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TÓM TẮT46 
Mục tiêu: đợt cấp BPTNMT gây nhiều tác động 

xấu đến chức năng hô hấp, chất lượng cuộc sống, gây 
tiêu tốn lượng lớn chi phí y tế. Năm 2020, Amin và 
cộng sự xây dựng và đưa ra ACCEPT – acute COPD 
exacerbation prediction tool – nhằm dự báo tỉ lệ tái 
phát đợt cấp BPTNMT. Nghiên cứu được thực hiện để 
xác định giá trị tiên lượng của ACCEPT trên nhóm 
bệnh nhân điều trị ngoại trú bệnh phổi tắc nghẽn mạn 
tính tại bệnh viện Bạch Mai. Phương pháp: nghiên 
cứu mô tả cắt ngang ở 221 bệnh nhân theo dõi và 
điều trị bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính ngoại trú tại 
Bệnh viện Bạch Mai. Giá trị dự báo của ACCEPT đối với 
số đợt cấp ghi nhận trên nhóm bệnh nhân được tính 
toán, mô tả bằng đường cong ROC và diện tích dưới 
đường cong ROC (AUC). Kết quả: mẫu nghiên cứu 
này có tỉ lệ nam – nữ là 94.4% - 5.6%, 87.1% trong 
đó từng hút thuốc lá – thuốc lào, 58.6% là nông dân 
và công nhân, 53.7% mRC từ 0-1 đợt cấp 12 tháng 
trước, 45.3% có điểm CAT từ 11-29 điểm. Áp dụng 
mô hình ACCEPT, chúng tôi ghi nhận giá trị dự báo với 
các bệnh nhân có từ 2 đợt cấp trở lên trong thời gian 
theo dõi có độ nhạy và độ đặc hiệu lần lượt là 80.0% 
và 86.6% ở mức cut-off bằng 1.47 (AUC = 0.902 
(95% CI 0.844-0.960). Kết luận: mô hình ACCEPT có 
giá trị dự báo đợt cấp trong vòng 12 tháng tới đạt 

 
1Bệnh viện E 
2Bệnh viện Đa khoa Tâm Anh 
3Bệnh viện Bạch Mai 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Ngọc Vĩnh Yên 
Email: nguyenyenehs@gmail.com 
Ngày nhận bài: 26.8.2022 
Ngày phản biện khoa học: 14.10.2022 
Ngày duyệt bài: 25.10.2022 

ngưỡng rất tốt đối với nhóm các bệnh nhân mắc bệnh 
phổi tắc nghẽn mạn tính theo dõi ngoại trú tại Bệnh 
viện Bạch Mai. Cần có thêm các nghiên cứu kiểm 
chứng mô hình dự báo đợt cấp này trên các nhóm 
bệnh nhân khác, cỡ mẫu lớn hơn giúp kiểm chứng giá 
trị dự báo của ACCEPT. 

Từ khóa: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, đợt cấp 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, dự báo, công cụ dự báo 
 

SUMMARY 
ACCEPT – A NEW MODEL IN ACUTE 

EXACERBATION OF CHRONIC OBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE PREDICTION 
Objective: Acute Exacerbations of Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (AECOPD) could leave 
many harmful effects on respiratory function, quality 
of life, and consume large amounts of money for 
medical treatment. In 2020, Amin and colleagues 
developed a new model which is used to predict the 
recurrence of AECOPD. It’s named Acute COPD 
Exacerbation Prediction Tool – abbreviation is ACCEPT. 
Our study was conducted to determine the prognostic 
value of ACCEPT on outpatients with chronic 
obstructive pulmonary disease at Bach Mai hospital. 
Methods: A cross-sectional descriptive study in 221 
outpatient patients who has chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) monitoring and treatment 
at Bach Mai Hospital. The predictive value of ACCEPT 
for the number of exacerbations recorded in the group 
of patients was calculated, described by the ROC curve 
and the area under the ROC curve (AUC). Result: 
This study sample has a male-to-female ratio of 
94.4% - 5.6%, 87.1% of them used to smoke, 58.6% 
of them are farmers and workers, 53.7% of them has 
mRC from 0-1 exacerbation 12 months ago, 45.3% of 
them had a CAT score between 11-29. Applying the 
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ACCEPT model, we recorded the predictive value for 
patients who have 2 or more exacerbations during 
follow-up period with sensitivity and specificity of 
80.0% and 86.6% respectively at the cut-off level 
equal to 1.47 (AUC = 0.902 (95% CI 0.844-0.960). 
Conclusion: ACCEPT model has a very good 
predictive value for exacerbations in the next 12 
months for the group of outpatient patients with 
chronic obstructive pulmonary disease monitoring at 
Bach Mai Hospital. More studies are needed to verify 
this exacerbation prediction model in other groups of 
patients, with a larger sample size could show out 
more predictive value of ACCEPT. 

Keywords: Chronic obstructive pulmonary 
disease, COPD, acute exacerbation of chronic 
obstructive pulmonary disease, AECOPD, predictive 
tool, ACCEPT. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính – Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease – là một trong 
các bệnh lý mạn tính phổ biến của đường hô hấp 
dưới. Bệnh được đặc trưng bởi tình trạng viêm 
mạn tính hệ thống các phế quản, ứ đọng khí 
đường hô hấp. Hậu quả của bệnh là tình trạng 
tắc nghẽn đường thở và suy hô hấp mạn tính. 
Cùng với sự gia tăng dân số và ô nhiễm môi 
trường, cũng như việc sử dụng thuốc lá - thuốc 
lào, số lượng người mắc BPTNMT ngày càng gia 
tăng, gây ra gánh nặng lớn về kinh tế và xã hội 
đáng được quan tâm1. Ở nước ta, theo một 
nghiên cứu được thực hiện trên 25000 người lớn 
từ 15 tuổi trở lên tại 70 điểm thuộc 48 tỉnh thành 
phố năm 2006 – 2007, tỉ lệ mắc BPTNMT khoảng 
2.2% chung cho các lứa tuổi. Tỉ lệ này ở nam cao 
hơn ở nữ (3.4% so với 1.1%). Ở lứa tuổi trên 40, 
có 4.1% người mắc BPTNMT, với nam giới chiếm 
7.1% và nữ giới chiếm 1.9%2.Sự xuất hiện các 
đợt cấp của bệnh, các đợt nằm viện điều trị nội 
trú dài ngày làm gia tăng đáng kể gánh nặng 
bệnh tật, tiêu tốn phần lớn chi phí điều trị trên các 
cá thể mắc BPTNMT1, đổng thời, làm suy giảm 
nhanh chóng chức năng hô hấp nói riêng và tình 
trạng sức khỏe nói chung của người bệnh3. 

Một nghiên cứu tổng quan trên 1382 nghiên 
cứu về các mô hình dự báo đợt cấp BPTNMT 
thực hiện năm 2017 bởi Guerra và cs chỉ ra rằng: 
chưa có một mô hình nào đáp ứng yêu cầu về cá 
thể hóa trong việc phân loại nguy cơ để giúp xây 
dựng hiến lược điều trị thích hợp dự phòng đợt 
cấp BPTNMT4. Năm 2020, một bộ công cụ giúp 
dự báo đợt cấp BPTNMT được phát triển bởi 
Phòng nghiên cứu hiệu quả và ứng dụng, trực 
thuộc Khoa Hóa dược của Học viện British 
Columbia ở Canada - Acute COPD Exacerbation 
Prediction Tool với nhiều số liệu khả quan trong 
các quần thể người nước ngoài5.  

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục 
đích tìm hiểu giá trị của bộ công cụ ACCEPT 
trong dự báo đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn 
tính trên các bệnh nhân mắc BPTNMT theo dõi 
và quản lí ngoại trú tại Trung tâm Hô hấp Bệnh 
viện Bạch Mai.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Gồm các bệnh 

nhân được chẩn đoán BPTNMT theo tiêu chuẩn 
GOLD 2021, và theo dõi quản lý ngoại trú tại 
Trung tâm Hô hấp Bệnh viện Bạch Mai. Chúng 
tôi loại trừ các trường hợp ngừng tái khám do 
mọi nguyên nhân, không tuân thủ điều trị theo 
phác đồ, không thống kê được số đợt cấp theo 
yêu cầu của nghiên cứu. 

Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được thu thập theo 
phương pháp thuận tiện, sau khi sàng lọc bằng 
các tiêu chuẩn loại trừ chúng tôi thu được tổng 
cộng 221 bệnh nhân vào mẫu nghiên cứu. 

Phương pháp nghiên cứu: thực hiện mô 
tả cắt ngang, thu thập số liệu tiến cứu. Chúng tôi 
lập danh sách các bệnh nhân mắc BPTNMT được 
theo dõi và quản lý tại Trung tâm Hô hấp Bệnh 
viện Bạch Mai từ tháng 8 năm 2021 đến tháng 8 
năm 2022. Căn cứ vào tiêu chuẩn chọn lựa và 
tiêu chuẩn loại trừ, lấy ra danh sách các bệnh 
nhân của mẫu nghiên cứu. Thu thập các thông 
tin và dấu hiệu lâm sàng dựa trên bệnh án ngoại 
trú, thăm khám trực tiếp khi bệnh nhân tới tái 
khám, và phỏng vấn qua điện thoại. Việc thống 
kê số đợt cấp BPTNMT theo tiêu chuẩn chẩn 
đoán đợt cấp BPTNMT của GOLD 2021. Từ các 
thông số thu được, giá trị dự đoán theo bộ công 
cụ ACCEPT được thực hiện trực tuyến theo 
đường liên kết trang web 
http://resp.core.ubc.ca/ipress/accept, kết quả 
thu được thể hiện theo tỉ suất (%) và tần suất. 

Xử lí số liệu: số liệu được nhập bằng phần 
mềm Kobotoolbox, làm sạch và xử lí bằng phần 
mềm SPSS 22.0. Sử dụng trung bình và tỷ lệ để 
mô tả biến số nghiên cứu. Kết quả tiên lượng của 
bộ công cụ ACCEPT được điễn giải bằng biểu đồ 
ROC và diện tích dưới đường biểu diễn ROC (AUC).  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm lâm sàng của mẫu 

nghiên cứu: Các đặc điểm cơ bản của nhóm 
bệnh nhân mắc BPTNMT được mô tả ở bảng 1. 
Có thể thấy, độ tuổi trung bình của các bệnh 
nhân là 71.8 ±8.4 tuổi. Trong đó, độ tuổi trung 
bình của nam và nữ lần lượt 72.0 ±8.2 và 67.8 ± 
11.7, khác biệt giữa trung bình tuổi hai nhóm 
này không có ý nghĩa thống kê (p = 0.237).  

Tỉ lệ hút thuốc lá – thuốc lào rất cao, chiếm 
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tới 87.2% bệnh nhân. Tất cả các bệnh nhân đã 
bỏ thuốc sau khi được chẩn đoán bệnh. Tỉ số 

khối cơ thể toàn mẫu là 21.1 ± 2.9 kg/m2, trong 
giới hạn bình thường từ 18 đến 22 kg/m2 

 
Bảng 1. Đặc điểm của mẫu nghiên cứu 

 Chung (n=221) Nam (n – 210) Nữ (n=11) 
Tỉ lệ phân bố giới tính 100% 94.4% 5.6% 

Đặc điểm 
về tuổi 
(năm) 

Nhỏ tuổi nhất 49 49 50 
Lớn tuổi nhất 91 90 82 

Tuổi trung bình (±SD) 71.8 ± 8.4 72.0 ± 8.2 67.8 ± 11.7 
So sánh độ tuổi trung bình của nam và nữ p = 0.237 

Hút thuốc 
lá – thuốc 
lào (%) 

Không hút 12.8 
 Đã bỏ 87.2 

Hiện đang hút 0.0 

BMI 
(kg/ ) 

Nhỏ nhất 14.8 14.8 19.0 
Lớn nhất 29.4 29.4 28.2 

Trung bình 21.1 ± 2.9 21.0 ± 2.9 22.9 ± 3.1 
Theo thống kê về nghề nghiệp trước đây của các bệnh nhân được thể hiện trong bảng 2. Bệnh 

nhân từng làm nông chiếm tỉ lệ cao nhất với 37.6%, kế tiếp là công nhân với 20.5%. Có 1.7% người 
bệnh là nhân viên y tế (dược sĩ, y sĩ). 

Bảng 2. Nghề nghiệp của các bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu  
Nghề 

nghiệp 
Nông 
dân 

Công 
nhân 

Viên 
chức 

Bộ 
đội 

Kỹ 
sư 

Giáo viên 
/Giảng viên 

Nhân viên 
y tế 

Khác 

Tỉ lệ (%) 37.6 20.5 17.9 10.3 6.0 2.6 1.7 3.4 
Biểu đồ 1 cho thấy, trong nhóm nghiên cứu, các bệnh đồng mắc thường gặp gồm tăng huyết áp, 

tăng lipid máu, giãn phế quản, chồng lấp hen và BPTNMT (ACO), bệnh động mạch vành mạn tính 
(chưa cần can thiệp đặt stent hoặc đã đặt stent mạch vành), u phì đại tiền liệt tuyến, tâm phế mạn. 
Trong đó, tăng huyết áp nổi bật là bệnh đồng mắc với BPTNMT khi có mặt ở 47.0% người bệnh.  
 

 
Biểu đồ 1. Tỉ lệ các bệnh lí mạn tính đồng mắc (đơn vị: %) 

 
Đặc điểm phân loại mẫu nghiên cứu các 

bệnh nhân theo GOLD 2021 được trình bày tại 
bảng 3. Nhóm bệnh nhân có CAT từ 11-20 điểm 
chiếm tỉ lệ cao nhất với 45.3%, không có bệnh 
nhân nào CAT trên 30 điểm. Có 57.3% bệnh 
nhân có 0-1 đợt cấp trong năm. 

Bảng 3. Tỉ lệ các nhóm bệnh nhân phân 
loại theo thang điểm CAT và số đợt cấp 
trong 12 tháng trước 

CAT 
Số đợt cấp của 12 

tháng trước 
Giá trị % 0-1 đợt cấp ≥2 đợt cấp 

0-10 điểm 29.1 57.3% 42.7% 
11-20 điểm 45.3  

21-30 điểm 25.6 
≥ 31 điểm 0.0 

3.2. Giá trị dự báo của ACCEPT trên 
mẫu nghiên cứu: Dựa vào ACCEPT, tỉ suất tái 
phát đợt cấp trong mẫu nghiên cứu trung bình là 
1.49 ± 0.30 (nhỏ nhất 0.47, lớn nhất 4.50). Tỉ 
suất tái phát đợt cấp nặng là 0.30 ± 0.31 (nhỏ 
nhất 0.04, lớn nhất 1.86). 

 Với các trường hợp có từ 2 đợt cấp BPTNMT 
trong thời gian được theo dõi, giá trị dự báo của 
ACCEPT được mô tả theo biểu đồ 4. Diện tích 
dưới đường cong AUC = 0.902. 

Ở giá trị cut-off bằng 1.47, bộ công cụ 
ACCEPT cho kết quả độ nhạy 80.0% và độ đặc 
hiệu 86.6%. 
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Biểu đồ 4. Giá trị dự báo của ACCEPT trong 

mẫu nghiên cứu 
AUC = 0.902 (95% CI 0.844-0.960) 

 

IV. BÀN LUẬN 
Trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ 

nam – nữ là 94.4% – 5.6%. Điều này có sự khác 
biệt lớn với nghiên cứu của Amin Adibi và cộng 
sự khi xây dựng mô hình ACCEPT (tỉ lệ nam – nữ 
trong nghiên cứu của Amin Adibi là 58% - 42%). 
Điều này có thể được giải thích bởi nghiên cứu 
của chúng tôi thực hiện trên một nhóm các bệnh 
nhân theo dõi tại Phòng khám ngoại trú bệnh 
phổi mạn tính – Bệnh viện Bạch Mai, với nguồn 
bệnh nhân chủ yếu là chuyển từ các bệnh viện 
tuyến dưới, có thể sẽ khác biệt với các nghiên 
cứu theo dõi bệnh nhân trong quần thể dân cư 
cố định tại một khu vực. Tuy nhiên, các nghiên 
cứu tỉ lệ mắc trong cộng đồng đều cho thấy nam 
giới chiếm số đông, tương tự với nghiên cứu 
được thực hiện ở Việt Nam bởi Nguyễn Viết 
Nhung và cộng sự2.  

Tuổi trung bình trong mẫu nghiên cứu của 
chúng tôi là 71.8 (±8.4), và độ tuổi phổ biến 
nhất từ 70-79 tuổi, chiếm 43.5%. Tuổi trung 
bình trong nghiên cứu của Amin và cộng sự là 
64.7 tuổi.  

Chỉ số khối cơ thể (BMI) trung bình trong 
mẫu nghiên cứu của chúng tôi là 21.1 ± 2.9 
(kg/m2), không ghi nhận các trường hợp thừa 
cân – béo phì với BMI ≥ 30 (kg/m2).  

Có 12.8% bệnh nhân của mẫu nghiên cứu 
không hút thuốc lá, phần lớn trong đó có tiền sử 
bệnh hô hấp như lao phổi cũ, hen phế quản, 
giãn phế quản (73.3% với n =28). 87.2% bệnh 
nhân còn lại có tiền sử hút thuốc lá – thuốc lào, 
đã bỏ. Tỉ lệ này có khuynh hướng giống tỉ lệ 
phân bố giới tính, và phù hợp với thói quen sinh 
hoạt ở người Việt Nam, khi người hút thuốc lá – 
thuốc lào thường là nam giới. Nghề nghiệp phổ 
biến nhất trong mẫu nghiên cứu là nông dân và 
công nhân (chiếm hơn ½ tổng số bệnh nhân). 

Bệnh lí đồng mắc thường gặp nhất trong 
mẫu nghiên cứu là tăng huyết áp (47.0%), tăng 
lipid máu (19.7%), giãn phế quản (17.1%). Điều 
này có sự khác biệt với thống kê của Chatila và 
cộng sự khi cho thấy bệnh lí tim mạch, tiếp đến 
là tăng huyết áp, và các bệnh lí về khớp là 3 
nhóm bệnh đồng mắc thường gặp cùng 
BPTNMT6. Sự khác biệt này có thể đến từ mô 
hình bệnh tật trong quần thể tham chiếu giữa 
chúng tôi và Chatila.  

Bảng phân loại các bệnh nhân theo thang 
điểm CAT cho biết mẫu nghiên cứu gặp phổ biến 
nhất các bệnh nhân có kêt quả trả lời từ 11-29 
điểm (45.3%). Theo Sang-Do-Lee và cộng sự, 
thang điểm CAT có thể dùng để dự báo đợt cấp 
trong 5 tuần ở các bệnh nhân có nguy cơ cao7. 
Sự phân bố này cho thấy mẫu nghiên cứu không 
thuộc nhóm nguy cơ tái phát nhiều trong thời 
gian gần. Tuy vậy, theo ACCEPT, tỉ suất tái phát 
đợt cấp trong 12 tháng trung bình của mẫu 
nghiên cứu là 1.49 ± 0.30. Và khi áp dụng bộ 
công cụ này cho các bệnh nhân có tối thiểu 2 đợt 
cấp trong 12 tháng theo dõi, độ nhạy và độ đặc 
hiệu thu được lần lượt là 80.0% và 86.6% ở mức 
cut-off bằng 1.47 (AUC = 0.902 (95% CI 0.844-
0.960). So sánh với Amin và cộng sự khi áp dụng 
trên nghiên cứu ECLISPE, độ nhạy và độ đặc 
hiệu của nghiên cứu chúng tôi lớn hơn, có thể do 
các bệnh nhân được nhận vào chương trình quản 
lí BPTNMT tại Bệnh viện Bạch Mai thường là các 
trường hợp điều trị khỏi đợt cấp trong Trung tâm 
Hô hấp, dẫn đến nguy cơ tái phát cao hơn trong 
năm đầu tiên. 
 

V. KẾT LUẬN  
Nghiên cứu của chúng tôi, trong điều kiện ở 

Việt Nam, khi áp dụng ở các bệnh nhân mắc 
BPTNMT điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Bạch 
Mai, mô hình ACCEPT có độ nhạy và độ đặc hiệu 
cao trong việc dự báo đợt cấp BPTNMT.  
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HIỆU QUẢ CỦA THỞ OXY LÀM ẨM DÒNG CAO QUA CANUYN MŨI 
TRÊN BỆNH NHÂN ĐỢT CẤP BỆNH PHỔI TẮC NGHẼN MẠN TÍNH 

 

Trần Thanh Lê1, Đỗ Ngọc Sơn2, Lương Quốc Chính2 
 

TÓM TẮT47 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của kỹ thuật thở oxy 

làm ẩm dòng cao qua canuyn mũi (HHFNC) trên bệnh 
nhân đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD). 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu can 
thiệp, thu thập số liệu toàn bộ bệnh nhân được chẩn 
đoán đợt cấp COPD theo tiêu chuẩn GOLD 2020 nhập 
viện vào Trung tâm cấp cứu được thở HHFNC trong thời 
gian từ 08/2021 đến 07/2022. Đánh giá các chỉ số lâm 
sàng và khí máu tại các thời điểm trước và sau HHFNC. 
Kết quả: Tỷ lệ thành công với HHFNC trên bệnh nhân 
đợt cấp COPD là 65,6% (21/32 bệnh nhân). HHFNC có 
hiệu quả trong cải thiện các thông số lâm sàng và khí 
máu sau 48 giờ so với trước can thiệp, cụ thể: tần số 
tim (88,90 so với 102,72), nhịp thở (20,67 so với 
27,06), SpO2 (92,24 so với 83,66), pH (7,44 so với 
7,30), PaCO2 (46,71 so với 61,45), PaO2 (95,34 so với 
85,03), PaO2/FiO2 (326,19 so với 246,13), FiO2 (29,0 so 
với 35,31), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). Kết luận: HHFNC có hiệu quả làm giảm 
nguy cơ đặt nội khí quản, cải thiện về lâm sàng và khí 
máu trên bệnh nhân đợt cấp COPD. 

Từ khóa: Đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính, 
COPD, HHFNC 
 

SUMMARY 
EFFICACY OF HIGH-FLOW NASAL CANNULA 
OXYGEN THERAPY (HHFNC) ON PATIENTS 

WITH THE ACUTE EXACERBATION 
OF CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE 
Objectives: This study was conducted to 

evaluate the effectiveness of the heated and 
humidified high-flow nasal cannula (HHFNC) system 
on patients with the exacerbations of chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: A 
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prospective interventional study, data was collected on 
all patients diagnosed with COPD exacerbation 
according to GOLD 2020 criteria admitted to the 
Center for Emegency Medicine who was on HHFNC 
during the period from August2021 to July 2022. 
Clinical indicators and blood gases were evaluated 
before and after HHFNC. Results: The success rate 
with HHFNC in patients with COPD exacerbations was 
65.6% (21/32 patients). HHFNC was effective in 
improving clinical parameters and blood gases after 48 
hours of intervention, specifically: heart rate (88.90 
versus 102.72), respiratory rate (20.67 versus 27.06), 
SpO2 (92.24 vs. 83.66), pH (7.44 vs. 7.30), PaCO2 
(46.71 vs. 61.45), PaO2 (95.34 vs 85.03) ), PaO2/FiO2 
(326.19 vs 246.13), FiO2 (29.0 vs 35.31). These were 
statisticlly significant (p<0.05). Conclusion: HHFNC is 
effective in reducing the risk of intubation, improving 
clinical parameters and blood gases in patients with 
COPD exacerbations.  

Keywords: Noninvasive mechanical ventilation, 
HHFNC, ACOPD 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đợt cấp COPD là tình trạng các triệu chứng 

xấu đột ngột so với những dao động hằng ngày 
của bệnh nhân: ho, khó thở, khạc đờm và đòi 
hỏi sự thay đổi trong điều trị so với thường quy 
trên một bệnh nhân COPD [10]. Đợt cấp COPD 
thường gặp và để lại hậu quả về kinh tế và sức 
khỏe nghiêm trọng như giảm khả năng làm việc, 
giảm chất lượng cuộc sống, suy giảm tạm thời 
hoặc vĩnh viễn chức năng phổi, tăng nguy cơ 
nhập viện và tử vong vv... [2], [6]  

Trong những năm gần đây liệu pháp thở oxy 
làm ấm và ẩm dòng cao qua canuyn mũi (HHFNC) 
là một phương pháp hỗ trợ hô hấp mới được đánh 
giá là dung nạp tốt trong suy hô hấp cấp giảm oxy 
máu, làm giảm tỷ lệ đặt nội khí quản và nhờ có 
chức năng tạo ẩm, làm ấm do đó giúp làm giảm 
triệu chứng khó chịu cho bệnh nhân [4]. Bên cạnh 
đó, HHFNC cho thấy khả năng cải thiện khả năng 
chịu đựng các bài tập phục hồi hô hấp, làm giảm 
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