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đối diện [1]. Tuy nhiên, độ lệch vách ngăn mũi 
có thể không phải là kết quả của xoang hơi cuốn 
mũi đẩy, mà có vẻ như là do các yếu tố phát 
triển khác chưa được biết đến liên quan đến 
concha và vách ngăn mũi [2]. Mặc dù sự hiện 
diện của xoang hơi cuốn mũi và độ lệch vách 
ngăn là những yếu tố tiềm ẩn trong sự phát triển 
của bệnh xoang, nhưng đây vẫn là vấn đề gây 
tranh cãi [9]. Ngoài ra, bản thân xoang hơi cuốn 
mũi là nguyên nhân phổ biến gây đau đầu do mũi.  
 

V. KẾT LUẬN 
Xoang hơi cuốn mũi giữa thường gặp trên 

thực tế lâm sàng, với nhiều dạng khí hóa khác 
nhau, bên cạnh đó là dạng cuốn mũi giữa đảo 
chiều. Việc xuất hiện các dạng cấu trúc này của 
cuốn mũi giữa không phải lúc nào cũng gây ảnh 
hưởng đến sự thông khí qua mũi hay sự thông 
thoáng của khe giữa mà nó phụ thuộc vào mức 
độ khí hóa, các cấu trúc có liên quan khác trong 
khu vực khoang mũi. Khi đánh giá các cấu trúc 
này cần đánh giá tổng thể các mối liên quan của 
các cấu trúc để có thể đưa ra một chẩn đoán 
cũng như phương pháp can thiệp phù hợp. 
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sàng của bệnh nhân ho ra máu điều trị phẫu thuật tại 
bệnh viện Phổi Trung Ương và đánh giá vai trò của kỹ 
thuật gây tắc động mạch phế quảntrước điều trị phẫu 
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2023. Kết quả: Tuổi trung bình là 50 tuổi, nam giới 
chiếm 76%. Có 41% các bệnh nhân có tiền sử ho ra 
máu trước khi nhập viện, đa số các bệnh nhân có tiền 
sử bệnh phổi trước đó, trong đó hay gặp nhất là lao 
phổi,chiếm 55.6%. Hình ảnh tổn thương trên cắt lớp vi 
tính khá đa dạng, 3 tổn thương hay gặp nhất là nốt, 
đông đặc và u nấm, với tỉ lệ lần lượt là 33.7%, 
41.5%,48.3%.3 nguyên nhân hay gặp nhất là u nấm, 
lao phổi, giãn phế quản, với tỷ lệ lần lượt 40.5%, 
19.5%, 18.5%.  Trong 205 bệnh nhân được phẫu 
thuật, có 57 bệnh nhân được gây tắc động mạch phế 
quản trước mổ (chiếm 27.8%). Không có sự khác biệt 
về kết quả phẫu thuật của nhóm có gây tắc động 
mạch phế quản trước mổ và nhóm không gây tắc 
động mạch phế quản trước mổ. Kết luận: Phẫu thuật 
ho ra máu có thể được tiến hành bất cứ khi nào khả 
thi, việc gây tắc động mạch phế quản trước phẫu 
thuật có thể không có lợi.  
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Từ khóa: phẫu thuật ho ra máu, gây tắc động 
mạch phế quản. 
 
SUMMARY 

ROLE OF BRONCHIAL ARTERY 
EMBOLIZATION  PRIOR TO SURGICAL 

TREATMENT OF HEMOPTYSIS 
Objective: To describe the clinical and 

paraclinical characteristics of patients undergoing 
surgery for hemoptysis at the National Lung Hospital 
and to evaluate the role of bronchial artery 
embolization before surgical treatment of hemoptysis 
in the study group of patients. Subjects and 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 205 patients aged 16 and above who 
underwent surgery for hemoptysis at the National 
Lung Hospital from January 2018 to December 2023. 
Results: The average age was 50 years, with males 
accounting for 76% of cases. A history of hemoptysis 
before hospital admission was noted in 41% of the 
patients, and most patients had a prior history of lung 
disease, with pulmonary tuberculosis being the most 
common, accounting for 55.6%. The imaging findings 
on computed tomography (CT) scans were quite 
diverse; the three most common lesions were nodules, 
consolidations, and fungal masses, with rates of 
33.7%, 41.5%, and 48.3%, respectively. The three 
most common causes were fungal mass, pulmonary 
tuberculosis, and bronchiectasis, with rates of 40.5%, 
19.5%, and 18.5%, respectively. Out of 205 patients 
who underwent surgery, 57 patients received 
preoperative bronchial artery embolization (accounting 
for 27.8%). There was no difference in early surgical 
outcomes and recurrence rates of hemoptysis between 
the group that received bronchial artery embolization 
before surgery and the group that did not. 
Conclusion: Surgery for hemoptysis can be 
performed whenever feasible, and preoperative 
bronchial artery embolization may not be beneficial. 

Keywords: hemoptysis surgery, bronchial artery 
embolization. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Ho ra máu là một tình trạng cấp cứu nội 

khoa và ngoại khoa, việc điều trị cần có sự phối 
hợp chặt chẽ của nhiều chuyên khoa.  

Trước đây, phẫu thuật cắt bỏ phổi trong điều 
trị ho ra máu thường được tiến hành cấp cứu, ở 
những bệnh nhân ho ra máu nặng, nguy kịch, 
tổn thương khu trú. Đây là cuộc mổ phức tạp, 
kéo dài, chảy máu nhiều, tỉ lệ tử vong cao (7.1-
18.2%), nếu tiến hành phẫu thuật khẩn cấp, tỉ lệ 
tử vong lên tới gần 40%1. 

Hiện nay, với sự phát triển vượt bậc của 
phẫu thuật nội soi lồng ngực và kỹ thuật gây tắc 
động mạch phế quản, cùng với sự tối ưu hoá 
điều trị nội khoa trước mổ, việc điều trị ho ra 
máu bằng phương pháp phẫu thuật đã đạt được 
những thành tựu đáng kể. Tỉ lệ tử vong sau 
phẫu thuật chỉ còn 2-3%. Nỗ lực kiểm soát chảy 
máu bằng các phương pháp bổ trợ trước mổ là 

rất quan trọng, giúp cải thiện kết quả điều trị, 
giảm tỉ lệ tử vong và tỉ lệ tái phát ho ra máu. 
Nhiều nghiên cứu trên thế giới đã chỉ ra rằng, 
những bệnh nhân được phẫu thuật có chuẩn bị, 
được điều trị trước mổ bằng gây tắc mạch phế 
quản, thuốc lao, thuốc nấm làm có tỉ lệ biến 
chứng sau mổ, tỉ lệ tử vong và tỉ lệ ho ra máu tái 
phát thấp hơn so với nhóm bệnh nhân còn lại 8,5. 

Tại Việt Nam chưa có nghiên cứu nào về đặc 
điểm nhóm bệnh nhân phẫu thuật ho ra máu, 
cũng như vai trò của kỹ thuật gây tắc động mạch 
phế quản trước phẫu thuật. Vì vậy, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu đề tài này với 2 mục tiêu: 
Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của các 
bệnh nhân ho ra máu được phẫu thuật, và đánh 
giá vai trò của kỹ thuật gây tắc động mạch phế 
quản trước phẫu thuật. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm tất cả 

các bệnh nhân ho ra máu được điều trị phẫu 
thuật, tại bệnh viện Phổi Trung Ương, từ tháng 1 
năm 2018 đến tháng 12 năm 2023. 

Tiêu chuẩn lưạ chọn: Từ 16 tuổi trở lên, 
được chẩn đoán ho ra máu, được điều trị phẫu 
thuật. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Chảy máu ở đường hô 
hấp trên, nôn ra máu,bệnh nhân đã trải qua 
phẫu thuật nội soi lồng ngực sinh thiết để chẩn 
đoán nguyên nhân, phụ nữ có thai. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu 
kết hợp tiến cứu, lựa chọn tất cả các bệnh nhân 
đủ tiêu chuẩn, được phẫu thuật ho ra máu tại 
Bệnh viện Phổi Trung Ương, thời gian từ tháng 1 
năm 2018 đến tháng 12 năm 2023. 

Các biến số nghiên cứu: tuổi, giới, tiền sử 
ho ra máu, tiền sử bệnh phổi, hình ảnh cắt lớp vi 
tính ngực, nguyên nhân ho ra máu, chỉ định gây 
tắc động mạch phế quản trước phẫu thuật, thời 
gian dẫn lưu, các biến chứng trong mổ, biến 
chứng sớm sau mổ. 

Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS 
20.0 để phân tích số liệu. Tính trung bình, độ 
lệch chuẩn, giá trị lớn nhất, giá trị nhỏ nhất. So 
sánh các tỷ lệ bằng Fisher’s test, Chi-square test, 
-So sánh các giá trị trung bình bằng T-test, 
Mann- Whitney test, Anova test, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p < 0.05. 

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện với sự đồng ý của Ban giám đốc, 
Hội đồng khoa học Bệnh viện Phổi Trung Ương. 
Các thông tin cá nhân về đối tượng được giữ bí 
mật bằng cách mã hóa.  
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
3.1. Đặc điểm chung của nhóm đối 

tượng nghiên cứu 
3.1.1. Phân bố đối tượng nghiên cứu 

theo tuổi 
Bảng 3.1. Phân bố đối tượng nghiên 

cứu theo tuổi 
Tuổi Tần số (n) Tỉ lệ (%) 
< 20 3 1.5 

20 – 40 42 20.5 
40 – 60 96 47 
> 60 64 31 
Tổng 205  
X̅±SD 50±14  
Min 16  
Max 81  

Nhận xét: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 
50, bệnh nhân cao tuổi nhất là 81 tuổi, thấp tuổi 
nhất là 16 tuổi. Đa số các bệnh nhân ở độ tuổi 
40-60 tuổi, chiếm 47%.  

3.1.2. Phân bố đối tượng nghiên cứu 
theo giới 

Bảng 3.2. Phân bố đối tượng nghiên 
cứu theo giới 

Giới Tần số (n) Tỉ lệ (%) 
Nam 156 76.1 
Nữ 49 23.9 

Tổng 205 100 
Nhận xét: Số bệnh nhân nam là 156 bệnh 

nhân, chiếm 76.1%. Số bệnh nhân nữ là 49 bệnh 
nhân, chiếm tỉ lệ 23.9%. Tỉ lệ nam/nữ : 3/1 

3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
3.2.1. Tiền sử ho ra máu  
Bảng 3.3. Tiền sử ho ra máu 

Tiền sử ho ra máu Tần số (n) Tỉ lệ (%) 
Không 121 59 
1 lần 46 22.4 
2 lần 20 9.8 
3 lần 13 6.3 
 4 lần 5 2.5 

- Có 84 bệnh nhân có tiền sử ho ra máu 
trước khi nhập viện, chiếm 41 % tổng số bệnh 
nhân, trong đó có 46 bệnh nhân có tiền sử ho ra 
máu 1 lần , chiếm 22.4 % tổng số bệnh nhân.  

3.2.2. Tiền sử bệnh phổi 
Bảng 3.4. Tiền sử bệnh phổi 

Tiền sử bệnh phổi Tần số (n) Tỉ lệ (%) 
Lao phổi 114 55.6 

Giãn phế quản 28 13.7 
Nấm phổi 27 13.2 
Viêm phổi 5 2.4 

- Có 114 bệnh nhân có tiền sử bệnh lao phổi 
trước đó, chiếm tỷ lệ 55.6%, cao nhất trong các 
bệnh. Sau đó là nhóm bệnh nhân tiền sử bênh 

giãn phế quản, nấm phổi (chiếm tỷ lệ khoảng 
13%).  

3.2.3. Hình ảnh cắt lớp vi tính ngực 
Bảng 3.5. Hình thái tổn thương trên cắt 

lớp vi tính 
Hình thái tổn thương Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Nốt 69 33.7 
Đông đặc 85 41.5 
Kính mờ 45 22 

Hang 77 37.6 
Giãn phế quản 99 48.3 

U nấm 60 29.3 
Xẹp phổi 16 7.8 

Xơ 9 4.4 
Nhận xét: Hình ảnh tổn thương trên cắt lớp 

vi tính khá đa dạng: nốt (33.7%), đông đặc 
(41.5%), kính mờ (22%), hang (37.6%), giãn 
phế quản (48.3%), u nấm (29.3%). Có 16 bệnh 
nhân có tổn thương xẹp phổi, chiếm tỉ lệ 7.8%, 9 
bệnh nhân có tổn thương dạng dải xơ, chiếm tỉ 
lệ 4.4%. 

3.2.4. Nguyên nhân ho ra máu 
Bảng 3.6. Nguyên nhân ho ra máu 

Nguyên nhân ho ra 
máu 

Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Lao phổi 41 19.5 
Di chứng lao 5 2.4 

Giãn phế quản 38 18.5 
U nấm 83 40.5 

Viêm phổi 24 11.7 
Ung thư 7 3.4 

giả phình mạch 2 1.0 
Kén khí bội nhiễm 2 1.0 

U quái 1 0.5 
Lao + nấm 3 1.5 

Tổng 205 100 
Nhận xét: Trong nhóm bệnh nhân nghiên 

cứu, 3 nguyên nhân ho ra máu hay gặp nhất là u 
nấm, lao phổi, giãn phế quản, lần lượt chiếm tỷ 
lệ 40.5%, 19.5%, 18.5%.  

3.3. Mối liên quan giữa tình trạng gây 
tắc động mạch phế quản trước mổ và kết 
quả phẫu thuật 

3.3.1. Tỉ lệ gây tắc động mạch phế quản 
trước mổ 

Bảng 3.7. Chỉ định gây tắc động mạch 
phế quản trước mổ 

Điều trị bổ trợ trước mổ 
Tần 

số (n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Có gây tắc động mạch phế quản 57 27.8 
Không gây tắc động mạch phế quản 148 72.2 

Tổng 205 100 
Nhận xét: Trong nhóm bệnh nhân nghiên 

cứu, có 57 bệnh nhân được gây tắc động mạch 
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phế quản trước mổ, chiếm tỷ lệ 27.8%. 
3.3.2. Mối liên quan giữa tình trạng gây 

tắc động mạch phế quản trước mổ và thời 
gian rút dẫn lưu 

Bảng 3.8.Mối liên quan giữa thời gian 
rút dẫn lưu và tình trạng tình trạng gây tắc 
mạch trước mổ 

Thời gian 
dẫn lưu 
(ngày) 

Có gây tắc 
mạch trước 

mổ 

Không gây 
tắc mạch 
trước mổ 

P 

11 ±3 8±2 0.002 
Nhận xét: Nhóm bệnh nhân có gây tắc 

động mạch phế quản trước mổ có thời gian dẫn 
lưu sau mổ cao hơn nhóm không gây tắc động 
mạch trước mổ ( 11 ngày so với 9 ngày), sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê, với p = 0.002 

3.3.3. Mối liên quan giữa tình trạng gây 
tắc động mạch phế quản trước mổ và biến 
chứng sớm sau phẫu thuật 

Bảng 3.9. Mối liên quan giữa biến 
chứng sớm sau phẫu thuật và tình trạng 
gây tắc mạch trước mổ 

Gây tắc ĐMPQ Có Không 

Biến chứng 
sớm sau mổ 

Có 22 38.6% 27 18.2% 
Không 35 61.4% 121 81.8% 

Tổng 57 100% 148 100% 
P 0.002 

Nhận xét: Tỉ lệ biến chứng sớm sau mổ ở 
nhóm bệnh nhân có gây tắc động mạch phế 
quản trước mổ là 38.6%, cao hơn nhóm không 
gây tắc động mạch phế quản trước mổ, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p=0.002   
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên 205 

người bệnh, độ tuổi trung bình của các bệnh 
nhân là 50 tuổi, bệnh nhân cao tuổi nhất là 81 
tuổi, thấp tuổi nhất là 16 tuổi. Đa số các bệnh 
nhân  ở độ tuổi 40- 60 tuổi, chiếm tỉ lệ 47%. Kết 
quả này tương đồng với nhiều nghiên cứu của 
các tác giả trên thế giới,  AndreJak và cộng sự 
(2009), khi nghiên cứu 111 bệnh nhân ho ra 
máu đựợc phẫu thuật, tuổi trung bình của bệnh 
nhân là 505, Bing Wang và cộng sự (2023), khi 
nghiên cứu 102 bệnh nhân ho ra máu đựợc phẫu 
thuật, tuổi trung bình của bệnh nhân là. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, số bệnh nhân nam là 
156 bệnh nhân, chiếm 76.1%. Kết quả này 
tương đồng với các nghiên cứu của các tác giả 
trên thế giới, Bing Wang và cộng sự (2023), khi 
nghiên cứu 102 bệnh nhân ho ra máu đựợc phẫu 
thuật, tỉ lệ bệnh nhân nam là 76.5%10, AndreJak 
và cộng sự (2009), khi nghiên cứu 111 bệnh 
nhân ho ra máu đựợc phẫu thuật, tỉ lệ bệnh 

nhân nam là 74%5  
Phẫu thuật là một phương pháp được chỉ 

định để điều trị triệt để ho ra máu, đặc biệt là 
các trường hợp ho ra máu dai dẳng tái phát, 
điều trị nội khoa không hiệu quả, hoặc tái phát 
sau khi đã được gây tắc động mạch phế quản2. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, các bệnh nhân 
ho ra máu được phẫu thuật thường có tiền sử ho 
ra máu trước đó. Trong 205 bệnh nhân nghiên 
cứu, có 84 bệnh nhân có tiền sử ho ra máu trước 
khi nhập viện, chiếm 41%. Trong đó có 46 bệnh 
nhân có tiền sử ho ra máu 1 lần, chiếm 22.4% 
tổng số bệnh nhân. Có 5 bệnh nhân có tiền sử 
ho ra máu >4 lần trước khi nhập viện, chiếm 
2.5%. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
tác giả  Andrejak và cộng sự, khi nghiên cứu 111 
bệnh nhân ho ra máu được phẫu thuật, có 48 
bệnh nhân có tiền sử ho ra máu trước đó, chiếm 
tỷ lệ 43%5 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 114 
bệnh nhân có tiền sử bệnh lao phổi trước đó, 
chiếm tỷ lệ 55.6%, cao nhất trong các bệnh. Sau 
đó là nhóm bệnh nhân tiền sử bênh giãn phế 
quản, nấm phổi (chiếm tỷ lệ khoảng 13%). Chỉ 
có 2 bệnh nhân có tiền sử viêm phổi. Kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu của tác giả Andrejek 
và cộng sự (2009), trong 111 bệnh nhân được 
phẫu thuật ho ra máu, có 65 bệnh nhân có tiền 
sử lao, chiếm tỉ lệ 59%.7 Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, 3 nguyên nhân ho ra máu hay gặp 
nhất là u nấm, lao phổi, giãn phế quản, lần lượt 
chiếm tỷ lệ 40.5%, 19.5%, 18.5%. Các nguyên 
nhân khác, ít gặp hơn: di chứng lao cũ, viêm 
phổi mạn tính, kén khí bội nhiễm,u quái, giả 
phình mạch, ung thư phổi.Kết quả tương đồng 
với nghiên cứu của tác giả Bing Wang và cộng sự 
(2023), trong 102 bệnh nhân ho ra máu được 
phẫu thuật, nguyên nhân hay gặp nhất là u nấm 
(61.8%), sau đó đến lao phổi (31.4%) và giãn 
phế quản (0.8%)10Kết quả cũng tương đồng với 
nghiên cứu của tác giả Ju Sik Yun và cộng sự 
(2018), trong 92 bệnh nhân ho ra máu được 
phẫu thuật, nguyên nhân hay gặp nhất là u nấm 
(61.7%)11. Tuy nhiên, tác giả Ahmed và cộng sự 
(2023), khi nghiên cứu 172 bệnh nhân ho ra 
máu nhập viện tại Qatar, 3 nguyên nhân hay gặp 
nhất là viêm phổi,lao phổi, giãn phế quản với tỷ 
lệ lần lượt là 70%,7% và 7%.3 Sự khác biệt này 
cho thấy đặc điểm ho ra máu khác nhau ở nhóm 
bệnh nhân nội khoa và nhóm bệnh nhân phẫu 
thuật. Trong nhóm bệnh nhân ho ra máu có 
phẫu thuật thì gặp nhiều u nấm hơn. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 57 bệnh 
nhân được gây tắc động mạch phế quản trước 
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phẫu thuật, chiếm tỉ lệ 27,8%.Theo Bing Wang 
và cộng sự (2023), có 14 bệnh nhân được gây 
tắc động mạch phế quản trước phẫu thuât,chiếm 
tỉ lệ 13.7%9,10 Sự khác biệt này có thể do chỉ 
định gây tắc động mạch phế quản có sự khác 
nhau giữa các cơ sở y tế. 

Nhóm bệnh nhân có gây tắc động mạch phế 
quản trước mổ có thời gian dẫn lưu sau mổ cao 
hơn nhóm không gây tắc động mạch trước mổ 
(11 ngày so với 9 ngày), sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê, với p = 0.002 Tỉ lệ biến chứng sớm 
trong mổ ở nhóm bệnh nhân có gây tắc động 
mạch phế quản là 49.1%, cao hơn nhóm không 
gây tắc động mạch phế quản trước mổ (17.6%), 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p= 0.001 

BAE có thể được thực hiện như một can 
thiệp ổn định trước khi phẫu thuật. Trong một 
nghiên cứu trên 32 bệnh nhân bị ho ra máu đe 
dọa tính mạng do bệnh lao phổi lan rộng, BAE 
trước phẫu thuật có liên quan đến việc rút ngắn 
thời gian phẫu thuật, giảm chảy máu trong khi 
phẫu thuật và giảm biến chứng sau phẫu thuật 6 

Tuy nhiên, trong nghiên cứu của chúng tôi, 
Tỉ lệ biến chứng sớm sau mổ ở nhóm bệnh nhân 
có gây tắc động mạch phế quản trước mổ là 
38.6%, cao hơn nhóm không gây tắc động mạch 
phế quản trước mổ , sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p= 0.002 

Theo Andrejek và cộng sự (2009), một số 
yếu tố nguy cơ làm tăng biến chứng sau mổ của 
các bệnh nhân ho ra máu được phẫu thuật đó là 
các tình trạng:mổ cấp cứu, ho ra máu mức độ 
nặng, ho ra máu do u nấm5 

Vì vậy, chúng tôi tiến hành phân tích dưới 
nhóm, dựa vào mức độ ho ra máu, tình trạng mổ 
cấp cứu, nguyên nhân ho ra máu, kết quả vẫn cho 
thấy, tỉ lệ biến chứng sau mổ ở nhóm bệnh nhân 
có gây tắc động mạch phế quản vẫn không thấp 
hơn nhóm không gây tắc động mạch phế quản. 

So sánh với một vài nghiên cứu khác, theo tác 
giả Yun và cộng sự (2018), tỉ lệ biến chứng sau 
mổ của nhóm bệnh nhân có gây tắc động mạch 
phế quản trước mổ là 28.6%, cao hơn so với 
nhóm không gây tắc động mạch phế quản là 23% 

Theo tác giả Bing Wang và cộng sự (2023), 
tỉ lệ biến chứng sau mổ của nhóm bệnh nhân có 
gây tắc động mạch phế quản trước mổ là 13%, 
không khác biệt so với nhóm không gây tắc động 
mạch phế quản trước mổ (13.1%) 10 

Trong một nghiên cứu trên 61 bệnh nhân bị 
ho ra máu đe dọa tính mạng đã trải qua cắt bỏ 
bằng phẫu thuật, Alexander đã chứng minh 

không có sự khác biệt đáng kể về tỷ lệ tử vong 
hoặc bệnh tật có hoặc không có BAE4 

Như vậy, chúng ta không thấy sự khác biệt 
về kết quả phẫu thuật ở nhóm có được gây tắc 
động mạch phế quản trước mổ và nhóm không 
gây tắc động mạch phế quản trước mổ.  
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật ho ra máu có thể được tiến hành 

bất cứ khi nào khả thi, việc gây tắc động mạch 
phế quản trước phẫu thuật có thể không có lợi.  
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BỆNH NHÂN COPD ĐANG ĐIỀU TRỊ TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA 
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TÓM TẮT37 
Mục tiêu: (1) Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của bệnh nhân đợt cấp COPD nhập viện tại Khoa 
Nội tổng hợp – Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần 
Thơ năm 2023. (2) Đánh giá kết quả điều trị của bệnh 
nhân đợt cấp COPD nhập viện tại Khoa Nội tổng hợp – 
Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ năm 2023. 
Đối tượng và Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang có hồi cứ và phân tích, chọn cỡ mẫu thuận tiện 
gồm 47 bệnh nhân được chẩn đoán chẩn đoán đợt 
cấp COPD. Kết quả: Tại thời điểm nhập viện, có 
57,4% đối tượng nghiên cứu có huyết áp tăng, 42,6% 
đối tượng có huyết áp bình thường. Giá trị huyết áp 
trung bình là 142,62 ± 27,98 (mmHg). Tại thời điểm 
nhập viện, có 63,9% đối tượng nghiên cứu có tần số 
thở tăng, 36,1% đối tượng có tần số thở bình thường. 
Giá trị tần số thở trung bình là 22,77 ± 3,4 (lần/phút). 
trong tổng số 40/61 đối tượng được thực hiện khí máu 
động mạch lúc nhập viện, 50% trường hợp có tình 
trạng giảm PaO2 máu, 12,5% có toan hóa máu và 
32,5% có tăng PaCO2 máu. Giá trị trung bình của 
PaO2 là 80,55 ± 25,18 mmHg, pH là 7,42 ± 0,67 và 
của PaCO2 là 43,1 ± 13 mmHg. Từ khóa: COPD, Khí 
máu động mạch, BV Đa khoa TP Cần Thơ. 
 

SUMMARY 
SURVEY OF CLINICAL AND PARA-CLINICAL 

CHARACTERISTICS OF COPD PATIENTS 

UNDER TREATMENT AT CAN THO CITY 
GENERAL HOSPITAL IN 2023 

Objectives: (1) Describe the clinical and 
paraclinical characteristics of COPD patients admitted 
to the General Internal Medicine Department at Can 
Tho City General Hospital in 2023. (2) Evaluate the 
treatment outcomes of COPD patients admitted to the 
General Internal Medicine Department at Can Tho City 
General Hospital in 2023. Methods: Retrospective 
cross-sectional descriptive study with analysis, 
selecting a convenient sample size of 47 patients 
diagnosed with acute COPD exacerbations. Result: At 
the time of admission, 57.4% of the study subjects 
had increased blood pressure, 42.6% of the subjects 
had normal blood pressure. The average blood 
pressure value was 142.62 ± 27.98 (mmHg). At the 
time of admission, 63.9% of the study subjects had 
increased respiratory rate, 36.1% of the subjects had 
normal respiratory rate. The average respiratory rate 
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was 22.77 ± 3.4 (times/minute). Of the 40/61 
subjects who had arterial blood gas performed upon 
admission, 50% had decreased blood PaO2, 12.5% 
had acidosis, and 32.5% had increased blood PaCO2. 
The average PaO2 value was 80.55 ± 25.18 mmHg, 
pH was 7.42 ± 0.67, and PaCO2 was 43.1 ± 13 
mmHg. Keywords: COPD, arterial blood gas, Can Tho 
General Hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Những bệnh nhân COPD thường là những 

bệnh nhân nặng, thời gian điều trị kéo dài, chi 
phí điều trị và tỉ lệ tử vong cao. Để giúp các thầy 
thuốc lâm sàng có được thông tin của bệnh nhân 
COPD từ đó có kế hoạch phòng bệnh, quản lý 
điều trị tốt, hạn chế số lần nhập viện, giảm được 
thời gian và chi phí điều trị cũng như tỉ lệ tử 
vong, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này 
với các mục tiêu sau: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của bệnh nhân đợt cấp COPD nhập viện tại Khoa 
Nội tổng hợp – Bệnh viện Đa khoa Thành phố 
Cần Thơ năm 2023. 

2. Đánh giá kết quả điều trị của bệnh nhân 
đợt cấp COPD nhập viện tại Khoa Nội tổng hợp – 
Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ năm 2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Những bệnh 

nhân được chẩn đoán đợt cấp COPD và được 
nhập viện điều trị tại Khoa Nội tổng hợp – Bệnh 
viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Bệnh nhân thỏa 2 tiêu chuẩn: 
- Tiêu chuẩn chẩn đoán COPD: bệnh 

nhân đã có chẩn đoán COPD trước đó, dựa vào 
hồ sơ quản lí ngoại trú có kết quả đo chức năng 
hô hấp trong vòng 12 tháng với FEV1/FVC < 0,7 
sau nghiệm pháp hồi phục phế quản [35]. 

- Tiêu chuẩn chẩn đoán đợt cấp COPD: 
Đợt cấp của bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 
(ECOPD) đặc trưng bởi sự gia tăng tình trạng 
khó thở và/hoặc ho có đờm trong thời gian <14 
ngày, có thể kèm theo thở nhanh và/hoặc nhịp 
tim nhanh, thường liên quan đến viêm cục bộ và 
hệ thống do nhiễm trùng, ô nhiễm hoặc các tác 
khác gây hại cho đường thở [4]. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân có các bệnh lý kèm theo như 

hen phế quản, giãn phế quản, viêm phổi, tràn 


