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NGHIEÂN CÖÙU ÑAËC ÑIEÅM NGÖÔØI BEÄNH 
COPD ÑÔÏT CAÁP ÑIEÀU TRÒ NOÄI TRUÙ TAÏI 

BEÄNH VIEÄN ÑA KHOA XANH POÂN 
NAÊM 2022 

TOÙM TAÉT: 
Muïc tieâu: Moâ taû ñaëc ñieåm ngöôøi beänh phoåi taéc 

ngheõn maïn tính ñieàu trò noäi truù taïi Beänh vieän Ña khoa 
Xanh Poân naêm 2022, nhaèm phuïc vuï quaûn lyù, caáp cöùu 
kòp thôøi vaø ñieàu trò toát hôn.  

Phöông phaùp: 95 beänh nhaân COPD ñöôïc khaùm, 
theo doõi, ñaùnh giaù ñaëc ñieåm tieàn söû, ñaëc ñieåm laâm 
saøng, caän laâm saøng, phaân loaïi nguy cô luùc nhaäp vieän, 
ngaøy thöù 5, ngaøy thöù 12 hoaëc khi ra vieän.  

Keát quaû: Tyû leä maéc COPD caáp trong 12 thaùng 
qua töø 5,4% ñeán 26,3%, ña soá maéc 2-3 ñôït. Phaàn lôùn 
maéc COPD caáp do nhieãm truøng ñöôøng hoâ haáp. Ña soá 
beänh nhaân coù caùc beänh ñoàng maéc nhö taêng huyeát aùp, 
ñaùi thaùo ñöôøng, vieâm daï daøy, suy tim. Trieäu chöùng 
phoå bieán bao goàm khoù thôû, ho ñôøm vaø meät moûi. Phaân 
loaïi GOLD cho thaáy phaàn lôùn beänh nhaân naèm ôû nhoùm 
D vaø C. Tyû leä cao khi vaøo vieän coù soát, THA, SpO2 
döôùi 95% vaø thôû nhanh; caùc trieäu chöùng giaûm ñaùng 
keå sau 5 ngaøy ñieàu trò. Tyû leä ngöôøi beänh coù ít caùc trieäu 
chöùng beänh (CAT < 10) taêng leân sau ñieàu trò. Tyû leä 
naèm vieän trung bình laø 14,6 ngaøy vaø ña soá xuaát vieän 
sau 8-14 ngaøy. 

Keát luaän: Tyû leä maéc COPD caáp raát cao, chuû yeáu 
do nhieãm truøng ñöôøng hoâ haáp vaø caùc beänh ñoàng maéc. 
Trieäu chöùng thöôøng gaëp laø khoù thôû, ho ñôøm vaø meät 
moûi. Beänh ñieàu trò hieäu quaû, caùc trieäu chöùng giaûm sau 
5 ngaøy; naèm vieän trung bình 14,6 ngaøy. 

Töø khoùa: Ñôït caáp, COPD, laâm saøng, beänh ñoàng 
maéc 
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INVESTIGATING CHARACTERISTICS OF ACUTE COPD INPA-
TIENTS TREATED AT XANH PON GENERAL HOSPITAL IN 2022 

Abstract:  
Objective: To describe the characteristics of inpatient 

treatment for chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
patients at Xanh Pon General Hospital in 2022, in order to 
better manage, timely, effectively emergency treatment. 
Methods: 95 COPD patients were examined, monitored, and 
evaluated for pre-existing characteristics, clinical and paraclin-
ical features, risk classification on admission, on the 5th day, 
12th day, or at discharge. Results: The incidence rate of acute 
COPD exacerbations over the past 12 months ranged from 
5.4% to 26.3%, mostly with 2-3 episodes. The majority of acute 
COPD exacerbations were due to respiratory tract infections. 
Most patients had concomitant diseases such as hypertension, 
diabetes, gastritis, and heart failure. Common symptoms in-
cluded dyspnea, cough, and fatigue. The GOLD classification 
showed that most patients were in groups D and C. The high 
incidence rate on admission had fever, THA, SpO2 below 95%, 
and rapid breathing; symptoms significantly improved after 5 
days of treatment. The proportion of patients with few symp-
toms (CAT <10) increased after treatment. The average length 
of hospital stay was 14.6 days, and most patients were dis-
charged within 8-14 days. Conclusion: The incidence rate of 
acute COPD exacerbations was high, mainly due to respiratory 
tract infections and concomitant diseases. Common symptoms 
were dyspnea, cough, and fatigue. Treatment was effective, 
symptoms improved after 5 days, and the average length of 
hospital stay was 14.6 days. 

Keywords: Exacerbation, COPD, Clinical features, Con-
comitant diseases
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I. ÑAËT VAÁN ÑEÀ 
COPD - Chronic Obstructive Pul-

monary Disease, laø beänh lyù hoâ haáp 
maïn tính ñaëc tröng   bôûi söï taéc ngheõn 
luoàng khí thôû ra khoâng coù khaû naêng hoài 
phuïc hoaøn toaøn [1]. Beänh ñaëc tröng bôûi 
caùc trieäu chöùng hoâ haáp dai daúng vaø giôùi 
haïn luoàng khoâng khí, laø haäu quaû cuûa 
phaûn öùng vieâm baát thöôøng cuûa ñöôøng 
thôû vaø/ hoaëc pheá nang do phôi nhieãm 
vôùi caùc haït hoaëc khí ñoäc haïi trong khoùi 
thuoác laù, thuoác  laøo laø yeáu toá nguy cô 
chính, tuy nhieân oâ nhieãm khoâng khí vaø 
khoùi chaát ñoát cuõng laø yeáu toá nguy cô 
gaây COPD quan troïng. Ñaây laø beänh lyù 
caàn coù söï tieáp caän toaøn dieän trong vieäc 
ñieàu trò vaø chaêm soùc, bao goàm (1) giaûm 
möùc ñoä khoù thôû, (2) taêng khaû naêng 
gaéng söùc, (3) taêng chaát löôïng cuoäc 
soáng (CLCS), (4) chaäm suy giaûm chöùc 
naêng hoâ haáp, (5) ngaên ngöøa ñôït caáp, 
(6) giaûm töû vong cuûa beänh (GOLD 
2014) [2]. 

Beänh phoåi taéc ngheõn maïn tính 
(BPTNMT) thöôøng keùo daøi vaø coù söï 
xen keõ giöõa nhöõng giai ñoaïn oån ñònh 
vaø ñôït caáp, trong ñoù nhöõng ñôït caáp coù 
theå gaây ñe doïa  tính maïng ngöôøi beänh. 
Ñôït caáp beänh phoåi taéc ngheõn maïn tính 
laø tình traïng thay ñoåi caáp tính caùc bieåu 
hieän laâm saøng, laøm taêng caùc trieäu 
chöùng nhö khoù thôû, taêng khaïc ñôøm, 
cuõng nhö maøu saéc cuûa ñôøm thay ñoåi. 
Caùc trieäu chöùng, daáu hieäu laâm saøng, 
caän laâm saøng caàn ñöôïc löu taâm ngay 
töø khi môùi ñöôïc chaån ñoaùn, luùc vaøo 
vieän, trong quaù trình ñieàu trò nhaèm 
ñaûm baûo ngöôøi beänh ñieàu trò ñuû phaùc 
ñoà, phoøng  ngöøa caùc bieán chöùng vaø 
giaûm nheï caùc taùc duïng phuï cuûa quaù 
trình ñieàu trò, giaûm chi phí vaø thôøi gian 
naèm vieän vaø naâng cao chaát löôïng ñieàu 
trò  [8], [9]. 

Beänh vieän Ña khoa Xanh Poân laø 
beänh vieän haïng 1 cuûa thaønh phoá Haø 
Noäi. Vôùi hôn 1000 giöôøng beänh, hieän 
ñang quaûn lyù khoaûng 700 ngöôøi beänh 
phoåi taéc ngheõn maõn tính. Khoa Noäi 
toång hôïp 1 laø ñôn vò ñieàu trò beänh phoåi 
taéc ngheõn tính, hieän quaûn lyù hôn 700 
beänh nhaân COPD; haøng naêm tieáp nhaän 
khoaûng 300 löôït beänh nhaân COPD vaøo 
ñieàu trò noäi truù. Nhöng soá löôït ngöôøi 
beänh COPD treân trong soá ñoù coù bao 
nhieâu beänh nhaân nhaäp vieän nhieàu laàn, 
bao nhieâu beänh nhaân töï quaûn lyù beänh 
toát taïi nhaø? ÔÛ nhoùm naøo cuûa beänh ? 

yeáu toá naøo lieân quan ñeán nguy cô ? cho 
ñeán nay chöa coù baùo caùo, nghieân cöùu 
ñaùnh giaù. Do vaäy, muïc tieâu cuûa nghieân 
cöùu laø  “Moâ taû ñaëc ñieåm ngöôøi beänh 
phoåi taéc ngheõn maïn tính ñieàu trò noäi truù 
taïi Beänh vieän Ña khoa Xanh Poân naêm 
2022”. 

II. ÑOÁI TÖÔÏNG VAØ PHÖÔNG PHAÙP 
NGHIEÂN CÖÙU 

2.1. Ñòa ñieåm, thôøi gian vaø ñoái 
töôïng nghieân cöùu 

Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän taïi 
Khoa Noäi toång hôïp 1 Beänh vieän Xanh 
Poân töø thaùng 08/2022 ñeán thaùng 
01/2023. 

Ñoái töôïng nghieân cöùu: 95 ngöôøi 
beänh ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh COPD 
ñôït caáp (theo tieâu chuaån GOLD 2021); 
töø 18 tuoåi trôû leân; ñoàng yù tham gia 
nghieân cöùu. Loaïi tröø caùc ñoái töôïng 
maéc: ung thö phoåi, lao phoåi, naám phoåi, 
buïi phoåi; coù dò taät veà loàng ngöïc: guø, 
veïo coät soáng; maéc beänh nhoài maùu cô 
tim, taéc maïch phoåi; khoâng theå hoaøn 
thaønh ñöôïc boä caâu hoûi. 

2.2. Phöông phaùp nghieân cöùu 
Thieát keá nghieân cöùu: moâ taû tieán 

cöùu. Taát caû caùc thoâng tin ñöôïc thu thaäp 
theo moät maãu beänh aùn nghieân cöùu 
thoáng nhaát, thoâng tin trích töø hoà sô 
beänh aùn vaø phoûng vaán ngöôøi beänh. 
Caùch choïn maãu thuaän tieän. 

2.3. Caùc chæ tieâu nghieân cöùu 
Tuoåi, giôùi tính, daân toäc, hoïc vaán, 

tính BMI, caùc yeáu toá nguy cô, tieàn söû, 
trieäu chöùng laâm saøng, caùc daáu hieäu: co 
thaét cô hoâ haáp, loàng ngöïc, tình traïng ho 
khaïc ñôøm, ñeám nhòp thôû, ño nhieät ñoä, 
ño maïch, ño huyeát aùp. Ñaùnh giaù taùc 
ñoäng cuûa beänh COPD aûnh höôûng leân 
söùc khoûe vaø cuoäc soáng haøng ngaøy cuûa 
ngöôøi beänh taïi thôøi ñieåm ngöôøi beänh 
môùi vaøo vieän, sau 5 ngaøy naèm vieän vaø 
khi ngöôøi beänh chuaån bò ra vieän. Phaân 
nhoùm beänh COPD theo GOLD 2021. 
Ñaùnh giaù nguy cô theo thang ñieåm 
CAT vaø mMRC. Trieäu chöùng caän laâm 
saøng; ño chöùc naêng hoâ haáp vaø ño 
SpO2. Caùc soá lieäu thu thaäp taïi thôøi 
ñieåm môùi vaøo vieän, sau 5 ngaøy vaø khi 
chuaån bò ra vieän. 

2.4. Xöû lyù vaø phaân tích soá lieäu 
Soá lieäu sau khi thu thaäp ñöôïc laøm 

saïch, nhaäp vaøo maùy tính baèng phaàn 
meàm Epidata 3.1 vaø phaân tích baèng 
phaàn meàm SPSS 16.0. Moâ taû bieán rôøi 
raïc theo tæ leä %, ñoä tin caäy > 95%. Bieán 

lieân tuïc theo trò soá trung bình vaø ñoä 
leäch chuaån. 

2.5. Ñaïo ñöùc nghieân cöùu 
Nghieân cöùu ñöôïc Hoäi ñoàng chaám 

ñeà cöông Tröôøng Ñaïi hoïc Thaêng Long 
thoâng qua vaø ñöôïc söï ñoàng yù cuûa Beänh 
vieän Xanh Poân. Ngöôøi beänh ñöôïc cung 
caáp thoâng tin, töï nguyeän tham gia vaø 
coù quyeàn töø choái tham gia. Caùc thoâng 
tin veà ngöôøi beänh ñöôïc giöõ bí maät tuyeät 
ñoái. 

III. KEÁT QUAÛ NGHIEÂN CÖÙU 
(Noäi dung laø baûng 1, 2, 3, 4, 5)

IV. BAØN LUAÄN 
Trong nghieân cöùu naøy, ñoä tuoåi

trung bình cuûa ngöôøi tham gia laø 71,9 
± 8,1 tuoåi vaø ña soá ñaõ toát nghieäp THPT 
(34,7%) hoaëc chæ hoïc heát tieåu hoïc 
(28,4%). Trình ñoä hoïc vaán thaáp khieán 
ngöôøi beänh COPD khoù tieáp nhaän thoâng 
tin vaø tuaân thuû cheá ñoä ñieàu trò döï 
phoøng, vaø tyû leä ñôït caáp maéc phaûi trong 
naêm taêng leân. Nghieân cöùu cuõng cho 
thaáy thôøi gian maéc beänh caøng daøi thì 
toån thöông taïi phoåi caøng naëng, taàn suaát 
khôûi phaùt caùc ñôït caáp trong naêm cuõng 
gia taêng. Nguyeãn Thò Xuaân Thaûo cho 
thaáy, haàu heát ngöôøi beänh coù hoïc vaán 
chöa cao; 32,9% döôùi tieåu hoïc/ tieåu 
hoïc; 64,5% coù trình ñoä trung hoïc phoå 
thoâng [6]. So vôùi nghieân cöùu cuûa Leâ 
Thò Kim Thoa, thôøi gian maéc beänh 
trung bình trong nghieân cöùu naøy laâu 
hôn laø 3,7 ± 2,4 naêm. 

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi veà 
ngöôøi beänh COPD, tyû leä kieåm soaùt ñôït 
caáp vaãn coøn thaáp. Trong voøng 12 thaùng 
gaàn ñaây, tyû leä ngöôøi beänh maéc ≥ 4 ñôït 
caáp chieám 22,1%, maéc 4 ñôït caáp 
chieám 14,7%, maéc 3 ñôït caáp chieám 
26,3%, maéc 2 ñôït caáp chieám 27,4%, vaø 
khoâng maéc ñôït caáp chieám 5,4%. Thôøi 
gian xuaát hieän trieäu chöùng tröôùc khi 
nhaäp vieän trung bình laø 3,7 ± 4,3 ngaøy, 
vaø ña soá ngöôøi beänh nhaäp vieän ngay 
khi coù trieäu chöùng nhö khoù thôû, ho coù 
ñôøm, meät moûi, töùc ngöïc. Nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi cuõng cho thaáy tình hình 
kieåm soaùt beänh chöa toát, vaø so saùnh vôùi 
caùc taùc giaû khaùc. Nghieân cöùu cuûa 
Löông Thò Kieàu Dieãm cho thaáy ña soá 
ngöôøi beänh gaëp phaûi ≥ 2 ñôït caáp/ naêm 
(96,3%), vaø nghieân cöùu cuûa Leâ Thò 
Kim Thoa cho thaáy soá ñôït caáp trung 
bình trong 1 naêm laø 2,7 ± 1,8 ñôït. Do 
ñoù, vieäc kieåm soaùt döï phoøng ñeå giaûm 
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Baûng 1. Ñaëc ñieåm chung vaø beänh söû maéc COPD cuûa ñoái töôïng nghieân cöùu

Ña soá ngöôøi beänh ñaõ veà höu 28,4%; noâng daân: 24,2%; coâng chöùc/vieân chöùc: 21,1%; coâng nhaân 17,9%. Ña soá ngöôøi 
beänh ñaõ toát nghieäp THPT chieám 34,7%; chæ hoïc heát tieåu hoïc chieám 28,4%; THCS: 20,0%; chæ coù 16,8% toát nghieäp cao 
ñaúng/ñaïi hoïc. Thôøi gian maéc beänh trung bình laø 6,2 ± 4,0 naêm; Min – Max: 1 – 22 naêm; ña soá maéc beänh töø 2 – 5 naêm 
chieám 56,4%; > 5 chieám 40,4%, chæ coù 3,2% coù thôøi gian maéc beänh döôùi 2 naêm. Ña soá ngöôøi beänh vaøo vieän töø 1 – 3 sau 
khi khôûi phaùt trieäu chöùng (75,8%); 21,1% vaøo vieän sau 4 – 7 ngaøy; 3,2% vaøo vieän sau 7 ngaøy. 

Ñaëc ñieåm

Toång soá ñoái töôïng

Tuoåi trung bình (naêm)

Noâng daân

Coâng nhaân

Coâng chöùc/ Vieân chöùc

Kinh doanh

Höu trí

Ngheà nghieäp

Soá löôïng (n) Tyû leä (%)

95 100

71,9 ± 8,1

23 24,2

17 17,9

20 21,1

8 8,4

27 28,4

1 ñôït

Khoâng maéc

2 ñôït

3 ñôït

4 ñôït

> 4 ñôït

Soá ñôït caáp trong  
12 thaùng gaàn ñaây

4 4,3

5 5,4

26 27,1

25 26,3

14 14,7

21 22,1

Tieåu hoïc

Trung hoïc cô sôû

Trung hoïc phoå thoâng

Cao ñaúng/ Ñaïi hoïc

Trình ñoä hoïc vaán

27 28,4

19 20,0

33 34,7

16 16,8

1 - 3 ngaøy

4 - 7 ngaøy

> 7 ngaøy

Trung bình

Thôøi gian xuaát hieän  
trieäu chöùng tröôùc khi 
vaøo vieän

72 75,8

20 21,1

3 3,2

3,7 ± 4,3 ngaøy

< 2 naêm

2 - 5 naêm

> 5 naêm

Thôøi gian maéc beänh

Thôøi gian maéc beänh trung bình
6,2 ± 4,0 naêm 

Min – Max: 1 – 22 naêm

3 3,2

53 56,4

38 40,4



< 18,5

18,5 - 22,9

≥ 23

27 28,4

44 17,9

24 25,3
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Baûng 2. Ñaëc ñieåm laâm saøng cuûa ñoái töôïng nghieân cöùu

Trong 12 thaùng qua, tyû leä maéc caùc ñôït caáp khaùc nhau dao ñoäng töø 5,4% ñeán 26,3%, vôùi ña soá maéc 2-3 ñôït caáp. Phaàn 
lôùn beänh nhaân coù caùc beänh ñoàng maéc nhö taêng huyeát aùp, ñaùi thaùo ñöôøng, vieâm daï daøy, suy tim. Thôøi gian naèm vieän trung 
bình laø 14,6 ngaøy vaø phaàn lôùn ñöôïc xuaát vieän sau 8-14 ngaøy. Ña soá beänh nhaân coù chæ soá khoái cô theå bình thöôøng hoaëc nheï 
caân. Trieäu chöùng phoå bieán bao goàm khoù thôû, ho ñôøm vaø meät moûi. Nhieàu nguyeân nhaân gaây ra ñôït caáp, nhöng phaàn lôùn do 
nhieãm truøng ñöôøng hoâ haáp. Phaân loaïi GOLD cho thaáy phaàn lôùn beänh nhaân naèm ôû nhoùm D vaø C. 

Ñaëc ñieåm

Chæ soá BMI

Soá löôïng (n) Tyû leä (%)

THA

ÑTÑ

Vieâm daï daøy

Suy tim

Beänh ñoàng maéc

71 74,7

17 17,9

12

5 5,2

12,6

≤ 7 ngaøy

8- 14 ngaøy

> 14 ngaøy

Trung bình

Thôøi gian naèm vieän

71 74,7

17 17,9

12

14,6 ± 5,3 ngaøy

12,6

Khoù thôû

Ho ñôøm

Meät moûi

Ñau ngöïc

Soát

Phuø chi

Daáu hieäu khôûi phaùt

87 91,6

72 75,8

34

21

13

2

35,8

22,1

13,7

2,1

Thay ñoåi thôøi tieát

Nhieãm truøng hoâ haáp treân

Töï yù boû thuoác

Thôû oxy lieàu cao

Roái loaïn nhòp tim, suy tim

Nguyeân nhaân gaây 
ñôït caáp

72 75,8

34

21

13

35,8

22,1

13,7

Nhoùm B, 50% ≤ FEV1 < 80%

Nhoùm A, FEV1 ≥ 80%

Nhoùm C, 30%≤ FEV1< 50%

Nhoùm D, FEV1 < 30%

Phaân nhoùm 
COPD theo 
LOLD 2018

3

9

3,2

9,5

39

53

41,1

55,8



81

SpO2

≥ 95% 85,3

14 14,7< 95%

Trung bình

Daáu hieäu sinh toàn
Vaøo vieän Sau 5 ngaøy Ra vieän

%

83
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Baûng 3. Ñaëc ñieåm caùc daáu hieäu sinh toàn cuûa ngöôøi beänh COPD 

Baûng 4. Trieäu chöùng cô naêng cuûa ñoái töôïng nghieân cöùu

Tyû leä ngöôøi beänh soát khi vaøo vieän chieám 12,6% → sau 5 ngaøy 2,1% → ra vieän 0%. Tyû leä ngöôøi beänh THA khi vaøo vieän 
chieám 17,9% → sau 5 ngaøy 3,2% → ra vieän 1,1%. Tyû leä ngöôøi beänh SpO2 döôùi 95% khi vaøo vieän chieám 14,7% → sau 5 
ngaøy 3,2% → ra vieän 1,1%. Tyû leä ngöôøi beänh thôû nhanh khi vaøo vieän chieám 66,3% → sau 5 ngaøy 56,8% → ra vieän 11,1%. 
Soá nhòp thôû ñöôïc caûi thieän 22,1 ± 2,4 → 20,8 ± 1,4 →19,8 ± 1,2. 

Khi vaøo vieän, ña soá ngöôøi beänh ho coù ñôøm trong (39,9%); ho coù ñôøm ñuïc (25,3%); ho coù ñôøm xanh, vaøng (17,9%). Tyû 
leä ho ñôøm caûi thieän roõ reät sau 5 ngaøy ñieàu trò vaø khi ra vieän. 

Nhieät ñoä
Khoâng soát 87,4

12 12,6
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Bình thöôøng
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Daáu hieäu sinh toàn
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%n n % n %
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8 8,4 18 18,9 38 40,0
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24 25,3 12 12,6 2 2,1
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32 33,7 11 11,6 0 0,0
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23 24,2 10 10,5 6 6,3
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soá ñôït caáp môùi laø ñieàu caàn thieát ñöôïc 
nhaán maïnh trong vieäc giaùo duïc söùc 
khoûe cho ngöôøi beänh COPD vaø gia 
ñình [7]. 

Ña soá ngöôøi beänh COPD coù chæ soá 
BMI ôû möùc bình thöôøng (46,9%), trong 
khi ñoù tyû leä ngöôøi beänh nheï caân (BMI 
< 18,5) chieám 28,1%, vaø thöøa caân 
(BMI ≥ 23) chieám 25%. Tình traïng suùt 
caân laø tình traïng phoå bieán ôû ngöôøi beänh 
COPD, coù nhieàu nguyeân nhaân gaây ra 
nhö thay ñoåi löôïng calo tieâu thuï, tình 
traïng khoù thôû, toan chuyeån hoùa gaây 
neân tình traïng keùm aên vaø chaùn aên. Do 
ñoù, caàn kieåm soaùt vaø duy trì theå traïng 
oån ñònh cho ngöôøi beänh COPD, vaø haïn 
cheá ñôït caáp cuûa beänh. 

Nhieàu nghieân cöùu cho thaáy daáu 
hieäu sinh toàn cuûa ngöôøi beänh COPD 
tröôùc vaø sau khi ñieàu trò noäi truù ñeàu caûi 
thieän raát toát, chöùng toû ngöôøi beänh giaûm 
ñöôïc trieäu chöùng khoù thôû vaø meät moûi. 
Nghieân cöùu cuûa Leâ Thò Kim Thoa vaø 
Phan Ñöùc Taøi cuõng ñöa ra keát quaû 
töông töï [3]. Trong nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi, khoù thôû vaø ho ñôøm laø nhöõng 

trieäu chöùng phoå bieán nhaát cuûa ngöôøi 
beänh COPD. Khi thaêm khaùm chuùng toâi 
ñoái töôïng coù RRPN giaûm chieám: 
41,1%, ran rít: 77,9%, ran ngaùy: 
41,1%, ran aåm 21,1% vaø ran noå 37,9%. 
Ñaëc tröng cuûa BPTNMT chính laø 2 ran 
aåm vaø noå theå hieän bieåu hieän trieäu 
chöùng vieâm caáp, xuaát tieát dòch trong 
loøng pheá nang. Keát quaû cuûa chuùng toâi 
cao hôn so vôùi keát quaû cuûa nhoùm ngöôøi 
beänh hen pheá quaûn oån ñònh, chöa coù 
trieäu chöùng vieâm, xuaát tieát dòch cuûa taùc 
giaû Ñaøo Ngoïc Phuù (2017) [4] vôùi tyû leä 
ran aåm vaø noå laø 13,6% vaø 11,4%. Tím 
moâi, ñaàu chi, co keùo cô hoâ haáp phuï, di 
ñoäng loàng ngöïc nghòch thöôøng theå hieän 
tình traïng khoù thôû, thôû khoâng hieäu quaû 
phaûi söû duïng caùc cô hoâ haáp phuï gaéng 
söùc ñeå hít vaø thôû hieäu quaû hôn ôû ngöôøi 
BPTNMT. Trong nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi khi vaøo vieän coù tôùi 24,2% caùc 
ngöôøi beänh co keùo cô hoâ haáp phuï. Co 
keùo cô hoâ haáp phuï cuõng ñaõ giaûm roõ reät 
khi ñöôïc ñieàu trò. Co keùo cô hoâ haáp 
phuï 24,2% → 10,5% → 6,3%. Qua 
ñaây cho thaáy trong caùc trieäu chöùng veà 

tình traïng suy hoâ haáp, co keùo caùc cô hoâ 
haáp gaëp raát nhieàu. 

Thang ñieåm mMRC laø thang ñieåm 
ñôn giaûn, ñöôïc thöïc hieän treân laâm saøng 
ñeå ñaùnh giaù caûm nhaän veà söï khoù thôû 
cuûa ngöôøi beänh. Töø naêm 2011, chieán 
löôïc toaøn caàu phoøng choáng beänh phoåi 
taéc ngheõn maïn tính GOLD ñaõ bao 
goàm mMRC nhö moät phaàn cuûa 
phöông phaùp ñaùnh giaù vaø ñieàu trò toaøn 
dieän cho ngöôøi beänh COPD. Thang 
ñieåm mMRC ñöôïc söû duïng ñeå ñaùnh 
giaù suy giaûm chöùc naêng hoâ haáp cô baûn 
do khoù thôû do beänh hoâ haáp. Trong NC, 
coù söï caûi thieän roõ reät möùc ñoä khoù thôû 
tröôùc vaø sau khi ñieàu trò taïi beänh vieän. 
Tyû leä ngöôøi beänh khoâng coøn khoù thôû 
ñaõ taêng leân ñaùng keå sau ñieàu trò (8,4% 
→ 41,1% →  94,7%). Nhieàu NC tröôùc 
ñoù cuõng cho thaáy ngöôøi beänh COPD 
caûi thieän roõ reät tình ñieåm mMRC sau 
ñieàu trò. NC cuûa Leâ Thò Kim Thoa, cho  
thaáy keát quaû ñieåm mMRC ñaõ giaûm roõ 
reät, nhoùm ngöôøi beänh phaân boá töø ñieåm 
mMRC 4 xuoáng ñoä 3 vaø khi ra vieän laø 
ñoä 2 nhieàu [10], [11]. 

Baûng 5. Phaân loaïi möùc ñoä khoù thôû theo ñieåm mMRC vaø ñieåm nguy cô CAT 

Coù söï caûi thieän roõ reät möùc ñoä khoù thôû sau khi ñieàu trò taïi beänh vieän. Tyû leä ngöôøi beänh khoâng coøn khoù thôû ñaõ taêng leân 
sau ñieàu trò (8,4% → 41,1% → 94,7%). Möùc ñoä khoù thôû cuûa ngöôøi beänh sau ñieàu trò cuõng ñaõ haï baäc, khi ra vieän, ña soá 
ngöôøi beänh khoâng khoù thôû (94,7%) hoaëc khoù thôû möùc ñoä 1 (5,3%). Tyû leä ngöôøi beänh coù ít caùc trieäu chöùng beänh (CAT < 
10) caûi thieän sau khi ñieàu trò, tyû leä ngöôøi beänh CAT < 10: 0% → 9,5% → 34,7%. 

Phaân loaïi ñieåm
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Ñaùnh giaù chaát löôïng cuoäc soáng 
theo thang ñieåm CAT laø moät phöông 
phaùp ñeå ñaùnh giaù möùc ñoä aûnh höôûng 
cuûa beänh COPD leân söùc khoûe vaø cuoäc 
soáng cuûa ngöôøi beänh. Khi vaøo vieän, 
100% ngöôøi beänh ñeàu bò caùc trieäu 
chöùng cuûa beänh COPD gaây aûnh höôûng 
tôùi cuoäc soáng, nhö caûm thaáy ho, khoù 
thôû vaø haïn cheá hoaït ñoäng haèng ngaøy. 
Tuy nhieân, chaát löôïng cuoäc soáng cuûa 
ngöôøi beänh ñaõ ñöôïc caûi thieän ñaùng keå 
sau khi naèm vieän vaø khi ra vieän, caùc 
trieäu chöùng cuõng ñaõ giaûm. Tyû leä ngöôøi 
beänh coù ít caùc trieäu chöùng beänh (CAT 
< 10) caûi thieän sau khi ñieàu trò töø 0% 
leân 34,7%, ñieåm CAT trung bình cuûa 
nhoùm ngöôøi beänh giaûm töø 22,0 ± 4,5 

xuoáng coøn 10,9 ± 3,6. Ñieàu naøy cho 
thaáy raèng phaùt hieän beänh vaø ñieàu trò 
sôùm, söû duïng thuoác ñònh kyø kòp thôøi 
cho ngöôøi beänh coù theå giuùp naâng cao 
chaát löôïng cuoäc soáng vaø hoã trôï ngöôøi 
beänh trong hoaït ñoäng sinh hoaït haèng 
ngaøy. Leâ Thò Kim Thoa cuõng ñaùnh giaù 
raèng COPD ñaõ taùc ñoäng aûnh höôûng raát 
nhieàu tôùi söùc khoûe vaø cuoäc soáng haèng 
ngaøy cuûa ngöôøi beänh.  

V. KEÁT LUAÄN 
Tyû leä maéc COPD caáp trong 12 

thaùng qua töø 5,4% ñeán 26,3%, ña soá 
maéc 2-3 ñôït. Phaàn lôùn maéc COPD caáp 
do nhieãm truøng ñöôøng hoâ haáp. Ña soá 
beänh nhaân coù caùc beänh ñoàng maéc nhö 

taêng huyeát aùp, ñaùi thaùo ñöôøng, vieâm 
daï daøy, suy tim. Trieäu chöùng phoå bieán 
bao goàm khoù thôû, ho ñôøm vaø meät moûi. 
Phaân loaïi GOLD cho thaáy phaàn lôùn 
beänh nhaân naèm ôû nhoùm D vaø C. 

Tyû leä cao khi vaøo vieän coù soát, THA, 
SpO2 döôùi 95% vaø thôû nhanh; caùc 
trieäu chöùng giaûm ñaùng keå sau 5 ngaøy 
ñieàu trò; tæ leä khoâng coøn khoù thôû taêng 
leân sau ñieàu trò. Tyû leä ngöôøi beänh coù ít 
caùc trieäu chöùng beänh (CAT < 10) taêng 
leân sau ñieàu trò. Tyû leä naèm vieän trung 
bình laø 14,6 ngaøy vaø ña soá xuaát vieän 
sau 8-14 ngaøy. Caùc trieäu chöùng khoù thôû 
vaø ho ñôøm ñöôïc caûi thieän roõ reät sau 
ñieàu trò.n 

 


