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DAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG VA
MOT SO YEU TO LIEN QUAN BEN MUC DO NANG CUA
CON HEN PHE QUAN CAP G TRE DUGI 5 TUOI
TAI BENH VIEN PA KHOA TAM TRi DA NANG

TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta déc diém |am sang, can 1am sang va
xac dinh mot sé yéu tb lién quan dén mirc d6 nang clia con
hen phé quan cap & tré duéi 5 tudi.

Déi twgng va phwong phap nghién ctru: Nghién ctru
mo ta cat ngang trén 57 tré tir 12 thang dén dwdi 60 thang
tudi dwoc chan doan con hen phé quan cép va didu tri noi
tri tai Khoa Nhi, Bénh vién Da khoa Tam Tri Ba N&ng tir
thang 4/2024 dén thang 4/2025.

Két qua: Ho, khé thd va ran rit/ran ngay la cac triéu
chirng gap & 100% trwdng hop. Cac triéu chirng khac bao
gdm co kéo co hd hap phu (82,5%), chay mii (28,1%), sét
(15,8%), kho khé (14,0%) va ran &m (14,0%). Tang bach
cau va tang bach cau trung tinh chiém ty 1& cao, lan lwot &
78,9% va 64,9%; tang bach cAu ai toan it gap (5,3%). CRP
tang dwoc ghi nhan & 43,9% trudng hop va gap nhiéu hon
& nhdém tré tir 2—5 tudi so v&i nhom duai 2 tudi (53,5% so
v&i 14,3%; p = 0,016). Hinh anh X-quang nguc chd yéu
ghi nhan tang dam nhanh phé quan vai ty 1& 75,0%. Khong
ghi nhan méi lién quan cé y nghia théng ké gita nhém
tudi, tién st di ng, tang bach cau, tang bach cau trung
tinh hoac tang bach cau ai toan v&i mirc dod nang cda con
hen cép. Diéu tri dw phong hen phé quan cé lién quan cé
y nghia thdng ké v&i m&rc d6 nang cda con hen cép; ty 1&
con hen nang thdp hon & nhom tré cé diéu tri dw phong.

Két luan: Ho, khé thé va ran rit/ran ngay la cac biéu
hién 1am sang phd bién nhét clia con hen phé quan cip &
tré duai 5 tudi. Tang bach cau, tng bach cau trung tinh va
tdng CRP 14 nhirng bt thuwdng can 1am sang thuwdng gap.
Diéu tri dw phong hen phé quan l1a yéu té duy nhéat co lién
quan cé y nghia théng ké v&i mirc d6 ndng clia con hen
phé quan cép.

Ttr khéa: Hen phé quan cép, tré duwéi 5 tudi, bach cau
ai toan, yéu té nguy co.
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severity of acute asthma exacerbation in children under
five years old.

Methods: A cross-sectional descriptive study was
conducted on 57 hospitalized children diagnosed with
acute asthma exacerbation at Tam Tri Da Nang General
Hospital from April 2024 to April 2025.

Results: Cough, dyspnea, and wheezing/rhonchi
were observed in all patients (100%). Other common
manifestations included use of accessory respiratory
muscles (82.5%), rhinorrhea (28.1%), fever (15.8%),
wheezing (14.0%), and crackles (14.0%). Leukocytosis
and neutrophilia were frequently detected, accounting for
78.9% and 64.9% of cases, respectively, while eosinophilia
was uncommon (5.3%). Elevated C-reactive protein
(CRP) levels were found in 43.9% of patients and were
significantly more common in children aged 2-5 years
than in those under 2 years of age (53.5% vs. 14.3%,
p = 0,016). Chest radiographs predominantly showed
peribronchial thickening (75.0%). No statistically significant
associations were found between age group, history of
allergy, leukocytosis, neutrophilia, eosinophilia, and the
severity of acute asthma exacerbation. Preventive asthma
treatment was significantly associated with the severity of
acute asthma exacerbations, with a lower proportion of
severe exacerbations observed among children receiving
preventive therapy.

Conclusions: Cough, dyspnea, and wheezing/rhonchi
were the predominant clinical manifestations of acute
asthma exacerbations in children under five years of age.
Leukocytosis, neutrophilia, and elevated CRP levels were
common laboratory findings. Preventive asthma therapy
was the only factor significantly associated with the severity
of acute asthma exacerbations.

Keywords: Acute asthma exacerbation, preschool
children, eosinophils.

I. DAT VAN DE

Hen phé quan 1a mét trong nhitng bénh man
tinh phd bién nhét & tré em va la nguyén nhan hang
dau gay nhap vién do bénh ly hoé hap. Theo Global
Initiative for Asthma (GINA), hen phé quan anh
hwéng dén hang triéu tré em trén toan cau, trong dé
cac dot kich phat cap la nguyén nhan chinh lam gia
tang ganh nang bénh tat, giam chét lwong cudc séng
va téng chi phi cham séc y té [6].

Theo cac nghién ctru vé ganh nang bénh tat toan
ciu, hen phé quan gay &nh hwéng dang ké dén
strc khde cong dbng, véi ganh nang bénh tat thay
ddi theo qudc gia va khu vye [3]. Tai Viét Nam, cac
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nghién ctru vé déc diém con hen cép & tré duéi 5
tudi con han ché, dic biét la cac nghién ctu danh
gia déng thoi ddc diém 1am sang, can lam sang va
cac yéu tb lien quan dén mirc d6 nang ctia con hen.

O tré dwéi 5 tudi, viec chdn doan va danh gia
mirc dd ndng cla con hen phé quan cap gap nhiéu
kh6 khan do biéu hién Iam sang da dang, kha nang
phdi hop cla tré con han ché va kho thwe hién cac
tham do chirc ndng ho hap thwdng quy. Theo huéng
dan cta Bo Y té Viet Nam va GINA, viéc danh gia
cht yéu dwa vao céc triéu chirng lam sang va déau
hiéu suy hé hap [1], [6].

Hen phé& quan Ia bénh ly viém man tinh dwong
thd v&i sy tham gia cGa nhiéu loai té bao viém. Mot
sb chi sb huyét hoc nhw bach cau trung tinh va bach
cau ai toan dwoc cho la cé lién quan dén co ché
viém, mirc dd hoat héa dwong thé va dién bién cla
cac dot hen cép [4], [6], [8]. Tuy nhién, gia tri clia cac
chi s6 nay trong dw bao mirc dd ndng cla con hen
clp & tré nhé van chwa thdng nhét gira cac nghién
clru.

Tai Viét Nam, mot sé nghién clru da mo ta dac
diém lam sang va can |am sang & tré mac hen phé
quan, tuy nhién cac nghién ctru danh gia ddng thoi
d&c diém 1am sang, can |am sang va céac yéu t6 lién
quan dén mirc d6 ndng cla con hen cap & tré tlr 12
thang dén dwoi 5 tudi con han ché [2], [10], [10]. Vi
vay, chung t6i tién hanh nghién ciru nay nham:

(1) M6 ta dac diém 1am sang, can |am sang cla
con hen phé quan cép & tré dwdi 5 tudi;

(2) Khao sat mot sé yéu tb lien quan dén mirc do
nang cla con hen.

I. DOI TUONG VA PHUONG PHAP

2.1. Thiét ké nghién ctpu: Nghién clru mé ta cét
ngang.

2.2. Dia diém va th&i gian nghién ctru: Khoa
Nhi, Bénh vién Pa khoa Tam Tri Da Néng tir thang
04/2024 dén thang 04/2025.

2.3. B6i twong nghién clru: 57 tré tir 12 thang
dén dwéi 60 thang tudi dwoc chan doan con hen phé
quan cap va diéu tri ndi trd tai Khoa Nhi, B&nh vién
DPa khoa Tam Tri Ba Nang trong thoi gian nghién
clru.

2.4. Tiéu chuan Iwa chon: Tré tir 12 thang dén
duwéi 60 thang tudi, dwoc chan doan con hen phé
quén cap dya trén theo huéng dan ctia Bo Y té Viét
Nam [1], diéu tri ndi tru tai Bénh vién Pa khoa Tam
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Tri Da Nang trong thdi gian nghién ctru. H6 so bénh
an day da cac thong tin can thiét phuc vu nghién ctru.

2.5. Tiéu chuan loai trir: Bénh nhi c6 con kho
thd do nguyén nhan khac nhw hen tim, tran dich
mang phéi, polyp thanh mén, viém phdi, viém tiéu
phé& quan cap hodic di vat duwong thé. Hb so bénh an
thiéu di¥ liéu can thiét cho nghién ctru.

2.6. C& mau va cach chon mau: L4y toan bo
mé&u du diéu kién trong thoi gian nghién cuu.

2.7. Binh nghia bién

- Tang bach cau: >10,0 x 10%/L

- Téng bach cau trung tinh: >7,5 x 109/L

- Téng bach cau ai toan: >0,7 x 109/L

- CRP tang: > 5 mg/l

Theo trj sb tham chiéu dwoc Khoa Xét nghiém,
Bénh vién DBa khoa Tam Tri Ba Néng.

- Pidu tri dw phong dwoc xac dinh la tré dang
str dung corticosteroid dang hit (ICS)/ LABA hoac
montelukast theo chi dinh cta bac si trwéc khi xuat
hién con hen cap

2.8. Xtr ly sé liéu: Sé lieu dwoc nhap va phan
tich bang phan mém SPSS 20.0. Cac bién dinh tinh
dwoc trinh bay bdng tan sé va ty 1&é phan tram. So
sanh ty 1& gitra cac nhém bang kiém dinh x2 hoac
Fisher’s exact test khi phu hop. Mtc y nghia théng
ké duwgc xac dinh khi p < 0,05.

. KET QUA
Bang 1. Pac diém chung ctia nhém nghién ciru
Dic diém S6 '(‘r‘";” "9 | Ty18 (%)
Nhom tudi
< 2 tudi 14 24,6
2 - 5 tudi 43 75,4
Gi@i tinh
Nam 32 56,1
N 25 43,9
Téng 57 100

Trong 57 tré tham gia nghién ctru, nhém tudi tiv
2-5 tudi chiém da sb v&i 75,4%, cao hon nhém duéi
2 tubi (24,6%). Tré nam chiém ty 1& 56,1%, cao hon
tré nlr (43,9%), voi ty 1&é nam/nir 1a 1,28/1.
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Bang 2. Triéu chieng ldm sang

<2 tubi 2 - 5 tudi Téng
Trigu chivng 1am sang (n=14) (n =43) (n =57) i

n % n % n % NA
Ho 14 100% 43 100% 57 100% NA
Kho thé 14 100% 43 100% 57 100% NA
Kho khe 5 35,7% 3 7% 8 14,0% 0,017
Chay mii 3 21,4% 13 30,2% 16 28,1% 0,735
Mach nhanh 10 71,4% 29 67,4% 39 68,4% 1,000
Nhip th& nhanh 1 78,6% 30 69,8% 41 71,9% 0,735
Sét 1 71% 8 18,6% 9 15,8% 0,427
Co kéo ho hap phu 12 85,7% 35 81,4% 47 82,5% 1,000
Ran am 2 14,3% 6 14,0% 8 14,0% 1,000
Ran rit, ran ngay 14 100% 43 100% 57 100% NA
Kich thich 0 0,0% 0 0,0% 0 % NA
Tim moi 0 0,0% 0 0,0% 0 % NA

NA: Khéng ap dung

Chi c6 kho khé khac biét cé y nghia théng ké gitra hai nhém tudi (p = 0,017), gdp nhiéu hon & tré duéi 2

tudi. Cac triéu chirng con lai khong khac biét cé y nghia théng ké gitra hai nhém tudi (p > 0,05).

Bang 3. Pac diém cén Iam sang

Pac diém < 2 tudi (n=14) 2-5 tubi (n=43) Téng (n=57) p
T&ng bach céu 9 (64,3%) 36 (83,7%) 45 (78,9%) 0,146
Tang bach cau trung tinh 7 (50,0%) 30 (69,8%) 37 (64,9%) 0,208
Tang bach cau ai toan 0 (0%) 3 (7,0%) 3 (5,3%) 0,553
CRP tang (>5 mg/L) 2 (14,3%) 23 (53,5%) 25 (43,9%) 0,016
Tang dam nhanh phé quan 4/4 (100%) 14/20 (70,0%) 18/24 (75,0%) 0,530
Mo rai rac phé nang 0/4 (0%) 4/20 (20,0%) 4124 (16,7%) 1,000

C6 24/57 bénh nhan dwoc chup X-quang ngwc. Cac két qué X-quang dwoc phan tich trén s6 bénh nhan
thwe hién thdm do nay. Khdng ghi nhan sw khac biét cé y nghia théng ké vé ty |é tdng bach cau, tang bach
cau trung tinh, tdng bach cau &i toan va cac bat thuweng trén X-quang nguce gitka hai nhém tudi (p > 0,05). Ty
Ié CRP tang & nhém tré tir 2—5 tudi cao hon dang ké so véi nhém dudi 2 tubi (53,5% so véi 14,3%), sw khac
biét c6 y nghia théng ké (p = 0,016).

Bang 4. Mét s yéu té lién quan dén mirc d6 ndng cta con hen phé quén cép

Yéu té Hen n3ng (n=21) Hen trung binh (n=36) p
Nhoém tudi < 2 tudi 5(23,8%) 9 (25,0%) 0,937
Tién s di tng 1(4,8%) 5 (13,9%) 0,341
Tang bach ciu 19 (90,5%) 26 (72,2%) 0,119
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Yéu t6 Hen néng (n=21) Hen trung binh (n=36) p
T&ng bach cau trung tinh 17 (81,0%) 20 (55,6%) 0,058
Tang bach cau ai toan 1(4,8%) 2 (5,6%) 0,913
C6 diéu tri dw phong 7 (33,3%) 25 (69,4%) <0,001

Trong sb cac yéu td dwoc khao sat, chi co didu tri dw phong hen phé quan lién quan c6 y nghia thdng ké
v&i mirc dd nang cla con hen phé quan cép (p < 0,001). Ty Ié tré dwoc didu tri dw phong & nhém hen trung
binh cao hon dang ké so véi nhém hen nang (69,4% so v&i 33,3%).

IV. BAN LUAN

4.1. Dac diém lam sang cta con hen phé quan
cap & tré dwoi 5 tudi

Trong nghién clru cla chung t6i, ho, khé thé va
ran rit/ran ngay xuét hién & tat ca cac trwong hop.
Day |a cac triéu chirng dién hinh cla con hen phé
quan cap va phu hop véi tiéu chudn chan doan cla
Bo Y té Viét Nam (2016) ciing nhw huwéng dan cla
GINA (2024) [1], [6]. Cac triéu chirng nay phan anh
tinh trang tdc nghén duong thd do co that phé quan,
phu né niém mac va tang tiét dich.

Két qua nghién clru twong ddng véi Bui Kim
Thuan (2018), khi tac gia ghi nhan ho, kho thé va
ran rit 14 nhirng biéu hién Iam sang thuwdng gap nhat
& tré dudi 5 tudi mac hen phé quan [2]. Twong tw,
nghién ctru cGia Tran Anh Tuén (2006) trén tré dwdi 2
tudi cling cho thay ho va khé thé 14 ly do chinh khién
tré phai nhap vién trong cac dot kich phat hen [5].

Ty l& co kéo co hd hap phu trong nghién clru dat
82,5%, phan anh tinh trang tdng céng hé h4p & phan
Ién bénh nhan. Day |a d4u hiéu thuwéng gap trong
cac con hen cdp mirc do trung binh va nang theo
phan loai ciia GINA (2024) [6]. Nhip th& nhanh cling
dwoc ghi nhan & 71,9% trwong hop, cho thdy da
sb tré dén vién khi da xuat hién tinh trang suy giam
théng khi dang ké.

Khi so sanh theo nhom tudi, triéu ching kho khe
gép nhiéu hon & tré dwéi 2 tudi va |a triéu chirng duy
nhét cé su khac biét c6 y nghia théng ké gitra hai
nhém. Két qua nay phu hop véi nhan dinh cta Tran
Anh Tuén (2006), cho rang dwéng thd cla tré nhé co
khau kinh hep hon nén dé xuat hién tiéng kho khé
khi c6 viém hoéc tang tiét dich dweng hd hap [5]. Tuy
nhién, cac triéu chirng khac nhuw khé thé, sét, chay
mii, co kéo co hd hap phu hay ran &m khong cé sw
khac biét gitra hai nhém tudi, cho thay biéu hién l1am
sang cla con hen cép & tré dudi 5 tudi twong dbi
ddng nhét.

4.2. Pac diém can lam sang cua con hen phé
quan cap

Tang bach cau toan phan dwoc ghi nhan &
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78,9% bénh nhan, trong khi tang bach cau trung tinh
chiém 64,9%. Két qua nay twong tw nghién ctvu cla
Lé Thi Thu Hwong (2017), trong dé tang bach cau va
tang bach cau trung tinh la nhirng bién déi huyét hoc
thwong gap trong cac dot hen cép [4]. Theo Rivela
va cong sw (2023), tang bach cau trung tinh & tré em
khéng chi phan anh dap (rng viém ma con cé thé lién
quan dén nhiém virus hodc cac yéu tb kich phat khac
clia con hen [7].

Trong nghién clru cla Yoshihara va cong sy
(2006), tinh trang huy déng bach cau trung tinh vao
dwdng théd dwoc ghi nhan ré rét trong cac dot hen
clp & tré em. Phat hién nay c6 thé gép phan giai
thich ty I& tdng bach cau trung tinh kha cao trong
nghién ctu cla chuing tdi. Cac tac gia cho rang phan
¢ng viém wu thé bach cau trung tinh cé thé déng vai
trd quan trong trong co' ché bénh sinh ctia cac dot
kich phat hen cép [8].

Ty I1& tang bach cau ai toan ngoai vi chi chiém
5,3%, cho thay khéng phai tat ca tré trong nghién
ctru déu c6 biéu hién ting bach cau ai toan ngoai vi.
Két qua nay phu hop véi tinh khéong ddng nhét vé
kiéu hinh viém ctia hen phé quan & tré em. Két qua
nay twong ddng véi nhan xét ctia Lé Thi Thu Hwong
(2017), khi tac gid ghi nhan khéng phai tat ca bénh
nhi hen phé quan déu c6 tdng bach ciu ai toan ngoai
vi [4]. Diéu nay cho thay tinh khéng ddng nhat vé
kiéu hinh viém trong hen phé quan tré em.

CRP tang dwogc ghi nhan & 43,9% bénh nhan
trong nghién ctru. Dang chu vy, ty Ié CRP tang &
nhém tré tr 2-5 tudi cao hon dang ké& so véi nhém
dwédi 2 tudi (53,5% so voi 14,3%; p = 0,016). Tuy
nhién, do ¢& mau con han ché va CRP la dau 4n
viém khong déc hiéu, can c6 thém cac nghién ciru
v&i quy mé 16n hon dé lam rd y nghia lam sang cla
sw khac biét nay.

V& hinh anh hoc, tang dam nhanh phé quan la
tbn thuwong thwong gap nhét trén X-quang nguc.
Két qua nay phu hop véi mé ta cia Bui Kim Thuan
(2018), cho thay tinh trang day thanh phé quan Ia
biéu hién thwérng gap & tré méac hen phé quan [2].
Cac hinh anh bét thwong khac nhw me rai rac phé
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nang hodc & khi chi chiém ty |& thdp va khong ghi
nhan bién chirng néng trén X-quang.

4.3. Cac yéu té lién quan dén muc dé nang
cta con hen phé quan cap

Két qua nghién ctru cho thy khéng cé méi lién
quan gitra nhém tudi va mirc dd ndng cla con hen
cép. Ty lé con hen ndng & nhém tré duéi 2 tubi va
nhém tr 2-5 tudi twong dwong nhau. Két qua nay
twong tw nghién ctru ctia TrAn Anh Tuén (2006).
Trong nghién ctru ctia chung téi, khéng ghi nhan méi
lién quan c6 y nghia théng ké gitra nhém tudi va mire
dd nang clia con hen cép [5].

Tién st dj rng ciing khong lién quan cé y nghia
théng ké v&i mire d6 ndng clia con hen cp. Méc du
co dia di ng 1a mét yéu td quan trong trong bénh
sinh hen phé quén, Két qua cla chung téi khéng ghi
nhan méi lién quan cé y nghia théng ké gitra tién st
di 'ng va mirc dd nang ctia con hen cp. Nhan dinh
nay phu hop véi quan diém cta GINA (2024), theo
dé mirc d6 kiém soat hen va sy tuan tha diéu tri co
gia tri tién lwong thyc tién hon so véi cac yéu td co
dia don thuan [6].

Nghién cru ciing khéng ghi nhan méi lién quan
gitra tang bach cau, tang bach cau trung tinh hodc
tdng bach cau ai toan v&i mirc dd nang cla con
hen c&p. Mac du nhém hen nang cé xu huwéng téng
céac chi sb viém nhiéu hon nhém hen trung binh, sw
khac biét chwa dat y nghia théng ké. Trong nghién
cru nay, khéong ghi nhan méi lién quan coé y nghia
théng ké gilra tang bach cau, tadng bach cau trung
tinh hodc tang bach cau ai toan va mic dd nang cla
con hen cap. Do d6, cac chi s6 huyét hoc ngoai vi
nay chwa cho thay méi lién quan ré rang véi mirc do
nang trong quan thé nghién ctvu. Nhan dinh nay phu
hop v&i Rivela va céng sw (2023), khi cac tac gia cho
rang coéng thirc mau cé gia tri hé tro danh gia tinh
trang viém nhwng khéng nén dwoc stv dung don doc
dé tién lwong dién tién bénh [7].

Két qua nay twong ddng véi nghién ciru clia Lé
Thi Thu Hwong (2017), trong d6 sb lwong bach cau
toan phan ciing khéng cé méi lién quan cé y nghia
thdng ké véi mirc dd nang cla con hen. Nhuw vay,
mac du tdng bach cau thwéng gép trong cac dot hen
cép, chi s6 nay chwa cho thay gia tri rd rang trong
phan biét con hen trung binh va con hen nang [4].

Déi v&i bach cau trung tinh, két qué clia ching toi
c6 mot diém khac biét so véi nghién clru ctia Lé Thi
Thu Hwong (2017). Trong nghién ctru hién tai, ty 1€
tang bach cau trung tinh & nhém hen néng cao hon
nhém hen trung binh (81,0% so v&i 55,6%), nhwng
sy khac biét chwa dat y nghta théng ké (p = 0,058).
Ngwoc lai, nghién ctu clia Lé Thi Thu Hwong ghi

nhan méi lién quan cé y nghia théng ké gitra téng
bach cAu trung tinh va mirc d6 nang ctia con hen [4].
Sw khac biét gitra hai nghién clru c6 thé lién quan
dén c& mau, dac diém quan thé nghién ctvu, phan
b tudi, tiéu chuén xac dinh tang bach cau trung tinh
va tiéu chuan phan loai m&c d6 nang cla con hen.
Pang chu y, p = 0,058 trong nghién clru cla chung
t6i kha gan nguwdng y nghia théng ké 0,05; do d4,
khong nén dién giai réng bach cau trung tinh hoan
toan khéng co lién quan, ma phu hgp hon khi nhan
dinh réng nghién ctvu chwa chirng minh dwoc mdi
lién quan cé y nghia théng ké.

Trong cac yéu t6 duwoc khao sat, diéu tri dw phong
la yéu t6 duy nhét cé lién quan cé y nghia thdng ké
véi mirc d6 nang ctia con hen phé quan céap. Ty lé
tré dwoc diéu tri dw phong & nhém hen trung binh
cao hon dang ké so véi nhém hen nang. Két qua nay
goi y rang viéc kiém soat hen bang diéu tri dw phong
c6 thé gép phan lam gidm nguy co xuét hién cac dot
kich phat nang.

Trong nghién ctu cla chang toi, diéu tri dw
phong 1a yéu t6 duy nhét cé lién quan cé y nghia
thdng k& véi mirc d6 néng cha con hen cép. Ty
lé tré dang dwoc didu tri dw phong & nhém hen
trung binh cao hon nhém hen nang (69,4% so v&i
33,3%; p < 0,001). Két qua nay phu hop véi dinh
hwéng quan Iy hen hién nay, trong do diéu tri kiém
soat dugc sir dung nham giadm triéu chirng va nguy
co xuat hién cac dot kich phat. Mot sb nghién ctu
trong nwéc va quéc té ciing ghi nhan vai trd cla
kiém soat hen va diéu tri duy tri trong gidm nguy co
cac dot cap va nhap vién. Nhiéu nghién ciru trwéc
day ciing cho thay viéc kiém soat tét tinh trang viém
dudng thé gidp giam sb 14n nhap vién, giam tan
suéat con hen cép va han ché nguy co xuét hién cac
dot hen nang [6].

Tuy nhién, do thiét ké nghién clru cat ngang va
c& mau con han ché, nghién ctvu chwa dd co s& dé
khang dinh méi quan hé nhan qua gitra diéu tri dw
phong va mirc dd nang ctia con hen phé quan cap.
Céc nghién clru véi c& mau Ién hon va thiét ké theo
ddi doc can dwoc thiee hién dé lam rd hon méi lién
quan nay.

Nhw vay, két qué nghién ctvu goi v vai trd quan
trong cta diéu tri dw phong trong quan ly hen phé
quan & tré dwdi 5 tudi. Viéc phat hién sém, theo ddi
dinh ky va tdng cwong tuan tha didu tri can dwoc
xem |a cac bién phap trong tdm nham gidm ganh
néng bénh tat va cai thién chét lwong cudc séng cho
tré mac hen phé quan.

Nghién ctru c6 mot sb han ché. Th nhét, day 1a
nghién ctru cat ngang véi c& mau nhd tai mot trung
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tam nén chwa thé suy réng cho toan bé quan thé.
Th hai, nghién cru chwa danh gia dwgc mirc dé
tuan tha diéu tri dw phong cling nhw c&n nguyén virus
clia cac dot kich phat. Vi vay, can cé cac nghién ciru
da trung tdm vé&i c& mau I&n hon dé khang dinh cac
két qua nay.

V. KET LUAN

Nghién ctru trén 57 tré dwéi 5 tudi méc con hen
phé quan cap cho thdy ho, kho thé va ran rit/ran
ngay la cac triéu chirng lam sang thwéong gap nhét.
Co kéo co hd hap phu va théd nhanh xuét hién voi
ty 1& cao. V& can lam sang, tdng bach ciu va tang
bach cau trung tinh la nhitng b4t thwong thwong
gép, trong khi tang bach cau &i toan chiém ty lé thap.
Hinh anh X-quang ngwc chi yéu la tdng dam nhanh
phé quan.

Khong ghi nhan méi lién quan cé y nghia thdng
ké gitra nhom tudi, tién st di rng, sé lwong bach
cau, bach cau trung tinh hodc bach cau ai toan véi
mirc dd nang cta con hen phé quan céap. Piéu tri
dw phong hen phé quan la yéu tb duy nhét cé lién
quan cé y nghia théng ké véi mirc d6 ndng clia con
hen trong nghién ctru nay. Ty I& tré dwoc diéu tri dw
phong cao hon & nhém hen trung binh so v&i nhém
hen n&ng, cho thay vai trd tiém nang cltia kiém soat
hen lau dai trong han ché cac dot kich phat nang &
tré em.
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