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KIỂU HÌNH KHÒ KHÈ Ở TRẺ EM DƯỚI 5 TUỔI TẠI QUẢNG NINH 
 

Nguyễn Thị Huyền1,2, Nguyễn Thị Diệu Thúy2 

 

TÓM TẮT9 
Khò khè là triệu chứng thường gặp ở trẻ em. Kiểu 

hình khò khè khác nhau gây nên bởi nguyên nhân 
khác nhau. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu được tiến hành tại khoa Nhi bệnh viện Bãi Cháy 
và khoa nội nhi bệnh viện Sản Nhi Quảng Ninh trên 
164 bệnh nhân dưới 5 tuổi vào viện vì khò khè  trong 
giai đoạn từ 01/07/2020 đến 30/06/2021. Mục tiêu: 
Mô tả kiểu hình khò khè ở trẻ em dưới 5 tuổi tại tỉnh 
Quảng Ninh. Kết quả: Tỷ lệ trẻ khởi phát khò khè 
sớm (trước 12 tháng tuổi), trung gian (từ 12 đến 24 
tháng tuổi), muộn (sau 24 tháng đến 60 tháng) lần 
lượt là 77,4%; 17,7% và  4,9%. Trong đó, nhóm trẻ 
dưới 12 tháng chiếm tỷ lệ 57,9%. Có 54,9% trẻ dưới 5 
tuổi có ít nhất 2 đợt khò khè. Khò khè từng đợt do 
virus hay gặp ở nhóm dưới 12 tháng, chiếm tỷ lệ 46%, 
khò khè nhiều yếu tố khởi phát gặp ở nhóm trên 12 
tháng chiếm tỷ lệ 80%. Có mối liên quan giữa số đợt 
khò khè với tiền sử dị ứng của bản thân và gia đình, 
tiền sử tiếp xúc với khói thuốc lá (p<0,05). Nguyên 
nhân khò khè hay gặp nhất ở nhóm dưới 12 tháng là 
viêm tiểu phế quản chiếm tỷ lệ 74,7%. Nhóm 25 đến 
60 tháng nguyên nhân hay gặp là hen phế quản chiếm 
tỷ lệ 87,5%. Kết luận: Kiểu hình khò khè khác nhau 
trong các nhóm bệnh lý khác nhau  

Từ khóa: kiểu hình khò khè, trẻ em 
 

SUMMARY 
WHEEZING PHENOTYPES IN CHILDREN 

UNDER 5 YEARS OF AGE IN QUANG NINH  
PROVINCE 

Wheezing is a common symptom which is often 
seen in children. The different wheezing phenotypes 
are caused by a variety of diseases. Materials and 
methods: This study was conducted in 164 children   
under 5 years of ages hospitalized due to wheezing at 
the Pediatric Department of Bai Chay Hospital and 
Internal Medicine Pediatrics Department of Quang 
Ninh Obstetrics and Children's Hospital, from July 1st, 
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2020 to June 30th, 2021. Objectives: To describe  the 
wheezing phenotypes of children under 5 years of age 
in Quang Ninh province. Results: The prevalence of 
early onset of wheeze (before 12 months of age), 
intermediate (from 12 to 24 months of age), and late 
(after 24 months to 60 months) was 77.4%; 17.7% 
and 4.9% respectively. 57.9% of wheezing ocured in 
children under 12 month. In addition, 54.9% of 
children under 5 ages had at least 2 episodes of 
wheeze. Episodic viral wheeze was common in the 
children under 12 month group, accounting for 46% 
wheares multitrigger wheeze was common in  children  
over 12 month group, accounting for 80%. There 
were a statistically associated  between the frequency 
of wheezing and personal and family history of 
allergies, second hand smoke exposure in children 
with wheezing (p<0.05). The most common cause of 
wheezing in the group under 12 month was 
bronchiolitis, accounted for 74.7%. In the group of 25 
to 60 months, the common cause was asthma, 
accounted for 87.5%. Conclusion:  Wheezing 
phenotypes are different in different diseases.  

Keywords: Wheezing phenotype, children 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Khò khè là triệu chứng thường gặp ở trẻ em. 

Gần 50% trẻ em bị khò khè trong năm đầu đời, 
20% sẽ tiếp tục bị triệu chứng khò khè trong 
những năm tiếp theo1. Khò khè ít khi biểu hiện 
đơn độc mà thường kết hợp với các triệu chứng 
hô hấp khác như ho, tức ngực, thở nhanh 
và/hoặc khó thở… tùy thuộc vào nguyên nhân 
gây ra khò khè. Nhiều bố mẹ khi thấy trẻ khò 
khè tái diễn thường nghĩ rằng đó là triệu chứng 
của hen phế quản. Tuy nhiên, tình trạng khò khè 
có thể được cải thiện và biến mất theo thời gian 
ở nhiều trẻ em. Vì vậy, xác định kiểu hình khò 
khè đã được nghiên cứu nhằm phân loại và tiên 
đoán khả năng phát triển thành bệnh hen phế 
quản trong tương lai2. Mặc dù khò khè là triệu 
chứng thường gặp ở trẻ nhỏ, hay gây lo lắng cho 
gia đình bệnh nhân và thầy thuốc nhưng cách 
tiếp cận với trẻ bị khò khè là một thách thức đối 
với các nhà lâm sàng, đặc biệt là các thầy thuốc 
nhi khoa từ việc chẩn đoán tới điều trị và tiên 
lượng. Thêm nữa, một số thăm dò nhằm tìm 
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hiểu nguyên nhân gây khò khè khó thực hiện ở 
trẻ em như đo chức năng hô hấp, đo pH thực 
quản.... Tỉnh Quảng Ninh là một tỉnh có ngành 
than khoáng sản phát triển mạnh nhất trong cả 
nước. Hiện nay, tại tỉnh chưa có một nghiên cứu 
nào đánh giá về mô hình khò khè ở trẻ em cũng 
như các nguyên nhân gây khò khè, vì vậy nghiên 
cứu được tiến hành với mục tiêu mô tả một số 
kiểu hình khò khè, nguyên nhân gây khò khè 
thường gặp ở trẻ dưới 5 tuổi tại Quảng Ninh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng  
Tiêu chuẩn chọn: - Các bệnh nhi dưới 5 

tuổi có triệu chứng khò khè, được khẳng định 
triệu chứng khò khè bởi bác sỹ nhi khoa, được 
điều trị nội trú tại khoa nhi bệnh viện Bãi Cháy 
và khoa nội nhi bệnh viện Sản Nhi Quảng Ninh 
từ 01/07/2020 đến 30/06/2021  

- Cha mẹ hoặc người chăm sóc trẻ đồng ý 
tham gia và tuân thủ quy trình nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhi khò khè có 
kèm theo di chứng bệnh lý thần kinh-cơ 

2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang 

3. Cỡ mẫu: Mẫu thuận tiện, tất cả bệnh 
nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn  

4. Đạo đức nghiên cứu. Đề cương nghiên 
cứu đã được thông qua hội đồng đạo đức nghiên 

cứu y sinh học – Trường đại học y Hà nội. (quyết 
định số 454/ GCN-HDDĐNCYSH-ĐHYHN). Nghiên 
cứu này chỉ nhằm mục đích nâng cao hiệu quả 
khám chữa bệnh, ngoài ra không có mục đích 
nào khác. Các số liệu và thông tin trong nghiên 
cứu trung thực, chính xác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong thời gian nghiên cứu từ 
tháng 7/2020 đến tháng 6/2021 có 164 bệnh 
nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu. Tuổi nhập viện 
trung vị là 9 tháng. Nhóm trẻ dưới 12 tháng 
chiếm tỷ lệ 57,9%. Tỷ lệ nam/nữa là 1,7/1 
(p<0,05) 

3.2 Đặc điểm kiểu hình khò khè ở trẻ 
dưới 5 tuổi  

Bảng 1. Phân loại khò khè theo thời gian 
khởi phát 

Số lượng 
Thời điểm khò khè 

n % 

Khò khè 
khởi phát sớm 

≤ 6th 90 54,9 
7th – 11th 37 22,6 

Khò khè khởi phát trung gian 
(12th-24th) 

29 17,7 

Khò khè khởi phát muộn (25th-60th) 8 4,9 
Tổng 164 100 

Nhận xét: Tuổi khởi phát khò khè hay gặp 
nhất là nhóm dưới 12 tháng chiếm tỷ lệ 77,5%.  

 
Bảng 2. Kiểu hình khò khè theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi 
Đặc điểm 

< 12 th 12 – 24 th 25 – 60 th p 

Số ngày khò khè trung bình 6,64±2,21 7,50±2,37 6,63±2,60 0,161 

 
Số đợt 
khò khè 

Khò khè lần đầu 
n 64 6 4 

0,0001 
% 86,5 8,1 5,4 

Khò khè ≥2 lần 
n 31 28 31 
% 34,4 31,2 34,4 

Yếu tố 
khởi phát 

Khò khè từng đợt 
sau nhiễm virus 

n 23 13 14 

0,036 
% 46,0 26,0 28,0 

Khò khè nhiều yếu tố 
khởi phát 

n 8 15 17 
% 20,0 37,5 42,5 

Nhận xét: Khò khè từng đợt sau nhiễm virus xuất hiện nhiều hơn ở nhóm <12 tháng tuổi 
(46,0%), so với hai nhóm 12 -24 tháng tuổi (26,0%) và 25-60 tháng tuổi (28,0%). Khò khè nhiều 
yếu tố khởi phát chủ yếu ở  nhóm trên 12 tháng. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05).  

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến số đợt khò khè 
Yếu tố Số đợt khò khè   x ± SD p 

Tiền sử dị ứng của gia 
đình 

Có 3,84±4,14 
0,0001 

Không 1,97±2,27 
Tiền sử dị ứng của bản 

thân 
Có 5,49±5,961 

0,0001 
Không 2,28±1,95 

Tiếp xúc khói thuốc lá 
Có 3,84±4,68 

0,003 
Không 2,65±2,89 

Tiếp xúc với vật nuôi 
Có 3,50±2,53 

0,420 
Không 2,90±3,72 
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Đẻ non 
Có 2,84±1,34 

0,831 
Không 3,03±3,75 

Cân nặng 
≤2500gr 3,32±3,46 

0,659 
>2500gr 2,96±3,57 

Nhận xét: Những bệnh nhân có tiền sử gia đình dị ứng, tiền sử bản thân dị ứng hoặc tiếp xúc với 
khói thuốc lá có số đợt khò khè nhiều hơn nhóm không có tiền sử. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05).  

Bảng 4. Nguyên nhân gây khò khè theo nhóm tuổi  
Nhóm tuổi 

Bệnh 
< 12 th 12 – 24 th 25 – 60 th Tổng 

p 
n % n % n % n % 

VTPQ 56 74,7 19 25,3 0 0,0 75 100 

0,0001 
Hen phế quản 0 0,0 3 12,5 21 87,5 24 100 

Viêm phổi 38 71,7 9 17 6 11,3 53 100 
Khác 0 0,0 2 20,2 8 80 10 100 

Bất thường bẩm sinh 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100 
Nhận xét: Nguyên nhân khò khè thường gặp ở lứa tuổi dưới 12 tháng chủ yếu là viêm tiểu phế 

quản chiếm tỷ lệ 74,7%, hen phế quản thường gặp ở lứa tuổi trên 24  tháng tuổi chiếm tỷ lệ 87,5%. 
Bất thường bẩm sinh được phát hiện  lứa tuổi dưới 24 tháng. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Khò khè là âm thanh có âm sắc cao phát ra 

từ ngực trong suốt thì thở ra. Khò khè là một 
trong dấu hiệu của sự tắc nghẽn đường hô hấp 
dưới1. Nghiên cứu được thực hiện trên 164 trẻ từ 
1tháng đến 60 tháng có triệu chứng khò khè 
nhập viện. Tỷ lệ trẻ khởi phát khò khè sớm 
(trước 12 tháng tuổi), trung gian (từ 12 đến 24 
tháng tuổi), muộn (sau 24 tháng đến 60 tháng) 
lần lượt là 77,4%; 17,7% và  4,9%. Có sự khác 
biệt về phân bố tỷ lệ khởi phát khò khè ở các 
nhóm tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi so với 
Nguyễn Thị Hà và Hoàng Thị Thanh Mai tại Hà 
Nội3,4. Tỷ lệ khởi phát khò khè trước 12 tháng 
của chúng tôi cao hơn so với tỷ lệ 66% và 
74,5% của hai tác giả trên. Nguyên nhân  do các 
tác giả chỉ nghiên cứu trên đối tượng khò khè dai 
dẳng là tái diễn. 

Về kiểu hình khò khè, Hội Hô hấp châu Âu 
năm 2008 đã phân loại khò khè dựa trên kiểu 
hình lâm sàng: khò khè từng đợt do virus và khò 
khè nhiều yếu tố khởi phát5. Khò khè từng đợt 
do virus chỉ xuất hiện trong từng đợt bệnh, giữa 
các đợt trẻ không có triệu chứng. Khò khè nhiều 
yếu tố khởi phát không chỉ xuất hiện trong 
những đợt cấp mà triệu chứng còn tồn tại giữa 
các đợt, các yếu tố khởi phát là virus đường hô 
hấp, dị nguyên, vận động, khói thuốc. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, khò khè từng đợt do 
virus chiếm tỷ lệ 55,6% ở tất cả các nhóm tuổi. 
Nhóm tuổi hay gặp nhất là dưới 12 tháng, chiếm 
tỷ lệ 46%. Tỷ lệ khò khè nhiều yếu tố khởi phát 
là chiếm tỷ lệ 44,4%. Nhóm tuổi hay gặp nhất 
trong khò khè nhiều yếu tố khởi phát là nhóm 
trên 12 tháng chiếm tỷ lệ 80%.  

Theo Leonard và cộng sự, các yếu tố nguy cơ 
liên quan đến kiểu hình khò khè ở trẻ em sống ở 
thành thị là  tiếp xúc khói thuốc lá trước sinh, mẹ 
căng thẳng hoặc trầm cảm, hệ vi sinh vật và dị 
nguyên trong bụi nhà6. Nghiên cứu của Luis và 
cộng sự về các yếu tố nguy cơ khò khè trong 
năm đầu đời ở 28687 trẻ sơ sinh sống ở các 
nước phát triển và đang phát triển, các yếu tố 
nguy cơ của khò khè là cảm lạnh trong 3 tháng 
đầu đời, đi học mẫu giáo, giới nam, mẹ hút 
thuốc khi mang thai, tiền sử gia đình dị ứng 
(hen, viêm mũi dị ứng), tiền sử bản thân dị ứng 
(viêm da cơ địa)7. Hai nghiên cứu này có kết quả 
tương đồng so với kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi là có mối liên quan giữa số đợt khò khè với 
tiền sử dị ứng của bản thân và gia đình, tiền sử 
tiếp xúc với khói thuốc lá. Chúng tôi chưa ghi 
nhận được mối liên quan giữa số đợt khò khè và 
tiền sử đẻ non, cân nặng thấp như nghiên cứu 
của Agnes và cộng sự8.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nguyên nhân 
khò khè hay gặp nhất ở nhóm dưới 12 tháng là 
viêm tiểu phế quản,  nhóm 25 đến 60 tháng 
nguyên nhân thường gặp là hen phế quản.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kiểu hình khò khè  khác biệt theo nhóm 

nguyên nhân và theo nhóm tuổi, vì vậy cần hỏi 
bệnh, thăm khám lâm sàng tỉ mỉ, đề xuất cận 
lâm sàng  phù hợp hỗ trợ để chẩn đoán chính 
xác nguyên nhân gây khò khè.  

Lời cảm ơn. Chúng tôi xin chân thành cảm 
ơn bệnh nhi và gia đình trẻ đã tham gia, hợp tác 
tốt trong quá trình nghiên cứu. Xin cảm ơn Khoa 
Nhi bệnh viện Bãi Cháy và khoa nội nhi bệnh 
viện Sản Nhi Quảng Ninh đã tạo điều kiện thuận 
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lợi để nhóm nghiên cứu có thể thu thập số liệu 
và hoàn thành nghiên cứu.  
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TÓM TẮT10 
Mục tiêu: Nhận xét chỉ định và đánh giá hiệu quả 

giảm đau của kỹ thuật phóng bế khoang cạnh sống 
trong điều trị người bệnh chấn thương ngực kín. Đối 
tượng và phương pháp: 73 bệnh chấn thương ngực 
kín điều trị tại Khoa Phẫu thuật lồng ngực - Bệnh viện 
Quân Y 103, được giảm đau bằng phóng bế khoang 
cạnh sống. Thời gian từ 01/2018 đến 12/2020. Tiến 
cứu, mô tả. Kết quả: Tuổi trung bình 52,82  11,72 
(lớn nhất 92, nhỏ nhất 27). Tỷ lệ nam/nữ là 3,6/1. 
Nguyên nhân chủ yếu do tai nạn giao thông (58,9%), 
tai nạn sinh hoạt 23,3% và tai nạn lao động 17,8%. 
Giảm đau bằng phóng bế khoang cạnh sống được chỉ 
định khi có gãy từ 3 xương sườn trở lên, ở cùng một 
bên lồng ngực (100%); 39,7% trường hợp có gãy 
xương kết hợp, gồm: xương đòn cùng bên (26,0%), 
xương bả vai cùng bên (12,3%) và xương chậu 
(1,4%). Điểm VAS khi nghỉ và khi ho tại các thời điểm 
lần lượt là: T0 là 6,6±0,9 và 8,0±1,0; T1 là 5,1±0,9 
và 6,7±1,0; T2 là 4,1±0,9 và 5,5±1,0; T3 là 3,2±0,9 
và 4,4±1,1; T4 là 2,5±0,8 và 3,3±0,9, xu hướng giảm 
có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Tỷ lệ biến chứng là 
1,4%. Kết luận: Phóng bế khoang cạnh sống cho 
người bệnh CTNK gãy nhiều xương sườn ở một bên 
lồng ngực an toàn, hiệu quả giảm đau tốt. 
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SUMMARY 
THE RESULTS OF THORACIC PARAVERTEBRAL 
BLOCK FOR PAIN MANAGEMENT IN PATIENTS 

WITH BLUNT CHEST TRAUMA 
Objectives: Review indications and evaluate the 

analgesic effectiveness of thoracic paravertebral block 
in the treatment of patients with blunt chest trauma. 
Subjects and methods: 73 blunt chest trauma 
treated at the Department of Thoracic Surgery - 
Military Hospital 103 underwent pain relief by thoracic 
paravertebral block, from January 2018 to December 
2020. Prospective, descriptive. Results: The mean 
age was 52.8±11.7 (max 92, min 27). The 
male/female ratio was 3.6/1. Traffic accidents were 
the main cause (58.9%), followed by daily-life 
accidents (23.3%) and occupational accidents 
(17.8%). The indication of pain relief by paravertebral 
block for patients who had fractured 3 or more ribs 
(100%), on the same side of the chest; 39.7% of 
patients had combined fractures, including: ipsilateral 
clavicle (26.0%), ipsilateral scapula (12.3%) and 
pelvis (1.4%). VAS scores at rest or coughing were 
recorded: T0 was 6.6±0.9 and 8.0±1.0; T1 was 
5.1±0.9 and 6.7±1.0; T2 was 4.1±0.9 and 5.5±1.0; 
T3 was 3.2±0.9 and 4.4±1.1; T4 was 2.5±0.8 and 
3.3±0.9, the decreasing trend was statistically 
significant (p < 0.05). The complication rate was 1.4%. 
Conclusion: Thoracic paravertebral block for patients 
with multiple rib fractures on one side of the ribcage 
was safe and effective, with good analgesic effect. 


