinergic tác d � ng kéo dài 

Indacaterol/Glycopyrroniu
m 

D	 ng hít, Nang ch� a Indacaterol 110 mcg/glycopyrronium50 
mcg. Hít ngày 1 nang vào bu� i sáng 
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Thu&c Li  u dùng 

 

Olodaterol/tiotropium 
 

D	 ng hít. Li� u 2,5mcg/2,5mcg cho m� t li� u hít; hít 2 li� u vào 
bu� i sáng 

Vilanterol/Umeclidinium 
 

D	 ng hít. Li� u 62,5mcg/25mcg cho 1 li� u hít; hít 2 li� u vào bu� i 
sáng 

Nhóm Methylxanthin 
Chú ý: t� ng li� u (bao g� m t� t c�  các thu� c nhóm methylxanthin) không quá 10mg/kg/ngày. 
Không dùng kèm thu� c nhóm macrolid vì nguy c�  �	 c tính gây bi
 n ch� ng tim m� ch. 

Aminophyllin  0 ng 240mg. Pha truy� n t*nh m	 ch ngày 2 � ng. Pha 1 � ng 
240mg v� i 100 ml glucose 5%, truy� n t*nh m	 ch ch%m trong 30 
phút.  ho� c 
 Pha 1/2 � ng v� i 10ml glucose 5%, tiêm t*nh m	 ch trong c� p c� u 
c
 n khó th�  c� p. 

Theophylin phóng thích 
ch%m (SR) 

Viên 0,1g ho� c 0,3g. Li� u 10mg/kg/ngày. U� ng chia 2 l� n. 

Theophylin lo	 i th�
 ng Viên 0,1g. Li� u u� ng 04 viên/ngày chia 4 l� n. 

Glucocorticosteroids d � ng phun hít 
Chú ý: c
 n súc mi� ng sau s�  d� ng các thu� c d� ng phun hít có ch� a glucocorticosteroid 

Beclomethasone D	 ng x�t ch� a 100mcg/li� u. X�t ngày 4 li� u, chia 2 l� n 

 
Budesonid 

Nang khí dung 0,5mg. Khí dung ngày 2-4 nang, chia 2 l� n, 
ho� c 
D	 ng hít, x�t, li� u 200mcg/li� u. Dùng 2-4 li� u/ngày, chia 2 l� n. 

Fluticason Nang 5mg, khí dung ngày 2-4 nang, chia 2 l� n 

K� t h" p c5� ng beta 2 tác d � ng kéo dài và Glucocoticosteroids 

Formoterol/Budesonid D	 ng � ng hít. Li� u 160mcg/4,5mcg cho 1 li� u hít. Dùng 2-4 
li� u/ngày, chia 2 l� n 

Salmeterol/Fluticason D	 ng x�t ho� c hít. Li� u 50mcg/250mcg ho� c 25mcg/250mcg 
cho 1 li� u. Dùng ngày 2-4 li� u, chia 2 l� n. 

Fluticason/vilanterol D	 ng � ng hít. Li� u 100mcg/25mcg ho� c 200mcg/25mcg cho 1 
li� u hít. Dùng 1 li� u/ngày 

Glucocorticosteroids �5� ng toàn thân 

Prednisolon Viên 5mg. U� ng ngày 6-8 viên, u� ng 1 l� n lúc 8h sau � n 
sáng. 

Methylprednisolon Viên 4mg, 16mg. 
L'  tiêm t*nh m	 ch 40mg. Ngày tiêm 1-2 l'  

Ch#t 0 c ch �  Phosphodiesterase 4 

Ch� t � c ch�  Phospho- 
diesterase 4 

Roflumilast 500mcg. U� ng 1 viên/ngày 

Kháng sinh  Nhóm beta lactam/betalactam + clavulanic 
Nhóm Cephalosporin 
Nhóm Macrolide (erythromycin, azithromycin…) 
Nhóm Quinolone (levofloxacin, moxifloxacin…) 
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