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TÓM TẮT78 
Mục tiêu: Đánh giá mức độ tuân thủ điều trị 

thuốc hít và kỹ thuật sử dụng bình hít ở người bệnh 
đợt cấp COPD nhập viện tại Bệnh viện Chợ Rẫy năm 
2024. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 80 người bệnh đợt 
cấp COPD điều trị nội trú. Tuân thủ điều trị được đánh 
giá bằng thang TAI, kỹ thuật sử dụng bình hít được 
đánh giá qua bảng kiểm. Phân tích số liệu bằng Stata 
14. Kết quả: Kết quả nghiên cứu cho thấy có 57,5% 
người bệnh có 2–3 lần nhập viện trong năm trước. 
Khó thở là triệu chứng nổi bật (96,3%). Có 80% và 
71,2% người bệnh có nhiều triệu chứng theo CAT và 
mMRC; 93,6% thuộc nhóm nguy cơ mức E. Tỷ lệ tuân 
thủ điều trị thuốc hít đạt 56,2%, trong khi tuân thủ kỹ 
thuật sử dụng đúng chỉ đạt 26,3%. Thời gian nằm 
viện trung bình 6,2 ngày; 87,5% cải thiện tốt sau điều 
trị. Kết luận: Tuân thủ điều trị ở mức trung bình 
nhưng kỹ thuật sử dụng bình hít còn thấp, ảnh hưởng 
đến hiệu quả kiểm soát đợt cấp. Cần tăng cường 
hướng dẫn và đánh giá kỹ thuật hít trong theo dõi 
điều trị. Từ khóa: COPD, đợt cấp, thuốc hít, tuân thủ 
điều trị. 
 
SUMMARY 

ADHERENCE TO INHALED MEDICATION 

AND ASSOCIATED FACTORS IN PATIENTS 
WITH ACUTE COPD EXACERBATIONS 

ADMITTED TO CHO RAY HOSPITAL IN 2024 
Objective: To evaluate the adherence to inhaled 

medication and the inhaler technique among patients 
hospitalized with acute exacerbation of COPD at Cho 
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Ray Hospital in 2024. Subjects and methods: A 
cross-sectional study was conducted on 80 inpatients 
diagnosed with acute exacerbation of COPD. 
Treatment adherence was assessed using the TAI 
scale, and inhaler technique was evaluated using a 
standardized checklist. Data were analyzed using Stata 
14. Results: The findings showed that 57.5% of 
patients had 2–3 hospitalizations in the previous year. 
Dyspnea was the most prominent symptom (96.3%). 
A total of 80% and 71.2% of patients had high 
symptom burden according to the CAT and mMRC 
scores, respectively; 93.6% were classified as risk 
group E. The adherence rate to inhaled medication 
was 56.2%, while correct inhaler technique was 
observed in only 26.3% of patients. The average 
hospital stay was 6.2 days, and 87.5% showed clinical 
improvement after treatment. Conclusion: Treatment 
adherence was moderate, but the inhaler technique 
remained poor, negatively affecting exacerbation 
control. Strengthening education and regular 
evaluation of inhaler technique is necessary to 
improve treatment outcomes. Keywords: COPD, 
acute exacerbation, inhaled medication, adherence 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) là 

bệnh hô hấp mạn tính phổ biến, đặc trưng bởi 
tắc nghẽn luồng khí thở không hồi phục, gây khó 
thở, ho kéo dài và các đợt cấp tái phát. Theo 
WHO, COPD là nguyên nhân tử vong đứng thứ 
ba trên thế giới với 3,1 triệu ca tử vong năm 
2021, trong đó phần lớn xảy ra ở các quốc gia 
thu nhập thấp và trung bình[1]. Các đợt cấp làm 
tăng đáng kể nguy cơ tử vong và tái nhập viện, 
đồng thời làm giảm chất lượng sống của người 
bệnh. Thuốc hít là lựa chọn điều trị nền tảng đối 
với COPD; tuy nhiên, hiệu quả điều trị phụ thuộc 
vào tuân thủ và kỹ thuật sử dụng. Nhiều nghiên 
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cứu cho thấy tỷ lệ tuân thủ và sử dụng thuốc hít 
đúng cách còn thấp, góp phần làm tăng tần suất 
đợt cấp và nhập viện. Tỷ lệ mắc COPD ở người 
trên 40 tuổi tại nước ta lên đến 4,2%, thuộc 
nhóm cao nhất khu vực Châu Á - Thái Bình 
Dương [2]. Việc thiếu dữ liệu về tuân thủ điều trị 
thuốc hít trong các đợt cấp làm hạn chế khả 
năng đánh giá và cải thiện hiệu quả điều trị. 
Khoa Nội Phổi - Bệnh viện Chợ Rẫy là nơi điều trị 
cho hầu hết các bệnh nhân mắc bệnh đường hô 
hấp ở khu vực phía Nam. Theo thống kê, người 
bệnh với đợt cấp COPD chiếm tỉ lệ 15% trong 
tổng số bệnh nhân nhập khoa điều trị mỗi tháng. 
Nhiều người bệnh được ghi nhận tái nhập viện 
nhiều lần, với tình trạng diễn tiến nặng, khó thở, 
suy hô hấp khi vào khoa. Do đó, nghiên cứu 
“Tuân thủ điều trị thuốc hít và các yếu tố liên 
quan ở người bệnh đợt cấp COPD nhập viện tại 
Bệnh viện Chợ Rẫy năm 2024” được tiến hành 
để tìm hiểu về mức độ tuân thủ điều trị, kỹ thuật 
sử dụng thuốc hít và các yếu tố liên quan ở 
người bệnh COPD, từ đó định hướng các chương 
trình giáo dục sức khỏe, góp phần nâng cao hiệu 
quả điều trị và cải thiện chất lượng sống cho 
bệnh nhân. 
 

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

chẩn đoán đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn 
tính (COPD) điều trị nội trú tại Khoa Nội Phổi - 
Bệnh viện Chợ Rẫy từ tháng 3/2024 đến tháng 
9/2024. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Chẩn đoán xác 
định COPD và đang trong đợt cấp theo tiêu 
chuẩn Anthonisen. 

Có sử dụng thuốc hít trong điều trị duy trì. 
Hồ sơ bệnh án và thông tin lâm sàng đầy đủ. 
Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh không có 

khả năng hợp tác phỏng vấn (lú lẫn, điếc nặng, 
già yếu). COPD thứ phát sau di chứng lao phổi. 

Đợt cấp kèm suy hô hấp cấp đe dọa tính mạng. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang có phân tích. 
Thời gian thực hiện: 03/2024 – 09/2024. 
Địa điểm nghiên cứu: Khoa Nội Phổi - 

Bệnh viện Chợ Rẫy. 
Cỡ mẫu, chọn mẫu:  Lấy mẫu thuận tiện. 

Cỡ mẫu nghiên cứu là 80 mẫu: Thời gian lấy 
mẫu là 6 tháng (từ tháng 3 đến tháng 9 năm 
2024). Chọn người bệnh COPD đợt cấp nhập 
khoa Nội Phổi điều trị, để đưa vào nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn đánh giá: Mức độ tuân thủ 

điều trị thuốc hít được đánh giá bằng bộ câu hỏi 
TAI (Test of Adherence to Inhalers) gồm 10 
mục, với tổng điểm từ 10 đến 50 điểm. Người 
bệnh được xếp loại tuân thủ tốt khi đạt 50 điểm, 
tuân thủ trung bình từ 46–49 điểm, và tuân thủ 
kém khi ≤45 điểm.  

Thực hành sử dụng bình hít được đánh giá 
thông qua bảng kiểm các bước kỹ thuật chuẩn; 
người bệnh được xem là sử dụng đúng khi 
không mắc bất kỳ lỗi nghiêm trọng nào trong các 
bước quan trọng, bao gồm: chuẩn bị thuốc đúng 
cách, thở ra hết trước khi hít, ngậm kín ống 
ngậm và hít vào chậm sâu đúng kỹ thuật, cũng 
như nín thở khoảng 10 giây sau khi hít thuốc. 

2.3. Xử lý và phân tích số liệu. Dữ liệu 
được nhập bằng Epidata và xử lý bằng Stata 14. 
Thống kê mô tả được sử dụng để tính tần số, tỷ 
lệ phần trăm đối với các biến định tính (đặc điểm 
dân số - xã hội, đặc điểm lâm sàng, mức độ tuân 
thủ điều trị) và tính trung bình, độ lệch chuẩn 
đối với các biến định lượng (tuổi, thời gian mắc 
COPD, số lần nhập viện và thời gian tập thể 
dục). Phân tích mối liên quan giữa các biến định 
tính được thực hiện bằng kiểm định Chi-square, 
trường hợp tần suất mong đợi < 5 sử dụng 
Fisher’s Exact; biến độc lập gồm tuân thủ điều trị 
thuốc hít và thực hành sử dụng bình hít. So sánh 
trung bình giữa hai nhóm được thực hiện bằng 
T-test hai mẫu độc lập sau khi kiểm tra phân 
phối chuẩn và phương sai. Mức ý nghĩa thống kê 
được xác định với p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm tiền sử bệnh 
Bảng 1. Phân bố tiền sử đợt cấp nhập 

viện theo số năm mắc (n=80) 
Số lần vào 

đợt cấp 
COPD nhập 

viện 

Thời gian mắc bệnh 

≤5 năm 
n (%) 

6-10 
năm 
n(%) 

≥11 
năm 
n(%) 

Tổng 

0-1 lần 15(41,7) 6(25) 7(35) 28(35) 
2-3 lần 19(52,8) 15(62,5) 12(60) 46(57,5) 
4-8 lần 2(5,6) 3(12,5) 1(5) 6(7,5) 
Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh có từ 2–3 lần 

nhập viện trong 12 tháng qua chiếm cao nhất ở 
cả ba nhóm thời gian mắc bệnh (52,8% ở nhóm 
≤5 năm; 62,5% ở nhóm 6–10 năm; và 60% ở 
nhóm ≥11 năm), cho thấy số lần đợt cấp nhập 
viện có xu hướng tăng ngay cả ở giai đoạn bệnh 
sớm và duy trì ở các giai đoạn sau. 

3.2. Triệu chứng lâm sàng 
Bảng 2. Phân loại độ nặng đợt cấp 

COPD (n=80) 

Đặc điểm 
Tần 

số (n) 
Tỷ lệ 
(%) 
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Triệu 
chứng 

lâm sàng 

Khó thở 77 96,3 
Phổi rì rào phế nang giảm 77 96,3 

Khạc đờm tăng 62 77,5 
Sốt 55 68,8 

Ho tăng 52 65 
Thay đổi tính chất đờm 17 21,3 

Phân loại 
độ nặng 
đợt cấp 
COPD 

Mức độ nặng 17 21,3 
Mức độ trung bình 41 51,2 

Mức độ nhẹ 22 27,5 

Nhận xét: Lý do nhập viện chủ yếu do khó 
thở (96,3%), phổi rì rào phế nang giảm (96,3%), 
khạc đờm tăng (77,5%), 21,3% có thay đổi tính 
chất đờm. 21,3% người bệnh ở mức độ nặng 
của đợt cấp. 

Bảng 3. Đánh giá triệu chứng và nguy 
cơ đợt cấp COPD (n=80) 

Đặc điểm 
Tần 

số (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Điểm 
CAT 

CAT <10: ít triệu chứng 16 20 
CAT ≥10: nhiều triệu chứng 15 18,8 
CAT ≥20: rất nhiều triệu chứng 49 61,2 

mMRC 
mMRC <2: ít triệu chứng 23 28,8 

mMRC ≥2: nhiều triệu chứng 57 71,2 

GOLD 
GOLD A 1 1,2 
GOLD B 1 1,2 
GOLD E 78 93,6 

Nhận xét: Đánh giá mức độ ảnh hưởng của 
bệnh theo chỉ số CAT và mMRC lần lượt là: 80% 
và 71,2% người bệnh có nhiều triệu chứng. Tỷ lệ 
người bệnh có đợt cấp COPD thuộc nhóm nguy 
cơ mức E chiếm tỷ lệ cao nhất với 93,6%. 

3.3. Tuân thủ điều trị của người bệnh 

Biểu đồ 1. Đánh giá tuân thủ điều trị 
Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh tuân thủ điều 

trị thuốc hít đạt tỷ lệ 56,2% và tỷ lệ người bệnh 
tuân thủ thực hành sử dụng bình hít đạt 26,3%. 

3.4. Kết quả điều trị của người bệnh 
Bảng 4. Kết quả điều trị (n=80) 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Thời gian nằm viện (ngày) 6,2±3 (2-14) 

Kết quả điều trị 
Tốt 70 87,5 

Chuyển nặng xin về 10 12,5 
Nhận xét: Thời gian nằm viện trung bình 

của người bệnh có đợt cấp COPD là 6,2 ngày, ít 

nhất là 2 ngày và dài nhất là 14 ngày. Sau điều 
trị có 87,5% người bệnh có kết quả điều trị tốt, 
12,5% người bệnh chuyển nặng và xin về. 
 

IV. BÀN LUẬN  
4.1. Đặc điểm tiền sử bệnh. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy tỷ lệ người bệnh có từ 2–3 
lần nhập viện trong 12 tháng qua chiếm tỷ lệ cao 
nhất ở tất cả các nhóm thời gian mắc bệnh, 
trong đó cao nhất ở nhóm mắc bệnh 6–10 năm 
(62,5%). Điều này cho thấy tình trạng đợt cấp 
COPD có thể xảy ra thường xuyên ngay cả ở giai 
đoạn bệnh chưa kéo dài lâu, và xu hướng tái 
nhập viện có thể được duy trì trong suốt tiến 
trình bệnh. Một mặt, điều này phản ánh đặc tính 
tiến triển mạn tính của COPD với các đợt cấp lặp 
lại do tình trạng viêm đường thở kéo dài; mặt 
khác có thể liên quan đến kiểm soát triệu chứng 
chưa tối ưu, kỹ thuật sử dụng thuốc hít chưa 
đúng hoặc chưa tuân thủ điều trị. Kết quả này 
tương đồng với một số nghiên cứu trước đây cho 
thấy số lần đợt cấp không chỉ tăng theo mức độ 
nặng của bệnh mà còn bị ảnh hưởng mạnh bởi 
chế độ điều trị và hành vi tuân thủ của người 
bệnh. Điều này nhấn mạnh tầm quan trọng của 
việc theo dõi lâu dài, giáo dục sức khỏe và hỗ trợ 
người bệnh nâng cao tuân thủ điều trị nhằm 
giảm nguy cơ tái phát đợt cấp và nhập viện. 

4.2. Triệu chứng lâm sàng. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy lý do nhập viện chủ yếu là 
khó thở (96,3%), kèm giảm rì rào phế nang 
(96,3%) và khạc đờm tăng (77,5%); chỉ 21,3% 
người bệnh có thay đổi tính chất đờm và 21,3% 
rơi vào mức độ nặng của đợt cấp. Đồng thời, có 
đến 80% và 71,2% người bệnh được ghi nhận 
có nhiều triệu chứng theo thang điểm CAT và 
mMRC, 93,6% người bệnh được xếp theo nhóm 
nguy cơ mức E theo DOLD 2023, cho thấy gánh 
nặng triệu chứng và ảnh hưởng của bệnh đến 
chất lượng sống vẫn còn cao. Trong nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Như Vinh và cộng sự (2024), 
tỷ lệ người bệnh có nhiều triệu chứng theo thang 
điểm CAT và mMRC chiếm tỷ lệ lần lượt là 75,6% 
và 55,0% thấp hơn nhiều so với nghiên cứu của 
chúng tôi [3]. Sự khác biệt này là do địa điểm 
nghiên cứu của chúng tôi tại Bệnh viện Chợ Rẫy, 
là bệnh viện tuyến cuối tiếp nhận nhiều ca bệnh 
có triệu chứng, diễn tiến lâm sàng phức tạp từ 
các bệnh viện tuyến dưới chuyển đến. Điều này 
giải thích tại sao tỷ lệ người bệnh trong nghiên 
cứu của chúng tôi có nhiều triệu chứng hơn.  

4.3. Tuân thủ điều trị của người bệnh. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ người bệnh 
tuân thủ điều trị thuốc hít đạt 56,2%, trong khi 
tỷ lệ tuân thủ thực hành sử dụng bình hít đúng 
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kỹ thuật chỉ đạt 26,3%. Kết quả này tương đồng 
với một số nghiên cứu được thực hiện trước đây. 
Trong nghiên cứu của tác giả Hoàng Thị Minh 
Nguyệt và cộng sự (2024) tỷ lệ người bệnh tuân 
thủ điều trị đạt tỷ lệ 57,0% [4]. Trong nghiên 
cứu của tác giả Đinh Thị Thu Huyền và cộng  sự 
(2020), tỷ lệ người bệnh thực hành sử dụng bình 
hít định liều đạt chỉ chiếm tỷ lệ 13,3% [5].  
Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Tứ Sơn và cộng 
sự (2024) cho thấy tỷ lệ người bệnh tuân thủ 
điều trị và tuân thủ thực hành đúng kỹ thuật hít 
thấp hơn nhiều so với nghiên cứu của chúng tôi, 
chỉ đạt tỷ lệ lần lượt là 41,8% và 8,1% [6]. Điều 
này cho thấy mặc dù hơn một nửa người bệnh 
được đánh giá là tuân thủ điều tri, nhưng phần 
lớn vẫn chưa thực hiện đúng thao tác khi sử 
dụng bình hít. Ở người bệnh COPD, tuân thủ 
điều trị và kỹ thuật sử dụng thuốc hít có vai trò 
quyết định trong việc đưa thuốc vào đường thở, 
kiểm soát triệu chứng và ngăn ngừa đợt cấp. 
Việc kỹ thuật hít chưa đúng làm giảm đáng kể 
hiệu quả điều trị, khiến người bệnh vẫn khó thở, 
dễ tái phát đợt cấp và phải nhập viện nhiều lần 
dù đã dùng thuốc theo chỉ định. Nguyên nhân có 
thể xuất phát từ hạn chế về khả năng phối hợp 
động tác hít thuốc, suy giảm chức năng hô hấp, 
ít được hướng dẫn lại kỹ thuật sau xuất viện 
hoặc người bệnh không nhận thức được tầm 
quan trọng của việc hít thuốc đúng cách. Kết quả 
này nhấn mạnh nhu cầu cần tăng cường tư vấn, 
hướng dẫn và đánh giá lại kỹ thuật sử dụng bình 
hít định kỳ trong thực hành lâm sàng, đặc biệt 
trong quản lý ngoại trú và giai đoạn sau đợt cấp. 

4.4. Kết quả điều trị của người bệnh. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy thời gian nằm viện 
trung bình của người bệnh đợt cấp COPD là 6,2 
ngày, dao động từ 2 đến 14 ngày. Đây là khoảng 
thời gian điều trị tương đối phổ biến đối với đợt 
cấp có mức độ trung bình đến nặng, cần theo 
dõi đáp ứng với thuốc giãn phế quản, 
corticosteroid và điều trị hỗ trợ. Sau điều trị, đa 
số người bệnh có kết quả cải thiện lâm sàng tốt 
(87,5%), tuy nhiên vẫn có 12,5% trường hợp 
chuyển nặng và xin về. Kết quả điều trị người 
bệnh đợt cấp COPD có phần cao hơn so với 
nghiên cứu của tác giả Lương Thị Kiều Diễm và 
cộng sự (2021) khi tỷ lệ người bệnh có kết quả 
điều trị tốt chỉ đạt 53,7% thấp hơn nhiều so với 
nghiên cứu của chúng tôi [7]. Tỷ lệ này cho thấy 
một bộ phận người bệnh có diễn tiến xấu dù đã 
điều trị tích cực, có thể liên quan đến nhiều yếu 
tố như mức độ tắc nghẽn đường thở nặng, bệnh 
đồng mắc (tim mạch, suy dinh dưỡng, nhiễm 
trùng phối hợp), hoặc chưa tuân thủ điều trị 
trước nhập viện. Điều này nhấn mạnh vai trò 

quan trọng của phát hiện sớm đợt cấp, tối ưu 
hóa điều trị duy trì, và hướng dẫn kỹ thuật sử 
dụng thuốc hít đúng ngay từ giai đoạn ngoại trú, 
nhằm hạn chế nhập viện kéo dài và giảm nguy 
cơ diễn tiến nặng trong các đợt cấp tiếp theo. 
 
V. KẾT LUẬN 

Người bệnh đợt cấp COPD trong nghiên cứu 
có tần suất nhập viện lặp lại và gánh nặng triệu 
chứng cao. Tỷ lệ tuân thủ điều trị thuốc hít ở 
mức trung bình nhưng kỹ thuật sử dụng bình hít 
đúng còn thấp, ảnh hưởng đến hiệu quả kiểm 
soát bệnh. Đa số người bệnh đáp ứng điều trị 
tốt, tuy nhiên vẫn có trường hợp diễn tiến nặng. 
Điều này cho thấy cần tăng cường hướng dẫn kỹ 
thuật hít và quản lý điều trị liên tục nhằm hạn 
chế đợt cấp và tái nhập viện. 
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