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nghiép trudc day, trinh d6 hoc van; xép loai kinh
té va phuong phap can thiép. Két qua cia mo
hinh chi ra rdng, sau khi hiéu chinh, chi cé
phuong phap can thiép la yéu t6 c6 mdi lién
qguan co y nghia thong ké vdi két qua danh gia
cai thién tinh trang nhay cam nga (p<0,01). Dac
biét, sau khi hiéu chinh nhitng ngudi s dung
phuong phép can thiép bang kem danh rang
Sensitive van cé kha nang cé cai thién tinh trang
nhay cdm nga cao hon gap 5,84 lan so vdi
nhirng ngudi sir dung kem danh rang P/S thudng
(OR=5,84; 95%KTC=1,91-18,38). M6 hinh ¢ do
phu hgp cao (p=0,20). Véi viéc thir nghiém trén
hai nhém d6i tugng tucng déng vé cac dac diém
nhan trac va cac yéu t8 nguy cd, nghién ciu chi
ra dugc su cai thién cd y nghia trén nhdm can
thiép khi sir dung kem chai rang Sensitive.

V. KET LUAN

Viéc s dung kem danh rang chGng nhay cam
nga giup ngan chan tri€u chirng nhay cam nga,
tao diéu kién cho qua trinh tu phuc hoi. Kem
danh rang Sensitive hiéu qua tot trong viéc ho
trg diéu tri tinh trang nhay cdm nga cao hon gap
5,84 lan so vd@i nhitng ngudi st dung kem danh
rang P/S.
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nghién ciru: mod ta cat _ngang. Két qua Tubi trung
binh: 71,75+9,64; chu yéu gap > 60 tudi. Nam nhiéu
han nir. Ty 1€ cé tren 2 dgt cap tré 1én la 96,3%. BMI
trung b|nh 1a 20,78+5,75; béo ph| 16,7%,trung blnh
63,0%; gay 20, 4%. X quang: ton thu‘dng mo ké
42,9%, hinh anh phé quan hgi 52,4%, hinh mg, dam
md 100,0%. Bénh nhan khong hit thuc">c/dé bo thudc
l4: két qua diéu tri tot 18,5%/27,8%; dang hat thudc
7,4 %. pECOPD > 2 dgt cap/nam két qua diéu tri tot
44,4%. Két qua diéu tri tét BMI gay 7,5%; BMI trung
binh 29,6%; béo phi 12,9%. Tién st st dung ICS: két
qua diéu tri tot 27,8%; chua tot 70,4%. Két qua diéu
tri tot pECOPD mic d0 GOLD C, GOLD D 44,4%;
27,8%; chua tot 13,0%; 14,8%.
Tur khoa: COPD ddt cap, viém phdi, hat thuéc...
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SUMMARY
SOME FACTORS RELATED TO THE RESULTS OF
TREATMENT OF PECOPD WITH PNEUMONIA
AT THAI NGUYEN CENTRAL HOSPITAL
Objectives: To determine some factors related to
the treatment outcomes of patients with pECOPD at
Thai Nguyen Central Hospital in 2021. Subjects: 54
patients diagnosed with pECOPD were treated at the
Respiratory Department. Methods: cross-sectional
description. Results: Mean age: 71.75+9.64; Mostly
seen > 60 years old. More male than female. The rate
of having more than 2 episodes of exacerbation is
96.3%. Average BMI was 20.78+5.75; obesity 16.7%,
average 63.0%; skinny 20.4%. X ray: interstitial
lesions 42.9%, bronchial vapors 52.4%, opacities
100.0%. Patients who do not smoke/have quit: good
treatment results 18,5%/27,8%; are smoking 7,4 %.
pECOPD > 2 exacerbations/year, good treatment
results 44,4%. Good treatment results skinny BMI
7,5%; average 29,6%; obesity 12.9%. History of
using ICS: good treatment results 27,8%; not good
70,4%. pECOPD level GOLD C, GOLD D good
treatment 44,4%; 27,8%; not good 13,0%; 14,8%.
Keywords: acute exacerbation of COPD,
pneumonia, smoking...

I. DAT VAN DE

Bénh phéi tdc ngh&n man tinh (COPD:
Chronic Obstructive Pulmonary Desease) la mot
bénh ly ho hé’p thudng gap khién cho ngudi
bénh khd thé vi dudng thd bi hep so véi binh
terdng va 6 thé dan dén suy h6 hap. Theo bao
céo clia T8 chirc y té& thé gidi ndm 2017, COPD la
nguyén nhan gay tir vong diing hang thL'r 3 trén
toan thé gidi. Theo du doan, ty I&é mac va ty 1é tlr
vong sé con ti€p tuc gia tang trong nhitng thap
ky téi [3]. Du bdo dén nam 2030, COPD la
nguyén nhan gay tir vong diing hang th(r ba chi
sau bénh tim thi€u mau cuc bo va dot quy [4].
Tai Viét Nam, nghién cru clia Bang Quynh Giao
Vi va céng su nam 2018 trong s6 181 bénh
nhan COPD nhap vién diéu tri cho thay cé 62,4%
bénh nhan COPD viém phdi so véi 37,6% bénh
nhan dot cdp COPD va mot s6 yéu td lam tang
nguy ¢ méc viém phdi & bénh nhan COPD d4 la:
bénh nhan cé BMI gay, tién cdn co tir 2 dgt cap
trd Ién, tién cdn s dung ICS... gdy anh hudng
khong nhd dén két qua diéu tri dgt cdp COPD co
viém phdi [4]. Tai B&nh vién Trung ucng Thai
Nguyén, hang nam c6 khoang gan 500 lugt bénh
nhan nhap vién vi dgt cdp COPD, trong sd dé co
khong it bénh nhan COPD c6 kém theo viém
phéi, tuy nhién chua c6 nghién clru nao phan
tich cac yéu to lién quan dén két qua diéu tri
bénh nhan COPD dgt cdp c6 viém phdi. Vi vy,
chdng t6i ti€n hanh nghién cliu dé tai véi muc
tiéu: Xdc dinh mot sé yéu o lién quan dén két

qua diéu tri cua bénh nhan COPD dot cap co
viém phdri tai Bénh vién Trung uong Thai Nguyén
nam 2021.

1. DOI TUONG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U
1. Boi tugng va phuong phap nghién ciru
1.1. P6i tugng nghién clru: 54 bénh nhan

COPD dgt cp co viém phdi, dugc chdn doan

theo tiéu chuan GOLD 2020
1.2. Pia diém nghién ciru: Khoa H6 Hap -

Bénh vién Trung uong Thai Nguyén.

1.3. Thai gian nghién cru: TU thang 01

nam 2021 dén thang 12 ndm 2021.

2. Co mau, cach chon mau nghién ciru:
¢ mau toan bd, chon mau ¢ chi dich

3. Phucong phap nghién ciru: Nghién ciu
mé ta, cdt ngang

4, Tiéu chuan chon déi tu'ong nghién ciru

Bénh nhan dudc chin doan xac dinh pECOPD
va dugc lam cac xét nghiém: Pinh lugng CRP, X
quang phadi...

Tiéu chudn chdn doan viém phdi theo hiép
héi 16ng nguc My (2009): Tén thuong mdi trén
phim chup xquang nguc, bao gém: T6n thudng
td chiic k& Pdng déc nhu md; Hinh anh kinh
md; dam md, déng dac ph€é nang, hinh anh phé
quan hai.

5. Tiéu chuan loai trir d6i twong nghién
clru. Bénh nhan khéng dong y tham gia nghién
clru; Ung thu cac cd quan; HIV/AIDS; lao phéi.

6. Phuong phap thu thap so liéu nghién
clru. Bénh nhdn dugc chadn dodn xac dinh
pECOPD, diéu tri tai BVTW Thai Nguyén tir thang
01/2020 dén thang 12/2021, thu thap nhitng s6
liéu can thiét theo mot mau bénh an théng nhat.

Phuang phap thu thap: Bénh nhan dugc kham
Idm sang, chup X quang thudng quy va/hoac chup
CLVT l6ng nguc ngay khi vao vién va sau dgt diéu
tri; Xét nghiém mau lan 1 khi bénh nhan nhap
vién, [an 2 trudc khi ra vién 24h.

7. XU ly s6 liéu: SO liéu dugc xir ly bang
phan mém SPSS 20.0.

Ill. KET QUA NGHIEN cU'U

1. Pic diém chung cda ddi tuong nghién
clru. TuGi: Thap nhat: 52; cao nhat: 90; Trung
binh: 72,31+9,52

Gidi: Nam: 36%; nir: 64,3%

Bang 1. S6 dot cap trong nam (n=54)

pPECOPD
S6 dgt cap/nam SL %
1-2 dgt cap 2 3,7
Trén 2 dgt cap 52 96,3

Nhan xét: Ty 1é cb trén 2 dgt cap trd Ién doi
véi bénh nhan pECOPD la 96,3%.
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Bang 2. Chi s6 khéi co thé (BMI) cua déi

tuong nghién cau (n=54)

Bang 3. Ddc diém tén thuong trén X

quang phoi (n=54)

pECOPD pECOPD
BMI SL % Pic diém ton T SL | %
Gay 11 20.4% Gian phé guan, phé nang 41 97,6
Trung binh 34 63.0% Ton thuong mo ké 18 42,9
Béo phi 9 16.7% Hinh mg, ddm ma 42 100,0
Trung binh X+SD 20,78+5,75 Hinh anh phé quan hai 22 52,4

Nh3n xét: Chi s6 khéi cd thé trung binh 13
20,78+5,75; ty I&€ BMI muc trung binh la 63,0%);
ty I&é gay la 20,4%; ty 1€ béo phi la 16,7%,

2. MOt so yéu to lién quan dén két qua diéu tri bénh nhan pECOPD

Bang 4. Méi lién quan giira tién su’ hat thuéc voi két qua diéu tri (n=54)

Nhén xét: Ton thuong md k& (42,9%), hinh
anh phé quan hgi (52,4%), hinh md, dam md

(100,0%).

KQDbT Tot Chura tot
Hut thuéc SL % SL % P
Hién tai dang hut 4 7,4 6 11,1
Pa ting hat 15 27,8 18 33,3 <0,05
Chua bao gig hut 10 18,5 1 1,9
Tong 29 53,7 25 46,3

Nhan xét: Bénh nhan chua tirng/da ting hdt thudc la sau diéu tri dugc cai thién tot 18,5% va
27,8%, cai thién chua t6t 1,9% va 33,3%. Bénh nhan dang hut thudc két qua diéu tri t6t va chua tot
chiém ty Ié tuang ng 7,4 % va 11,1%.

Bang 5. Méi lién quan giita sé dot cdp va két qua diéu tri pECOPD

KQBT Tot Chua tot
S6 dgt cap SL % SL % P
1-2 dgt cap 1 19 1 19
3-4 dgt cap 24 44 4 26 48,1 <0.05
> 4 dot cap 0 0 2 3,8 !
Tong 25 46,3 29 53,7

Nhan xét: Bénh nhan pECOPD co tur 3 dot cap trg lé
44,4% va 51,9% bénh nhan cai thién chua tot.
Bang 6. M6i lién quan giita BMI va két qua diéu tri pECOPD

n ty I€ bénh nhan cai thién

tot sau diéu tri

KQDT Tot Chua tét
BMI SL % SL % P
Gay 7 7,5 7 12,9
Trung binh 16 29,6 18 33,3 <0.05
Béo phi 7 12,9 2 3,8 !
Tong 27 50,0 27 50,0

Nhan xét: Két qua diéu tri t6t cia bénh nhan pECOPD cé BMI gay la 7,5%; BMI trung binh la
29,6%; Béo phi la 12,9%. Két qua diéu tri chua tét cia bénh nhan pECOPD cé BMI gay la 12,9%;
trung binh la 33,3%; béo phi la 3,8%.

Bang 7. Méi lién quan giiia tién su’ su’ dung ICS va két qua diéu tri

KQPT Tot Chua tot
ICS SL % SL % P
o 15 278 38 70,4
Khong 0 0,0 i 19 <0,05

Nhan xét: Bénh nhan pECOPD co tién sur st dung ICS két qua diéu tri tot 27,8%; Két qua diéu tri
chua t6t la 70,4%. Co su lién quan gilta viéc st dung ICS va két qua diéu tri pECOPD véi p<0,05.
Bang 8. Méi lién quan giita mirc dé nang voi két qua diéu tri pECOPD (n=54)

KQDT Tot Chura tét
GOLD SL % SL % P
C 24 34,4 7 13,0
D i5 27.8 8 148 >0,05
Tong 39 72,2 15 27,8
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Nhan xét: Bénh nhan pECOPD GOLD D cé
két qua diéu tri tot 27,8% va chua tot chiém
14,8%. pECOPD GOLD C két qua diéu tri tot
chiém 44,4% va chua tot chiém 13,0%.

IV. BAN LUAN

1. Pac diém chung cua ddi tugng nghién
clfu. Két quad nghién cdu 54 bénh nhan cho
thdy: Tudi trung binh 72,31+9,52 chu yéu gép &
bénh nhan tir 60 tudi tré 1&n, trong d6 dd tudi
trén 60-89 tudi chiém ty 1€ cao nhat (90,7%. Két
qua nay tudng doi phu hgp véi cac nghién cliiu
vé COPD trong va ngoai nudc.

Dot cap COPD la moét bién c6 quan trong
trong ti€n trinh tu nhién & bénh nhan COPD. Két
qua nghién clu bang 1. cho thdy: Ty |é bénh
nhan co trén 2 dot cdp trd Ién la 96,3%. Ty I€
bénh nhan cé tur 2 dot cap trd Ién trong nghién
clu cla chung t6i cao han két qua nghién cliu
cla Nguyen Quang Pgi (2019) ty Ié 53,3% [1].

Két qua nghién clu tai bang 2. cho thay: Chi
s6 khéi co thé trung binh 1a 20,78+5,75; BMI
trung binh 63,0%; BMI gay 20,4%; béo phi
16,7%. Tran Thi Hoai (2021) ti Ié bénh nhan cé
BMI <18,5 cla nhom bénh nhdn VP/COPD
34,1% cao han nhém BC COPD 11,9% [2].

Hinh anh X-quang cta cac bénh nhan mac
COPD thudng khéng cé bién déi & giai doan sém.
Trong nghién citu tai bang 3. cho thdy: ton
thuong mo ké (42,9%), hinh anh phé quan hai
(52,4%), hinh mg, ddm md& (100,0%); Nghién
cltu clia Tran Thi Hoai (2021) trén X quang ton
thuong ddm md 69,2%, tdn thuong déng ddc
28,6% [2].

2. Mot so yéu to lién quan dén két qua
diéu tri bénh nhan pECOPD. Két qua nghién
ciu tai bang 4. cho thdy bénh nhan pECOPD
chua tirng hdat thudce la hodc da tirng hut thudc 13
sau diéu tri dugc cai thién t6t véi ty Ié tuong ing
18,5% va 27,8%, cai thién chua tét chiém ty Ié
tugng Ung 1,9% va 33,3%. DG4I véi bénh nhan
dang hut thudc két qua diéu tri tét va chua tot
chiém ty |é tuong Ung 7,4 % va 11,1%, vGi
p<0,05. Nghién cfu cua Braeken va CS. cho
thdy: hat thuée gay ra dan dén tang nguy cd
viém phéi trong COPD [5].

Nhirng bénh nhan pECOPD c6 =2 dgt
cdp/ndm, chirc ndng phdi kém hon (GOLD III va
IV) va diéu tri bang ICS dudng nhu' la nhitng yéu
t6 quan trong lam tdng nguy cd viém phdi [7].
Két qua nghién cltu & bang 5. cho thdy: bénh
nhan pECOPD c6 tur 3 dot cap tra 1én ty Ié bénh
nhan cai thién tot sau diéu tri 44,4% va co
51,9% bénh nhan cai thién chua tot vai p<0,05.

Cé mdi lién quan gilta s6 dot cap nhap vién va
cai thién tinh trang bénh sau diéu tri bénh nhan
pECOPD.

Nghién citu cua Hamer M va CS. cho thay
nguy cd viém phdi hodc nhiém trung dudng ho
hap co lién quan dén béo phi va vdi tinh trang
nhe can dac biét la & phu nit [6]. K&t qua nghién
cru G bang 6. cho thay ty Ié diéu tri tot véi BMI
gay la 7,5%; BMI trung binh la 29,6%; béo phi
la 12,9%. Két qua diéu tri chua t6t cia bénh
nhan pECOPD cé BMI gay la 12,9%; trung binh
3 33,3%; béo phi I3 3,8% véi p<0,05.

Benjamin F. va cs (2020) da chi ra rang COPD
cd CAP lién quan dén viéc st dung liéu phap
corticosteroid dang hit, bénh di kém... tang ty |é
tir vong 6 bénh nhan COPD va kéo dai thdi gian
nam vién [7]. K& qua nghién clu tai bang 7. cho
thady: Bénh nhan pECOPD c¢ tién st sir dung ICS
két qua diéu tri tot 27,8%; Két qua diéu tri chua
tot la 70,4%. C6 su lién quan gilra viéc sr dung
ICS va két qua diéu tri pECOPD véi p<0,05.

Nghién cfu cua Shin B. va cOng su.
(2018) cho rang bénh nhan pECOPD cd lién quan
dén viéc gia tang that bai trong diéu tri [8]. Két
qua tai bang 8. cho thdy bénh nhan pECOPD
GOLD D co két qua diéu tri tot 27,8% va chua
tot chi€ém 14,8%. pECOPD GOLD C két qua diéu
tri tot chi€ém 44,4% va chua tot chiém 13,0% vdi
p>0,05.

V. KET LUAN

- TuGi trung binh: 71,75+9,64; chu yéu gap >
60 tuGi. Nam nhiéu hon nir.

- Ty |é c6 trén 2 dot cap tré 1én la 96,3%.

- BMI trung binh la 20,78+5,75; béo phi
16,7%,trung binh 63,0%; gay 20,4%.

- X quang: tdn thuong md k& 42,9%; hinh
anh phé quan hai 52,4%; hinh mg, dam md 100%.

2. MOt sO yéu to lién quan dén két qua diéu
tri bénh nhan pECOPD

- Bénh nhan khong hit thudc/da bo thudce la:
két qua diéu tri t6t 18,5%/27,8%; dang hut
thudc 7,4%.

- pECOPD > 2 dgt cap/nam két qua diéu tri
tot 44,4%.

- BMI: pECOPD két qua diéu tri to6t BMI gay
7,5%; BMI trung binh 29,6%; béo phi 12,9%.

- Tién su s dung ICS: két qua diéu tri tot
27,8%; chua t6t 70,4%.

- Két qua diéu tri t6t pECOPD muc dé GOLD C,
GOLD D 44,4%; 27,8%; chua tot 13,0%; 14,8%.
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PHAU THUAT VA LO THONG LIEN THAT CO KiCH THUOCLON
AP DUNG PHUONG PHAP MO TIM HO iT XAM LAN QUA PUONG MO
DOC NACH GIT’A BEN PHAI TAI BENH VIEN NHI TRUNG UONG

Nguyén Trung Nam!, Nguyén Ly Thinh Truong?

TOM TAT

Muc tiéu: banh gia két qua sém sau phau thuat
va 16 thong lién that (TLT) co kich thudc I6n ap dung
phucng_ phap md tim hé it xam I3n qua dudng mo doc
nach gilra bén phai tai Bénh vién Nhi Trung ucng. Doi
tuong- phu‘dng phap T thang 1 ndm 2020 dén
thang 12 ndm 2021, co6 tdng cdng 93 bénh nhan dugc
chan doan TLT 16 16n (kICh thudc t6i thiéu cua 16
thong > 6.5mm) dugc phau thuat tim hd it xam Ian
qua dufdng doc ‘nach gita tai Trung tdm Tim mach-
Bénh vién Nhi Trung ugng dudc tién hanh ngh|en ctru
hodi clru. Két qua Tubi phau thudt trung binh trong
nhém nghién ctru la 11.2 thang (IQR 6.4-25.4), can
ndng trung binh la 7.7kg (IQR, 6.4-11.5). Ty l€
nam/nu’ Ia 49/44. Kich thudc trung binh 10 thong trén
siéu am clia nhém nghién cltu la 9,1 £ 1.8mm, ap luc
dong mach phéi trung binh la 38,2+13,4 mmHg
(min:20-max:85). Chiéu dai derng rach trung binh la
5,6£0,5cm (min:5-max:7). Thoi gian cap dong mach
chu trung binh la 51, 6+12 4phut va thdi gian chay
may tuan hoan ngoa| ¢G thé I3 68,9+ 15pht, thdi gian
thiét Iap tudn hoan ngoai co thé la 37,1 i8£6phut Co
73 bénh nhan (78.5%) vi tri 16 thong nam quanh
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mang, 19 bénh nhéan (20,4%) vi tri phan pheu hodg
duéi van doéng mach ph0| va l tru’dng hdp vi tri 16
thong ndm tai buong nhan. L6 théng dugc va qua
dudng nhi pha| & 75 truding hop (80.6%) va qua dong
mach ph0| la 18 trudng hgp (19.4%). Khong cod benh
nhan tir vong trong hodc sau phau thuét, khong cd tor
vong sau khi ra V|en cho tdl thdi diém h|en tai. Khong
c6 bénh nhan nao can mé lai, khong co trudng hop
nao c6 block nhi that can dat may tao nhip vinh vien.
Co 3 tru‘dng hop nhiém trung vét mé, 3 tru‘dng hgp
xep ph0| va 26 trudng_hgp co tran khi dudi da. Thi
gian nam vién sau phau thugt trung b|nh Ia 8 ngay
(min:5-max: 35) K&t qua kiém tra sau md cd 8 tru‘ong
hgp shunt ton Iuvu ngay sau phau thuat, tuy vay Vvéi
thdi gian theo doi trung binh la 13 £ 5,9 thang (min:6-
max:30) thi khdng cd bénh nhan nao cd shunt ton luu
sau phau thuat. Tat ca cac bénh nhan déu on dinh va
[6ng nguc phat trién binh terdng G 97% cag tru’dng
hgp kham lai sau phau thuat. Két luan: Phau thuat
tim hd it xdm 1an diéu tri cc bénh nhan c6 16 thong
lién that 16n tai Benh vién Nh| Trung uacng la an toan,
kha quan va cé hiéu qua v& thdm my cao. Can co
nghién clu véi s6 lugng bénh nhan I8n hon va theo
doi lau da| hon dé danh gid chinh xac hon nLIa két qua
lau dai p dung phuang phap phiu thuét nay.

Td khod: phau thuat tim hd it xam 1&n, thong lién
that I6n, dudng nach gitra bén phai
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