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nghiệp trước đây, trình độ học vấn; xếp loại kinh 
tế và phương pháp can thiệp. Kết quả của mô 
hình chỉ ra rằng, sau khi hiệu chỉnh, chỉ có 
phương pháp can thiệp là yếu tố có mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê với kết quả đánh giá 
cải thiện tình trạng nhạy cảm ngà (p<0,01). Đặc 
biệt, sau khi hiệu chỉnh những người sử dụng 
phương pháp can thiệp bằng kem đánh răng 
Sensitive vẫn có khả năng có cải thiện tình trạng 
nhạy cảm ngà cao hơn gấp 5,84 lần so với 
những người sử dụng kem đánh răng P/S thường 
(OR=5,84; 95%KTC=1,91-18,38). Mô hình có độ 
phù hợp cao (p=0,20). Với việc thử nghiệm trên 
hai nhóm đối tượng tương đồng về các đặc điểm 
nhân trắc và các yếu tố nguy cơ, nghiên cứu chỉ 
ra được sự cải thiện có ý nghĩa trên nhóm can 
thiệp khi sử dụng kem chải răng Sensitive.  
 

V. KẾT LUẬN 
Việc sử dụng kem đánh răng chống nhạy cảm 

ngà giúp ngăn chặn triệu chứng nhạy cảm ngà, 
tạo điều kiện cho quá trình tự phục hồi. Kem 
đánh răng Sensitive hiêu quả tốt trong việc hỗ 
trợ điều trị tình trạng nhạy cảm ngà cao hơn gấp 
5,84 lần so với những người sử dụng kem đánh 
răng P/S.  
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nghiên cứu: mô tả cắt ngang. Kết quả: Tuổi trung 
bình: 71,75±9,64; chủ yếu gặp > 60 tuổi. Nam nhiều 
hơn nữ. Tỷ lệ có trên 2 đợt cấp trở lên là 96,3%. BMI 
trung bình là 20,78±5,75; béo phì 16,7%,trung bình 
63,0%; gầy 20,4%. X quang: tổn thương mô kẽ 
42,9%, hình ảnh phế quản hơi 52,4%, hình mờ, đám 
mờ 100,0%. Bệnh nhân không hút thuốc/đã bỏ thuốc 
lá: kết quả điều trị tốt 18,5%/27,8%; đang hút thuốc 
7,4 %. pECOPD > 2 đợt cấp/năm kết quả điều trị tốt 
44,4%. Kết quả điều trị tốt BMI gầy 7,5%; BMI trung 
bình 29,6%; béo phì 12,9%. Tiền sử sử dụng ICS: kết 
quả điều trị tốt 27,8%; chưa tốt 70,4%. Kết quả điều 
trị tốt pECOPD mức độ GOLD C, GOLD D 44,4%; 
27,8%;  chưa tốt 13,0%; 14,8%. 

Từ khóa: COPD đợt cấp, viêm phổi, hút thuốc... 
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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. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD: 

Chronic Obstructive Pulmonary Desease) là một 
bệnh lý hô hấp thường gặp khiến cho người 
bệnh khó thở vì đường thở bị hẹp so với bình 
thường và có thể dẫn đến suy hô hấp. Theo báo 
cáo của Tổ chức y tế thế giới năm 2017, COPD là 
nguyên nhân gây tử vong đứng hàng thứ 3 trên 
toàn thế giới. Theo dự đoán, tỷ lệ mắc và tỷ lệ tử 
vong sẽ còn tiếp tục gia tăng trong những thập 
kỷ tới [3]. Dự báo đến năm 2030, COPD là 
nguyên nhân gây tử vong đứng hàng thứ ba chỉ 
sau bệnh tim thiếu máu cục bộ và đột quỵ [4]. 
Tại Việt Nam, nghiên cứu của Đặng Quỳnh Giao 
Vũ và cộng sự năm 2018 trong số 181 bệnh 
nhân COPD nhập viện điều trị cho thấy có 62,4% 
bệnh nhân COPD viêm phổi so với 37,6% bệnh 
nhân đợt cấp COPD và một số yếu tố làm tăng 
nguy cơ mắc viêm phổi ở bệnh nhân COPD đó là: 
bệnh nhân có BMI gầy, tiền căn có từ 2 đợt cấp 
trở lên, tiền căn sử dụng ICS… gây ảnh hưởng 
không nhỏ đến kết quả điều trị đợt cấp COPD có 
viêm phổi [4]. Tại Bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên, hàng năm có khoảng gần 500 lượt bệnh 
nhân nhập viện vì đợt cấp COPD, trong số đó có 
không ít bệnh nhân COPD có kèm theo viêm 
phổi, tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào phân 
tích các yếu tố liên quan đến kết quả điều trị 
bệnh nhân COPD đợt cấp có viêm phổi. Vì vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với mục 
tiêu: Xác định một số yếu tố liên quan đến kết 

quả điều trị của bệnh nhân COPD đợt cấp có 
viêm phổi tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 
năm 2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 
1.1. Đối tượng nghiên cứu: 54 bệnh nhân 

COPD đợt cấp có viêm phổi, được chẩn đoán 
theo tiêu chuẩn GOLD 2020 

1.2. Địa điểm nghiên cứu: Khoa Hô Hấp - 
Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

1.3. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01 
năm 2021 đến tháng 12 năm 2021.  

2. Cỡ mẫu, cách chọn mẫu nghiên cứu: 
cỡ mẫu toàn bộ, chọn mẫu có chủ đích 

3. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả, cắt ngang 

4. Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu  
Bệnh nhân được chẩn đoán xác định pECOPD 

và được làm các xét nghiệm: Định lượng CRP, X 
quang phổi... 

Tiêu chuẩn chẩn đoán viêm phổi theo hiệp 
hội lồng ngực Mỹ (2009): Tổn thương mới trên 
phim chụp xquang ngực, bao gồm: Tổn thương 
tổ chức kẽ; Đông đặc nhu mô; Hình ảnh kính 
mờ; đám mờ, đông đặc phế nang, hình ảnh phế 
quản hơi. 

5. Tiêu chuẩn loại trừ đối tượng nghiên 
cứu. Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên 
cứu; Ung thư các cơ quan; HIV/AIDS; lao phổi. 

6. Phương pháp thu thập số liệu nghiên 
cứu. Bệnh nhân được chẩn đoán xác định 
pECOPD, điều trị tại BVTW Thái Nguyên từ tháng 
01/2020 đến tháng 12/2021, thu thập những số 
liệu cần thiết theo một mẫu bệnh án thống nhất. 

Phương pháp thu thập: Bệnh nhân được khám 
lâm sàng, chụp X quang thường quy và/hoặc chụp 
CLVT lồng ngực ngay khi vào viện và sau đợt điều 
trị; Xét nghiệm máu lần 1 khi bệnh nhân nhập 
viện, lần 2 trước khi ra viện 24h. 

7. Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu. Tuổi: Thấp nhất: 52; cao nhất:  90; Trung 
bình: 72,31±9,52  

Giới: Nam: 36%; nữ: 64,3% 
Bảng 1. Số đợt cấp trong năm (n=54) 

pECOPD 
Số đợt cấp/năm 

SL % 

1-2 đợt cấp 2 3,7 
Trên 2 đợt cấp 52 96,3 

Nhận xét: Tỷ lệ có trên 2 đợt cấp trở lên đối 
với bệnh nhân pECOPD là 96,3%. 
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Bảng 2. Chỉ số khối cơ thể (BMI) của đối 
tượng nghiên cứu (n=54) 

pECOPD 
BMI 

SL % 

Gầy 11 20.4% 
Trung bình 34 63.0% 

Béo phì 9 16.7% 
Trung bình X±SD 20,78±5,75 

Nhận xét: Chỉ số khối cơ thể trung bình là 
20,78±5,75; tỷ lệ BMI mức trung bình là 63,0%; 
tỷ lệ gầy là 20,4%; tỷ lệ béo phì là 16,7%,  

Bảng 3. Đặc điểm tổn thương trên X 
quang phổi (n=54) 

pECOPD 
Đặc điểm tổn thương 

SL % 

Giãn phế quản, phế nang 41 97,6 
Tổn thương mô kẽ 18 42,9 
Hình mờ, đám mờ 42 100,0 

Hình ảnh phế quản hơi 22 52,4 
Nhận xét: Tổn thương mô kẽ (42,9%), hình 

ảnh phế quản hơi (52,4%), hình mờ, đám mờ 
(100,0%). 

 
2. Một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị bệnh nhân pECOPD  
Bảng 4. Mối liên quan giữa tiền sử hút thuốc với kết quả điều trị (n=54) 

KQĐT 
Hút thuốc 

Tốt Chưa tốt 
p 

SL % SL % 
Hiện tại đang hút 4 7,4 6 11,1 

<0,05 Đã từng hút 15 27,8 18 33,3 
Chưa bao giờ hút 10 18,5 1 1,9 

Tổng 29 53,7 25 46,3  
Nhận xét: Bệnh nhân chưa từng/đã từng hút thuốc lá sau điều trị được cải thiện tốt 18,5% và 

27,8%, cải thiện chưa tốt 1,9% và 33,3%. Bệnh nhân đang hút thuốc kết quả điều trị tốt và chưa tốt 
chiếm tỷ lệ tương ứng 7,4 % và 11,1%.  

Bảng 5. Mối liên quan giữa số đợt cấp và kết quả điều trị pECOPD 
KQĐT 

Số đợt cấp 
Tốt Chưa tốt 

p 
SL % SL % 

1-2 đợt cấp 1 1,9 1 1,9 

<0,05 
3-4 đợt cấp 24 44,4 26 48,1 
> 4 đợt cấp 0 0 2 3,8 

Tổng 25 46,3 29 53,7 
Nhận xét: Bệnh nhân pECOPD có từ 3 đợt cấp trở lên tỷ lệ bệnh nhân cải thiện tốt sau điều trị 

44,4% và 51,9% bệnh nhân cải thiện chưa tốt.  
Bảng 6.  Mối liên quan giữa BMI và kết quả điều trị pECOPD 

KQĐT 
BMI 

Tốt Chưa tốt 
p 

SL % SL % 
Gầy 4 7,5 7 12,9 

<0,05 
Trung bình 16 29,6 18 33,3 

Béo phì 7 12,9 2 3,8 
Tổng 27 50,0 27 50,0 

Nhận xét: Kết quả điều trị tốt của bệnh nhân pECOPD có BMI gầy là 7,5%; BMI trung bình là 
29,6%; Béo phì là 12,9%. Kết quả điều trị chưa tốt của bệnh nhân pECOPD có BMI gầy là 12,9%; 
trung bình là 33,3%; béo phì là 3,8%. 

Bảng 7. Mối liên quan giữa tiền sử sử dụng ICS và kết quả điều trị 
KQĐT 

ICS 
Tốt Chưa tốt 

p 
SL % SL % 

Có 15 27,8 38 70,4 
<0,05 

Không 0 0,0 1 1,9 
Nhận xét: Bệnh nhân pECOPD có tiền sử sử dụng ICS kết quả điều trị tốt 27,8%; Kết quả điều trị 

chưa tốt là 70,4%. Có sự liên quan giữa việc sử dụng ICS và kết quả điều trị pECOPD với p<0,05. 
Bảng 8. Mối liên quan giữa mức độ nặng với kết quả điều trị pECOPD (n=54) 

KQĐT 
GOLD 

Tốt Chưa tốt 
p 

SL % SL % 
C 24 44,4 7 13,0 

>0,05 
D 15 27.8 8 14,8 

Tổng 39 72,2 15 27,8  
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Nhận xét: Bệnh nhân pECOPD GOLD D có 
kết quả điều trị tốt 27,8% và chưa tốt chiếm 
14,8%. pECOPD GOLD C kết quả điều trị tốt 
chiếm 44,4% và chưa tốt chiếm 13,0%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu. Kết quả nghiên cứu 54 bệnh nhân cho 
thấy: Tuổi trung bình 72,31±9,52 chủ yếu gặp ở 
bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên, trong đó độ tuổi 
trên 60-89 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (90,7%. Kết 
quả này tương đối phù hợp với các nghiên cứu 
về COPD trong và ngoài nước.  

Đợt cấp COPD là một biến cố quan trọng 
trong tiến trình tự nhiên ở bệnh nhân COPD. Kết 
quả nghiên cứu bảng 1. cho thấy: Tỷ lệ bệnh 
nhân có trên 2 đợt cấp trở lên là 96,3%. Tỷ lệ 
bệnh nhân có từ 2 đợt cấp trở lên trong nghiên 
cứu của chúng tôi cao hơn kết quả nghiên cứu 
của Nguyễn Quang Đợi (2019) tỷ lệ 53,3% [1]. 

Kết quả nghiên cứu tại bảng 2. cho thấy: Chỉ 
số khối cơ thể trung bình là 20,78±5,75; BMI 
trung bình 63,0%; BMI gầy 20,4%; béo phì  
16,7%. Trần Thị Hoài (2021) tỉ lệ bệnh nhân có 
BMI <18,5 của nhóm bệnh nhân VP/COPD 
34,1% cao hơn nhóm ĐC COPD 11,9% [2]. 

Hình ảnh X-quang của các bệnh nhân mắc 
COPD thường không có biến đổi ở giai đoạn sớm. 
Trong nghiên cứu tại bảng 3. cho thấy: tổn 
thương mô kẽ (42,9%), hình ảnh phế quản hơi 
(52,4%), hình mờ, đám mờ (100,0%); Nghiên 
cứu của Trần Thị Hoài (2021) trên X quang tổn 
thương đám mờ 69,2%, tổn thương đông đặc 
28,6% [2]. 

2. Một số yếu tố liên quan đến kết quả 
điều trị bệnh nhân pECOPD. Kết quả nghiên 
cứu tại bảng 4. cho thấy bệnh nhân pECOPD 
chưa từng hút thuốc là hoặc đã từng hút thuốc lá 
sau điều trị được cải thiện tốt với tỷ lệ tương ứng 
18,5% và 27,8%, cải thiện chưa tốt chiếm tỷ lệ 
tương ứng 1,9% và 33,3%. Đối với bệnh nhân 
đang hút thuốc kết quả điều trị tốt và chưa tốt 
chiếm tỷ lệ tương ứng 7,4 % và 11,1%, với 
p<0,05. Nghiên cứu của Braeken và CS. cho 
thấy: hút thuốc gây ra dẫn đến tăng nguy cơ 
viêm phổi trong COPD [5]. 

Những bệnh nhân pECOPD có ≥2 đợt 
cấp/năm, chức năng phổi kém hơn (GOLD III và 
IV) và điều trị bằng ICS dường như là những yếu 
tố quan trọng làm tăng nguy cơ viêm phổi [7]. 
Kết quả nghiên cứu ở bảng 5. cho thấy: bệnh 
nhân pECOPD có từ 3 đợt cấp trở lên tỷ lệ bệnh 
nhân cải thiện tốt sau điều trị 44,4% và có 
51,9% bệnh nhân cải thiện chưa tốt với p<0,05. 

Có mối liên quan giữa số đợt cấp nhập viện và 
cải thiện tình trạng bệnh sau điều trị bệnh nhân 
pECOPD. 

Nghiên cứu của Hamer M và CS. cho thấy 
nguy cơ viêm phổi hoặc nhiễm trùng đường hô 
hấp có liên quan đến béo phì và  với tình trạng 
nhẹ cân đặc biệt là ở phụ nữ [6]. Kết quả nghiên 
cứu ở bảng 6. cho thấy tỷ lệ điều trị tốt với BMI 
gầy là 7,5%; BMI trung bình là  29,6%; béo phì 
là 12,9%. Kết quả điều trị chưa tốt của bệnh 
nhân pECOPD có BMI gầy là 12,9%; trung bình 
là 33,3%; béo phì là 3,8% với p<0,05. 

Benjamin F. và cs (2020) đã chỉ ra rằng COPD 
có CAP liên quan đến việc sử dụng liệu pháp 
corticosteroid dạng hít, bệnh đi kèm… tăng tỷ lệ 
tử vong ở bệnh nhân COPD và kéo dài thời gian 
nằm viện [7]. Kết quả nghiên cứu tại bảng 7. cho 
thấy: Bệnh nhân pECOPD có tiền sử sử dụng ICS 
kết quả điều trị tốt 27,8%; Kết quả điều trị chưa 
tốt là 70,4%. Có sự liên quan giữa việc sử dụng 
ICS và kết quả điều trị pECOPD với p<0,05. 

Nghiên cứu của Shin B. và cộng sự. 
(2018) cho rằng bệnh nhân pECOPD có liên quan 
đến việc gia tăng thất bại trong điều trị [8]. Kết 
quả tại bảng 8. cho thấy bệnh nhân pECOPD 
GOLD D có kết quả điều trị tốt 27,8% và chưa 
tốt chiếm 14,8%. pECOPD GOLD C kết quả điều 
trị tốt chiếm 44,4% và chưa tốt chiếm 13,0% với 
p>0,05. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Tuổi trung bình: 71,75±9,64; chủ yếu gặp > 

60 tuổi. Nam nhiều hơn nữ. 
- Tỷ lệ có trên 2 đợt cấp trở lên là 96,3%. 
- BMI trung bình là 20,78±5,75; béo phì 

16,7%,trung bình 63,0%; gầy 20,4%.  
- X quang: tổn thương mô kẽ  42,9%;  hình 

ảnh phế quản hơi 52,4%; hình mờ, đám mờ 100%. 
2. Một số yếu tố liên quan đến kết quả điều 

trị bệnh nhân pECOPD  
- Bệnh nhân không hút thuốc/đã bỏ thuốc lá: 

kết quả điều trị tốt 18,5%/27,8%; đang hút 
thuốc 7,4%. 

- pECOPD > 2 đợt cấp/năm kết quả điều trị 
tốt 44,4%. 

- BMI: pECOPD kết quả điều trị tốt BMI gầy 
7,5%; BMI trung bình 29,6%; béo phì 12,9%. 

- Tiền sử sử dụng ICS: kết quả điều trị tốt 
27,8%; chưa tốt 70,4%. 

- Kết quả điều trị tốt pECOPD mức độ GOLD C, 
GOLD D 44,4%; 27,8%;  chưa tốt 13,0%; 14,8%. 
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TÓM TẮT56 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm sau phẫu thuật 

vá lỗ thông liên thất (TLT) có kích thước lớn áp dụng 
phương pháp mổ tim hở ít xâm lấn qua đường mổ dọc 
nách giữa bên phải tại Bệnh viện Nhi Trung ương. Đối 
tượng-phương pháp: Từ tháng 1 năm 2020 đến 
tháng 12 năm 2021, có tổng cộng 93 bệnh nhân được 
chẩn đoán TLT lỗ lớn (kích thước tối thiểu của lỗ 
thông > 6.5mm) được phẫu thuật tim hở ít xâm lấn 
qua đường dọc nách giữa tại Trung tâm Tim mạch-
Bệnh viện Nhi Trung ương được tiến hành nghiên cứu 
hồi cứu. Kết quả: Tuổi phẫu thuật trung bình trong 
nhóm nghiên cứu là 11.2 tháng (IQR, 6.4-25.4), cân 
nặng trung bình là 7.7kg (IQR, 6.4-11.5). Tỷ lệ 
nam/nữ là 49/44. Kích thước trung bình lỗ thông trên 
siêu âm của nhóm nghiên cứu là 9,1 ± 1.8mm, áp lực 
động mạch phổi trung bình là 38,2±13,4 mmHg 
(min:20-max:85). Chiều dài đường rạch trung bình là 
5,6±0,5cm (min:5-max:7). Thời gian cặp động mạch 
chủ trung bình là 51,6±12,4phút và thời gian chạy 
máy tuần hoàn ngoài cơ thể là 68,9±15phút, thời gian 
thiết lập tuần hoàn ngoài cơ thể là 37,1 ±8,6phút. Có 
73 bệnh nhân (78.5%) vị trí lỗ thông nằm quanh 
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màng, 19 bệnh nhân (20.4%) vị trí phần phễu hoặc 
dưới van động mạch phổi, và 1 trường hợp vị trí lỗ 
thông nằm tại buồng nhận. Lỗ thông được vá qua 
đường nhĩ phải ở 75 trường hợp (80.6%) và qua động 
mạch phổi là 18 trường hợp (19.4%). Không có bệnh 
nhân tử vong trong hoặc sau phẫu thuật, không có tử 
vong sau khi ra viện cho tới thời điểm hiện tại. Không 
có bệnh nhân nào cần mổ lại, không có trường hợp 
nào có block nhĩ thất cần đặt máy tạo nhịp vĩnh viễn. 
Có 3 trường hợp nhiễm trùng vết mổ, 3 trường hợp 
xẹp phổi và 26 trường hợp có tràn khí dưới da. Thời 
gian nằm viện sau phẫu thuật trung bình là 8 ngày 
(min:5-max:35). Kết quả kiểm tra sau mổ có 8 trường 
hợp shunt tồn lưu ngay sau phẫu thuật, tuy vậy với 
thời gian theo dõi trung bình là 13 ± 5,9 tháng (min:6-
max:30) thì không có bệnh nhân nào có shunt tồn lưu 
sau phẫu thuật. Tất cả các bệnh nhân đều ổn định và 
lồng ngực phát triển bình thường ở 97% các trường 
hợp khám lại sau phẫu thuật. Kết luận: Phẫu thuật 
tim hở ít xâm lấn điều trị các bệnh nhân có lỗ thông 
liên thất lớn tại Bệnh viện Nhi Trung ương là an toàn, 
khả quan và có hiệu quả về thẩm mỹ cao. Cần có 
nghiên cứu với số lượng bệnh nhân lớn hơn và theo 
dõi lâu dài hơn để đánh giá chính xác hơn nữa kết quả 
lâu dài áp dụng phương pháp phẫu thuật này. 

Từ khoá: phẫu thuật tim hở ít xâm lấn, thông liên 
thất lớn, đường nách giữa bên phải 
 

SUMMARY 
OPEN HEART SURGERY USING THE 

VERTICAL RIGHT AXILLARY MINI-
THORACOTOMY FOR TREATMENT OF 


