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để giải quyết nhanh chóng tắc nghẽn nhưng khó 
đạt hiệu quả bảo tồn nếu kèm niệu quản lạc chỗ 
hoặc các hình thái bệnh lý khác. Chúng tôi cho 
rằng nội soi mở TSNQ sớm giúp bảo tồn chức 
năng thận, loại bỏ tình trạng ứ nước thận, giảm 
nguy cơ nhiễm trùng đường tiết niệu,  đặc biệt ở 
những bệnh nhân nhỏ, tình trang nhiễm trùng 
nặng. Phẫu thuật xử lý tổn thương sẽ được thực 
hiện sau nếu cần thiết.  
 

V. KẾT LUẬN 
Các phẫu thuật bảo tồn giúp cải thiện chức 

năng đơn vị thận trên trong thận niệu quản đôi 
hoàn toàn ở trẻ em. Chẩn đoán trước sinh giúp 
can thiệp sớm và bảo tồn chức năng đơn vị thận 
trên. Việc lựa chọn kỹ thuật phù hợp với hình 
thái tổn thương cho kết quả điều trị tốt.  
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TÓM TẮT18 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả bước 

đầu việc cấp cứu, điều trị các trường hợp Hen phế 
quản (HPQ), cơn HPQ nặng và nguy kịch tại Khoa Hồi 
sức cấp cứu, Trung tâm Y tế huyện Xuân Lộc từ ngày 
01/01/2018 đến 31/10/2018. Rút ra bài học kinh 
nghiệm từ đó có kế hoạch tổ chức cấp cứu cơn hen 
phế quản nặng và nguy kịch đạt hiệu quả hơn. 
Phương pháp: Nghiên cứu theo phương pháp mô tả 
hồi cứu, có điều trị và theo dõi. Sử dụng phiếu điều 
tra được thiết kế sẵn để thu thập các thông tin bệnh 
nhân bị hen phế quản cấp được cấp cứu điều trị tại 
Khoa Hồi sức cấp cứu, Trung tâm y tế huyện Xuân 

                                                 
1Trung tâm Y tế huyện Xuân Lộc 
2Bệnh viện Chợ Rẫy 
Chịu trách nhiệm chính: Phùng Văn Phú 
Email: bsphudn2017@gmail.com 
Ngày nhận bài: 20.9.2024 
Ngày phản biện khoa học: 23.10.2024 
Ngày duyệt bài: 26.11.2024 

Lộc. Kết quả: Trong 40 người được điều tra, bệnh 
nhân nam chiếm 67,5%, bệnh nhân nữ chiếm 32,5%. 
Nhóm tuổi ≤60 tuổi chiếm 35%, >60 tuổi chiếm 65%. 
Cơn Hen phế quản cấp mức độ nhẹ chiếm 25%, trung 
bình chiếm 55%, nặng chiếm 20%. Trong cơn Hen 
phế quản cấp tỷ lệ người bệnh có sốt thấp, không có ý 
nghĩa thống kê. Tỷ lệ ho ở cả nhóm tuổi ≤60 tuổi 
chiếm 85,7% cao hơn không có ý nghĩa so với nhóm 
tuổi >60 tuổi chiếm 84,6%. Bệnh nhân có co kéo cơ 
hô hấp trong cơn hen phế quản cấp chiếm 70%, 
không có sự khác biệt giữa hai nhóm tuổi. Trong cơn 
Hen phế quản cấp, số lượng bạch cầu tăng chiếm 
50%, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa hai 
nhóm. Tỷ lệ bạch cầu đa nhân tăng chiếm 37,5%, 
không tăng chiếm 62,5%, không có sự khác biệt giữa 
hai nhóm thống kê. Không sử dụng thuốc Corticoid ở 
nhóm tuổi ≤60 tuổi chiếm 57,1% cao hơn, có ý nghĩa 
hơn ở nhóm tuổi >60 tuổi là 26,9% (p<0,05). Những 
người có sử dụng kháng sinh có sử dụng kháng sinh 
trong cơn hen phế quản cấp chiếm 85%, không có sự 
khác biệt giữa hai nhóm tuổi. Kết luận: Trong cơn 
hen phế quản cấp tỷ lệ người bệnh có sốt thấp, không 
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có ý nghĩa thống kê. Tỷ lệ ho ở cả nhóm tuổi ≤60 tuổi 
chiếm 85,7% cao hơn không có ý nghĩa so với nhóm 
tuổi >60 tuổi. 100% người bệnh đều có triệu chứng 
khò khè, trong đó khò khè ở mức độ rất rõ ở nhóm 
tuổi >60 tuổi chiếm 73,1%, cao hơn có ý nghĩa hơn so 
với nhóm tuổi ≤60 tuổi chiếm 42,9%. 100% bệnh 
nhân đều có tiếng ran rít, ran ngáy trong cơn hen hen 
phế quản cấp, chiếm tỷ lệ cao nhưng không có sự 
khác biệt giữa hai nhóm tuổi. 100% bệnh nhân đều sử 
dụng thuốc giãn phế quản, đường uống phối hợp với 
khí dung chiếm ưu thế hơn chiếm 52,5%, không có sự 
khác biệt giữa hai nhóm tuổi. Không sử dụng thuốc 
Corticoid ở nhóm tuổi ≤60 tuổi chiếm 57,1 % cao hơn, 
có ý nghĩa hơn ở nhóm tuổi >60 tuổi là 26,9% 
(p<0,05). Những người có sử dụng kháng sinh có sử 
dụng kháng sinh trong cơn hen phế quản cấp chiếm 
85%, không có sự khác biệt giữa hai nhóm tuổi. 

Từ khóa: đánh giá bước đầu, hen phế quản cấp, 
hen phế quản nặng. 
 

SUMMARY 
INITIAL ASSESSMENT OF EMERGENCY 

MANAGEMENT, TREATMENT OF ACUTE 
BRONCHIAL ASTHMA, SEVERE AND 

CRITICAL BRONCHIAL ASTHMA AT THE 
EMERGENCY ICU DEPARTMENT OF XUAN 

LOC DISTRICT MEDICAL CENTER FROM 
01/01/2018 TO 10/31/2018 

Research objective: To evaluate the initial 
effectiveness of emergency treatment and 
management of severe and critical asthma cases at 
the Department of Emergency Resuscitation, Xuan Loc 
District Medical Center from January 1, 2018, to 
October 31, 2018. To derive lessons and plan more 
effective emergency treatments for severe and critical 
asthma. Method: A retrospective descriptive study 
with treatment and monitoring. A pre-designed survey 
form was used to collect information on patients with 
acute asthma who were treated at the Department of 
Emergency Resuscitation, Xuan Loc District Medical 
Center. Results: Of the 40 patients surveyed, 67.5% 
were male and 32.5% were female. The age group 
≤60 years old accounted for 35%, while those >60 
years old accounted for 65%. Mild acute bronchial 
asthma attacks made up 25%, moderate attacks 55%, 
and severe attacks 20%. During acute bronchial 
asthma attacks, the proportion of patients with low 
fever was not statistically significant. The incidence of 
cough in the age group ≤60 years old was 85.7%, 
which was not significantly different from the 84.6% 
in the >60 years old group. Respiratory muscle 
contraction occurred in 70% of patients during acute 
bronchial asthma, with no difference between the two 
age groups. The leukocyte count increased by 50% 
during acute bronchial asthma attacks, with no 
statistical difference between the two age groups. The 
percentage of polymorphonuclear leukocytes 
increased by 37.5%, while 62.5% did not show an 
increase, with no significant difference between the 
age groups. Corticosteroid use was not present in 
57.1% of the ≤60 years old group, which was 
significantly higher compared to 26.9% in the >60 
years old group (p<0.05). Antibiotic use during acute 

bronchial asthma attacks was 85%, with no difference 
between the age groups. Conclusion: In acute 
bronchial asthma, the proportion of patients with fever 
was low, not statistically significant. The rate of cough 
in the entire age group ≤60 years old accounted for 
85.7%, higher than the age group >60 years old. 
100% of patients had wheezing symptoms, of which 
wheezing was very clear in the age group >60 years 
old, accounting for 73.1%, significantly higher than 
the age group ≤60 years old, accounting for 42.9%. 
100% of patients had wheezing and snoring during 
acute bronchial asthma attacks, accounting for a high 
proportion but there was no difference between the 
two age groups. The proportion of patients with 
wheezing symptoms during acute bronchial asthma 
attacks was 57.5%, the difference was not statistically 
significant between the two age groups. 100% of 
patients used bronchodilators, with oral administration 
combined with aerosol being more dominant at 
52.5%, with no statistical difference between the two 
age groups. The rate of not using Corticoid in the age 
group ≤60 years old was 57.1%, higher and more 
significant in the age group >60 years old at 26.9% 
(p<0.05). Those who used antibiotics used antibiotics 
during acute bronchial asthma attacks at 85%, with 
no difference between the two age groups. 

Keywords: initial assessment, acute asthma, 
severe asthma. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Hen phế quản (HPQ) là một bệnh lý thường 

gặp, là một bệnh khá phổ biến trong cộng đồng. 
Bệnh do nhiều yếu tố gây nên, gặp ở cả người 
lớn và trẻ em. Do đặc tính diễn biến mạn tính 
nên bệnh ảnh hưởng nhiều đến đời sống sinh 
hoạt, học tập, lao động, kinh tế, sức khỏe của 
người bệnh, thậm chí đe dọa tính mạng người 
bệnh. Hiện nay, HPQ có xu hướng ngày càng 
tăng trên thế giới cũng như ở Việt Nam do hậu 
quả của ô nhiễm môi trường, sử dụng thuốc hóa 
chất, nhịp sống căng thẳng. Từ trước đến nay 
Trung tâm y tế huyện Xuân Lộc chưa có nghiên 
cứu hay đánh giá nào về bệnh HPQ, trong khi 
địa phương đang trong giai đoạn phát triển 
mạnh, môi trường sống ngày càng ảnh hưởng do 
hóa chất, cơ giới hóa, xí nghiệp, công ty ngày 
càng phát triển.  

Để chúng ta có cái nhìn tổng quan hơn về 
bệnh HPQ cũng như cơn HPQ nặng và nguy kịch, 
chúng tôi nghiên cứu, đánh giá bước đầu tổ chức 
cấp cứu và điều trị bệnh HPQ cũng như xử trí cấp 
cứu những trường hợp cơn hen nặng và nguy kịch 
tại Khoa Hồi sức cấp cứu - Trung tâm y tế Xuân 
Lộc. Từ đó giúp cho các Bác sỹ, đặc biệt là các Bác 
sỹ tham gia trực cấp cứu nắm vững phác đồ cấp 
cứu trong những trường hợp hen nặng và nguy 
kịch, nhằm giảm tỷ lệ tử vong, hạn chế những 
trường hợp chuyển tuyến, nâng cao chất lượng 
khám chữa bệnh mà Trung tâm y tế đã đề ra. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Tất cả các trường 

hợp chẩn đoán xác định Hen phế quản, cơn HPQ 
nặng và nguy kịch được điều trị tại khoa Hồi sức 
cấp cứu- Trung tâm Y tế huyện Xuân Lộc từ 
ngày 01/01/2018 đến 31/10/2018. 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu theo 
phương pháp mô tả hồi cứu, có điều trị và theo dõi. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được tiến hành tại khoa Hồi sức cấp 
cứu-Trung tâm Y tế huyện Xuân Lộc từ ngày 
01/01/2018 đến 31/10/2018.  

Cỡ mẫu nghiên cứu: Tất cả các bệnh nhân 
bệnh nhân bị hen phế quản cấp được cấp cứu 
điều trị tại Khoa Hồi sức cấp cứu, Trung tâm y tế 
huyện Xuân Lộc từ 01/01/2018 đến 31/10/2018, 
có đầy đủ các tiêu chuẩn chọn lựa và loại trừ 
được đưa vào mẫu nghiên cứu. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã thu thập 
được tổng cộng 40 bệnh nhân có đầy đủ các tiêu 
chuẩn để đưa vào nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được 
chẩn đoán Hen phế quản theo “hướng dẫn chẩn 
đoán & điều trị HPQ ngày 04/12/2009 của Bộ y 
tế và có dấu hiệu nặng và nguy kịch theo GINA 
2017. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không phải 
Hen phế quản, hen phế quản nặng và nguy kịch. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Mức độ nặng cơn hen phế quản cấp 
Bảng 3.1. Mức độ nặng cơn hen phế 

quản cấp 
Mức độ nặng cơn 
hen phế quản cấp 

Tần số (n) Tỷ lệ % 

Nhẹ 10 25 
Trung bình 22 55 

Nặng 8 20 
Tổng 40 100 

Nhận xét: Cơn hen PQC mức độ nhẹ chiếm 
25%, trung bình chiếm 55%, nặng chiếm 20%. 

3.2. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng trong cơn hen PQC 

3.2.1. Triệu chứng cơ năng 
Bảng 3.2. Triệu chứng cơ năng cơn hen 

PQC theo nhóm tuổi 

Triệu chứng 
cơ năng 

Độ tuổi 
Tổng 

p ≤60 tuổi >60 tuổi 
n % n % n % 

Sốt 
Có 1 7,1 3 11,5 4 10 

 
1,0 

Không 13 92,9 23 88,5 36 90 
Tổng 14 100 26 100 40 100 

Ho 
Có 12 85,7 22 84,6 34 85  

1,0 Không 2 14,3 4 15,4 6 15 

Tổng 14 100 26 100 40 100 

Khò 
khè 

Có nhưng 
không rõ 

8 57,1 7 26,9 15 37,5 
0,043 

Rất rõ 6 42,9 19 73,1 25 62,5 
Tổng 14 100 26 100 40 100 

Nhận xét: Trong cơn HPQC tỷ lệ người 
bệnh có sốt thấp, không có ý nghĩa thống kê. Tỷ 
lệ ho ở cả nhóm tuổi ≤60 tuổi chiếm 85,7% cao 
hơn không có ý nghĩa so với nhóm tuổi >60 tuổi 
chiếm 84,6%. 100% người bệnh đều có triệu 
chứng khò khè, trong đó khò khè ở mức độ rất 
rõ ở nhóm tuổi >60 tuổi chiếm 73,1%, cao hơn 
có ý nghĩa hơn so với nhóm tuổi ≤60 tuổi chiếm 
42,9%. 

3.2.2. Triệu chứng thực thể 
Bảng 3.3. Triệu chứng thực thể cơn hen 

PQC theo nhóm tuổi 
Triệu 
chứng 

thực thể 

Độ tuổi 
Tổng 

p ≤60 tuổi >60 tuổi 
N % n % n % 

Ran 
rít 

Có 14 100 26 100 40 100 
0,1 Không 0 0 0 0 0 0 

Tổng 14 100 26 100 40 100 

Ran 
ngáy 

Có 14 100 26 100 40 100 
0,1 Không 0 0 0 0 0 0 

Tổng 14 100 26 100 40 100 

Ran 
ẩm 

Có 8 57,1 15 57,7 23 57,5 
0,1 Không 6 42,9 11 42,3 17 42,4 

Tổng 14 100 26 100 40 100 
Nhận xét: 100% bệnh nhân đều có tiếng 

ran rít, ran ngáy trong cơn hen PQC, chiếm tỷ lệ 
cao nhưng không có sự khác biệt giữa hai nhóm 
tuổi. Tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng ran ẩm 
trong cơn HPQC có tỷ lệ 57,5%, sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm tuổi. 

3.2.3. Đặc điểm tần số mạch trong cơn 
hen PQC 

Bảng 3.4. Đặc điểm tần số mạch trong 
cơn hen PQC theo nhóm tuổi 

Tần số 
mạch 

Độ tuổi 
Tổng 

p ≤60 tuổi >60 tuổi 
N % N % n % 

Tăng 2 14,3 19 73,1 21 52,5 
0,002 Bình thường 12 85,7 7 26,9 19 47,5 

Tổng 14 100 26 100 40 100 
Nhận xét: Người bệnh có tăng tần số mạch 

trong cơn hen phế quản cấp ở nhóm tuổi >60 
tuổi chiếm 73,1% cao hơn, có ý nghĩa hơn so với 
nhóm ≤60 tuổi. 

3.2.4. Đặc điểm cận lâm sàng trong cơn 
hen PQC. Trong cơn hen PQC, số lượng bạch 
cầu tăng chiếm 50%, sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê giữa hai nhóm. Tỷ lệ bạch cầu đa 
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nhân tăng chiếm 37,5%, không tăng chiếm 
62,5%, không có sự khác biệt giữa hai nhóm 
thống kê. Tỷ lệ bạch cầu ái toan tăng chiếm 
57,5%, không tăng chiếm 42,5%, không có sự 
khác biệt giữa hai nhóm thống kê. 

3.3. Vấn đề xử trí cơn hen PQC 
3.3.1. Oxy liệu trị 
Bảng 3.5. Sử dụng oxy liệu trị trong cơn 

hen phế quản cấp 

Oxy liệu 
trị 

Độ tuổi 
Tổng 

p ≤60 tuổi >60 tuổi 
n % N % n % 

Có 11 78,6 21 80,8 32 80 
0,258 Không 3 21,4 5 19,2 8 20 

Tổng 14 100 26 100 40 100 
Nhận xét: Bệnh nhân có sử dụng oxy trong 

con hen phế quản cấp chiếm 80%, sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm tuổi 
(p>0,05) 

3.3.2. Sử dụng thuốc Corticoid trong 
điều trị 

Bảng 3.6. Sử dụng thuốc Corticoid 
trong cơn hen phế quản cấp 

Corticoid 
Độ tuổi 

Tổng 
p ≤60 tuổi >60 tuổi 

n % N % n % 
Có 6 42,9 19 73,1 25 62,5 

0,04 Không 8 57,1 7 26,9 15 37,5 
Tổng 14 100 26 100 40 100 

Nhận xét: Không sử dụng thuốc Corticoid ở 
nhóm tuổi ≤60 tuổi chiếm 57,1 % cao hơn, có ý 
nghĩa hơn ở nhóm tuổi >60 tuổi là 26,9% 
(p<0,05) 

3.3.3. Sử dụng kháng sinh trong điều trị 
Bảng 3.7. Sử dụng kháng sinh trong 

cơn hen phế quản cấp 

Kháng 
sinh 

Độ tuổi 
Tổng 

p ≤60 tuổi >60 tuổi 
n % N % n % 

Có 12 85,7 22 84,6 34 85 
0,943 Không 2 14,3 4 15,4 6 15 

Tổng 14 100 26 100 40 100 
Nhận xét: Những người có sử dụng kháng 

sinh có sử dụng kháng sinh trong cơn hen phế 
quản cấp chiếm 85%, không có sự khác biệt 
giữa hai nhóm tuổi. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng trong cơn hen PQC. Trong 40 bệnh nhân 
được nghiên cứu, tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng 
sốt ở người trên 60 tuổi (11,5%) chiếm tỷ lệ cao 
hơn bệnh nhân có triệu chứng sốt ở người từ 60 
tuổi trở xuống. Tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng 
sốt thấp hơn bệnh nhân không có triệu chứng sốt.  

Trong 40 bệnh nhân được nghiên cứu, tỷ lệ 
bệnh nhân có triệu chứng Ho ở người trên 60 
tuổi (84,6%) chiếm tỷ lệ thấp hơn bệnh nhân có 
triệu chứng Ho ở người từ 60 tuổi trở xuống 
(85,7%). Tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng Ho cao 
hơn bệnh nhân không có triệu chứng Ho. Tỷ lệ 
bệnh nhân có tần số mạch “tăng” (52,5%) cao 
hơn bệnh nhân có tần số mạch “bình thường” 
(47,5%). Bệnh nhân có tần số mạch “tăng” ở 
người trên 60 tuổi cao hơn nhóm người dưới 60 
tuổi. Bệnh nhân có tần số mạch “bình thường” ở 
người trên 60 tuổi thấp hơn nhóm người dưới 60 
tuổi. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
tần số mạch và độ tuổi với p = 0,002 (p<0,05). 
Tỷ lệ bệnh nhân có đặc điểm co kéo cơ hô hấp 
theo mức độ năng cơn HPQC (70%) cao hơn 
bệnh nhân không có đặc điểm co kéo cơ hô hấp 
theo mức độ năng cơn HPQC (30%). Tỷ lệ bệnh 
nhân có bạch cầu “tăng” ở nhóm trên 60 tuổi 
cao hơn tỷ lệ bệnh nhân có số lượng bạch cầu 
“tăng” ở nhóm từ 60 tuổi trở xuống. Bệnh nhân 
có số lượng bạch cầu “bình thường” ở nhóm trên 
60 tuổi cao hơn tỷ lệ bệnh nhân có số lượng 
bạch cầu “bình thường” ở nhóm từ  60 tuổi trở 
xuống. Nhìn chung, không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa chỉ số cận lâm sàng và độ 
tuổi với p>0,05. 

4.2. Vấn đề xử trí cơn hen phế quản cấp. 
Bệnh nhân có sử dụng oxy trong cơn hen phế quản 
cấp chiếm 80%. Trong đó, tỷ lệ bệnh nhân trên 60 
tuổi có sử dụng oxy liệu trị cao hơn tỷ lệ bệnh 
nhân dưới 60 tuổi có sử dụng oxy liệu trị. 

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa việc sử dụng oxy liệu trị và độ tuổi với 
p>0,05. 

Tỷ lệ bệnh nhân có uống thuốc giãn phế 
quản ở độ tuổi từ 60 trở xuống cao hơn tỷ lệ 
bệnh nhân có uống thuốc giãn phế quản ở độ 
tuổi trên 60. 

Bệnh nhân có dùng khí dung ở độ tuổi trên 
60 cao hơn bệnh nhân có uống thuốc giãn phế 
quản ở độ tuổi từ 60 trở xuống.  

Bệnh nhân có dùng Corticoid trong điều trị 
hen phế quản cấp chiếm 62,5%. Trong đó, tỷ lệ 
bệnh nhân trên 60 tuổi có có dùng Corticoid 
trong điều trị hen phế quản cấp cao hơn tỷ lệ 
bệnh nhân dưới 60 tuổi. 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
việc dùng Corticoid trong điều trị hen phế quản 
cấp với p = 0,04 (p<0,05). 

Bệnh nhân có dùng sử dụng kháng sinh 
trong cơn hen phế quản cấp chiếm 85%. Trong 
đó, tỷ lệ bệnh nhân trên 60 tuổi có sử dụng 
kháng sinh trong cơn hen phế quản cấp cao hơn 
tỷ lệ bệnh nhân dưới 60 tuổi. 
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V. KẾT LUẬN  
Trong cơn Hen phế quản cấp: tỷ lệ người 

bệnh có sốt thấp, không có ý nghĩa thống kê 
Tỷ lệ ho ở cả nhóm tuổi ≤60 tuổi chiếm 

85,7% cao hơn không có ý nghĩa so với nhóm 
tuổi >60 tuổi. 

Người bệnh có tăng tần số mạch trong cơn 
hen phế quản cấp ở nhóm tuổi >60 tuổi chiếm 
73,1% cao hơn, có ý nghĩa hơn so với nhóm ≤60 
tuổi. 

Bệnh nhân có co kéo cơ hô hấp trong cơn 
HPQ chiếm 70%, không có sự khác biệt giữa hai 
nhóm tuổi 

Tỷ lệ bạch cầu ái toan tăng chiếm 57,5%, 
không tăng chiếm 42,5%, không có sự khác biệt 
giữa hai nhóm thống kê. 

Không sử dụng thuốc Corticoid ở nhóm tuổi 
≤60 tuổi chiếm 57,1 % cao hơn, có ý nghĩa hơn 
ở nhóm tuổi >60 tuổi là 26,9% (p<0,05) 

Những người có sử dụng kháng sinh có sử 
dụng kháng sinh trong cơn hen phế quản cấp 
chiếm 85%, không có sự khác biệt giữa hai 
nhóm tuổi. 
 

VI. KIẾN NGHỊ 
Khoa Hồi sức cấp cứu tổ chức tốt hơn nữa 

việc đánh giá tình trạng lâm sàng, từ đó có thái 
độ xử trí kịp thời những trường hợp Hen phế 
quản nặng và nguy kịch, hạn chế chuyển viện 
những trường hợp có thể điều trị được tại Trung 
tâm Y tế. Cung cấp đủ thuốc cấp cứu, vật tư, 

thiết bị đáp ứng nhu cầu cấp cứu được tốt hơn 
và có hiệu quả cao. Triển khai các kỹ thuật mới 
như: làm khí máu động mạch, thở máy cho 
những trường hợp Hen phế quản nguy kịch. Có 
kế hoạch quản lý tốt bệnh nhân mắc bệnh Hen 
phế quản 
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và yếu tố liên quan với thuyên tắc mạch hệ thống ở 
bệnh nhân viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn (VNTMNK) 
van tim bên trái nhằm tìm ra những thông tin có thể 
giúp ích cho việc phòng ngừa biến chứng này. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, hồi cứu với đối tượng là những bệnh nhân 
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nhập Viện Tim TP. HCM từ 01/01/2021 đến 
31/12/2023, có chẩn đoán ra viện VNTMNK và có sang 
thương sùi trên ít nhất một van tim bên trái. Kết quả: 
171 bệnh nhân VNTMNK van tim bên trái, tuổi trung 
bình 48,8 ± 16,3, nam giới 69%. Van tim bị tổn 
thương: van hai lá 52%, van động mạch chủ 26,3%, 
nhiều van 21,6%. Có 38 bệnh nhân bị thuyên tắc 
mạch hệ thống (tần suất 22,2%) gồm 22 người bị 
biến chứng này trước nhập viện và 16 người bị sau khi 
khởi trị kháng sinh. Không có liên quan giữa tuổi, van 
tim bị tổn thương, số lượng và kích thước sùi và tác 
nhân gây bệnh với biến chứng. Tần suất dồn thuyên 
tắc mạch hệ thống tăng rõ rệt trong tuần thứ 4 sau 
khi khởi trị kháng sinh. Kết luận: Ở bệnh nhân 
VNTMNK van tim bên trái có chỉ định phẫu thuật van 
tim, nên tiến hành cuộc mổ trước tuần thứ 4 sau khi 


