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quan chiếm nhiều nhất 53,5%, thể Kawasaki và 
thể đơn thuần tỉ lệ gần bằng nhau. Kết quả thể 
sốc của chúng tôi cao hơn hẳn so với các nghiên 
cứu trên thế giới và của Ninh Quốc Đạt ở Bệnh 
viện Đa khoa Xanh Pôn6-8 có thể là vì nghiên cứu 
của chúng tôi được tiến hành tại khoa Điều trị 
tích cực. Ngoài ra số lượng bệnh nhân chủ yếu 
trùng với giai đoạn sau đại dịch chủng Delta. Một 
số nghiên cứu chỉ ra rằng MIS-C trong đợt Delta 
nghiêm trọng hơn trong đợt Omicron1,3 

Tỷ lệ tử vong: Hầu hết bệnh nhân khỏi bệnh 
xuất viện, chỉ có 2 trường hợp tử vong chiếm tỉ 
lệ 0,8%. Hai bệnh nhi tử vong đều là trẻ lớn hơn 
10 tuổi thuộc dân tộc H’mông khi vào viện đã là 
giai đoạn muộn có biến chứng viêm cơ tim hoặc 
suy thận cấp. Tỉ lệ tử của nghiên cứu tương tự 
với các nghiên cứu đã được công bố trước đó 
trên thế giới.1 

Hạn chế của nghiên cứu: Đây là nghiên 
cứu đơn trung tâm, do đó cần một nghiên cứu 
tại nhiều trung tâm nhi khoa trên cả nước, để 
đưa ra được bức tranh lâm sàng cận lâm sàng 
tổng quát chung cho trẻ em mắc hội chứng MIS-
C tại Việt Nam. 
 

V. KẾT LUẬN 
Hội chứng viêm đa cơ quan liên quan SARS-

CoV-2 ở trẻ em (MIS-C) chủ yếu gặp ở trẻ từ 2-

10 tuổi. Bệnh xuất hiện 1-3 tháng sau khi trẻ 
nhiễm vi rút SARS-CoV-2. Triệu chứng lâm sàng 

nổi trội: Sốt cao, tổn thương da, niêm mạc, và 

triệu chứng tiêu hóa. Dấu hiệu cận lâm sàng nổi 
trội bao gồm: Tăng các chỉ số viêm, tăng đông, 

giảm albumin máu và giảm bạch cầu lympho. 

Thể lâm sàng có sốc chiếm chủ yếu. Tỷ lệ tử 

vong của bệnh thấp. 
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Phòng. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả, tiến cứu, theo dõi dọc trên 60 bệnh nhân hen phế 
quản ngoài đợt cấp được xác định có đợt cấp thường 
xuyên theo tiêu chuẩn GINA (2019) và 60 bệnh nhân 
hen ít đợt cấp, điều trị ngoại trú tại Phòng quản lý 
bệnh hen phế quản - Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Hải 
Phòng từ tháng 1/2020 đến tháng 5/2023. Các bệnh 
nhân được khám lâm sàng, Xquang ngực, đo thông 
khí phổi. Kết quả: Nhóm hen phế quản có đợt cấp 
thường xuyên gặp ở nữ giới nhiều hơn (71,7% so với 
56,7%), có tuổi khởi phát muộn hơn (43,33% so với 
33,33%), thời gian mắc bệnh ngắn hơn (26,57 so với 
29,55 năm), tiền sử dị ứng bản thân cao hơn (73,3% 
so với 36,7%) khi so sánh với nhóm hen phế quản ít 
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đợt cấp. Tỷ lệ bệnh đồng mắc như viêm mũi xoang 
mạn tính, viêm trào ngược dạ dày – thực quản 
(GERD), ngưng thở khi ngủ tắc nghẽn (OSA) ở nhóm 
HPQ có đợt cấp thường xuyên cao hơn so với nhóm 
hen phế quản ít đợt cấp (tỷ lệ lần lượt 70% so với 
45%; 38,33% so với 18,33% và 33,33% so với 
13,33%). Điểm kiểm soát hen (ACT) trung bình thấp 
hơn so với nhóm ít đợt cấp (21,02 so với 22,27 điểm). 
Kết luận: Có sự khác biệt về giới, tiền sử dị ứng, 
bệnh đồng mắc, tình trạng kiểm soát ở nhóm hen phế 
quản có đợt cấp thường xuyên so với nhóm hen phế 
quản ít đợt cấp. 

Từ khóa: Hen phế quản có đợt cấp thường 
xuyên; Đặc điểm lâm sàng của hen phế quản có đợt 
cấp thường xuyên 
 

SUMMARY 
CLINICAL FEATURES OF ASTHMA 

PATIENTS WITH FREQUENT 
EXACERBATIONS TREATED AS 

OUTPATIENT CLINIC AT HAI PHONG 
INTERNATIONAL HOSPITAL 

Objective: To describe some clinical 
characteristics in asthma patients with frequent 
exacerbations treated as outpatients at Hai Phong 
International Hospital. Subjects and methods: A 
descriptive, prospective, longitudinal study was 
conducted on 60 patients outside of exacerbations 
who were identified as having frequent exacerbations 
according to GINA standards (2019) and 60 asthma 
patients with few exacerbations, treated as 
outpatients at the Asthma Management Department - 
Hai Phong International Hospital from January 2020 to 
May 2023. Patients underwent clinical examination, 
chest X-ray, spirometry test. Results: The asthma 
group with frequent exacerbations is more common in 
women (71.7% compared to 56.7%), later age of 
onset (43.33% compared to 33.33%), and shorter 
duration of asthma (26.57 vs. 29.55 years), higher 
rate of allergy history (73.3% vs. 36.7%) when 
compared with the asthma group with few 
exacerbations. The proportions of comorbidities such 
as chronic rhinosinusitis, GERD, and OSA in the 
asthma group with frequent exacerbations are higher 
than in the asthma group with few exacerbations 
(70% vs. 45%; 38.33% vs. 18.33% and 33.33% vs. 
13.33%). The average of ACT score is lower in the 
frequent exacerbation group than in the control group 
(21.02 vs 22.27 points). Conclusions: There are 
differences in gender, allergy history, comorbidities, 
and control status in the asthma group with frequent 
exacerbations compared to the asthma group with few 
exacerbations.  

Key words: Frequent exacerbation asthma, 
Clinical characteristics of frequent exacerbation asthma 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hen phế quản (HPQ) là bệnh không đồng 

nhất với sự tác động của nhiều yếu tố nguy cơ 
và có cơ chế bệnh sinh rất phức tạp. HPQ có đợt 
cấp thường xuyên (Frequent exacerbations) là 
tình trạng bệnh được đặc trưng bởi đợt cấp ≥ 2 

lần/năm và thường kèm theo các triệu chứng dai 
dẳng, giảm chức năng phổi hoặc có sự kết hợp 
của các yếu tố này. Bản chất của hen có đợt cấp 
thường xuyên liên quan đến quá trình viêm của 
đường thở bao gồm các kiểu hình viêm như viêm 
kiểu Th2 dai dẳng, viêm tăng bạch cầu trung 
tính, viêm không tăng bạch cầu hạt hoặc kiểu 
hình viêm kết hợp. Hen có đợt cấp thường xuyên 
thường đồng hành với hen không kiểm soát, hen 
năng và hen khó điều trị. Các kiểu hình này của 
HPQ thường có ảnh hưởng lớn đến bệnh nhân: 
giảm chất lượng cuộc sống, giảm chức năng 
phổi, tăng chi phí điều trị…[1]. Các nghiên cứu 
cho thấy có nhiều khác biệt về đặc điểm lâm 
sàng ở bệnh nhân HPQ có đợt cấp thường 
xuyên. Đánh giá các đặc điểm khác biệt trong 
kiểu hình này của bệnh góp phần tiếp cận điều 
trị thích hợp và hiệu quả hơn. Hiện tại ở nước ta 
còn ít các nghiên cứu về vấn đề này, do chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: Mô tả 
đặc điểm lâm sàng bệnh nhân hen phế quản có 
đợt cấp thường xuyên điều trị ngoại trú tại bệnh 
viện đa khoa quốc tế Hải Phòng từ năm 2020 
đến năm 2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 120 

bệnh nhân HPQ ngoài đợt cấp, điều trị ngoại trú 
tại Phòng quản lý hen phế quản ngoại trú, Bệnh 
viện Đa khoa Quốc tế Hải Phòng từ tháng 
1/2020 đến tháng 5/2023, chia thành 2 nhóm: 

- Nhóm 1 (nhóm nghiên cứu): gồm 60 bệnh 
nhân HPQ có đợt cấp thường xuyên. 

- Nhóm 2 (nhóm chứng): gồm 60 bệnh nhân 
HPQ ít đợt cấp.  

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: các bệnh 
nhân được chẩn đoán xác định HPQ theo tiêu 
chuẩn GINA (2019); bệnh nhân được điều trị 
kiểm soát và quản lý ngoại trú tại Phòng quản lý 
HPQ ngoại trú; hiện tại ngoài đợt cấp; tiêu chuẩn 
xác định có đợt cấp thường xuyên theo tiêu 
chuẩn GINA (2019); tiêu chuẩn bệnh nhân ít đợt 
cấp khi có < 2 đợt cấp trong 1 năm gần nhất. 
Loại trừ những bệnh nhân đang đợt cấp, bệnh 
nhân không tuân thủ điều trị, bỏ trị trong một 
năm nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả, tiến 

cứu, theo dõi dọc. Các bệnh nhân sau khi được 
chẩn đoán xác định HPQ sẽ được thu nhận vào 
nghiên cứu. Điều trị kiểm soát HPQ theo hướng 
dẫn của Bộ y tế (2020) và tái khám định kì hàng 
tháng. Bệnh nhân được khám lâm sàng ghi nhận 
các biến số như tuổi, giới, bệnh đồng mắc, tuổi 
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khởi phát bệnh, thời gian mắc bệnh, tiền sử dị 
ứng bản thân và gia đình, các triệu chứng cơ 
năng, thực thể hô hấp, tính BMI và làm các xét 
nghiệm (công thức máu, chụp Xquang ngực, 
thông khí phổi…). Xác định số đợt cấp căn cứ 
vào số lần bệnh nhân nhập viện hoặc đi khám 
được thầy thuốc chẩn đoán là đợt cấp HPQ. 
Đánh giá kết quả kiểm soát HPQ thông qua 

thang điểm kiểm soát hen (Asthma control test - 
ACT). 

Nhập liệu, quản lý và xử lý dữ liệu bằng 
phần mềm SPSS 20.0 theo các thuật toán thống 
kê y học. 

Nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng 
đạo đức của Học viện Quân y và bệnh viện đa 
khoa quốc tế Hải Phòng. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Nhóm 1 (N1 = 60) Nhóm 2 (N2 = 60) p 
Tuổi trung bình ( X  ± SD) 50,73 ± 15,05 50,43 ± 16,56 0,92** 

Giới 
Nữ [n (%)] 43 (71,7) 34 (56,7) 

0,09* 

Nam [n (%)] 17(28,3) 26 (43,3) 

Tuổi khởi phát 
hen 

≤ 12 [n (%)] 34 (56,67) 40 (66,67) 
0,26* 

> 12 [n (%)] 26 (43,33) 20 (33,33) 
Thời gian mắc bệnh ( X  ± SD) 26,57 ± 18,32 29,55 ± 17,62 0,37** 

Tiền sử dị ứng 
Gia đình (n = 29) [n (%)] 14 (23,3) 15 (25,0) 0,83* 
Bản thân (n = 66) [n (%)] 44 (73,3) 22 (36,7) < 0,001* 

BMI ( X  ± SD) 22,59 ± 2,86 22,46 ± 2,45 0,79** 
*: Chi-Square Test; **: t-test 
Nhận xét: Nhóm HPQ có đợt cấp thường xuyên gặp tỷ lệ nữ giới là 71,7%, khởi phát bệnh sau 12 

tuổi là 43,33%, đều cao hơn so với nhóm HPQ ít đợt cấp; thời gian mắc bệnh trung bình là 26,57 
năm, ngắn hơn so với nhóm HPQ ít đợt cấp nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa (p > 0,05); Tiền sử 
dị ứng bản thân là 73,3%, cao hơn rõ rệt so với nhóm ít đợt cấp (p < 0,001); Không có sự khác biệt 
về tuổi trung bình, BMI trung bình giữa 2 nhóm (p > 0,05).  

Bảng 3.2. Phân bố bệnh đồng mắc  
Nhóm bệnh 

Bệnh đồng mắc 
Nhóm 1 (N1 = 60) Nhóm 2 (N2 = 60) 

p* 
n1 (%) n2 (%) 

Viêm mũi xoang mạn tính 
Có 42 (70,0) 27 (45,0) 

0,006 
Không 18 (30,0) 33 (55,0) 

Trào ngược dạ dày thực quản 
Có 23 (38,33) 11 (18,33) 0,02 

 Không 37 (61,67) 49 (81,67) 

Ngưng thở khi ngủ tắc nghẽn 
Có 20 (33,33) 8 (13,33) 0,01 

 Không 40 (66,67) 52 (86,67) 

Đái tháo đường 
Có 6 (10,0) 6 (10,0) 1 

 Không 54 (90,0) 54 (90.0) 

Tăng huyết áp 
Có 9 (15,0) 6 (10,0) 

0,41 
Không 51 (85,0) 54 (90,0) 

 
*: Chi-Square Test 
Nhận xét: Nhóm hen có đợt cấp thường 

xuyên đồng mắc viêm mũi xoang mạn tính, trào 
ngược dạ dày - thực quản, ngưng thở khi ngủ 
tắc nghẽn với tỷ lệ tương ứng là 70%; 38,33% 
và 33,33%, đều cao hơn rõ rệt so với nhóm HPQ 
ít đợt cấp (p < 0,05). Tỷ lệ đồng mắc đái tháo 
đường, tăng huyết áp không có sự khác biệt 
giữa 2 nhóm bệnh nhân (p > 0,05). 
 

Biểu đồ 3.1. Phân bố bậc hen phế quản 
đang điều trị tại thời điểm nghiên cứu ở 2 

nhóm bệnh nhân  
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Nhận xét: Ở nhóm bệnh nhân nhóm HPQ 
nhiều đợt cấp có tỷ lệ hen bậc 5 là 21,67%, cao 
hơn so với nhóm HPQ ít đợt cấp, tuy nhiên sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 3.3. Mức độ kiểm soát hen tại thời 
điểm nghiên cứu 

Mức độ 
kiểm soát 

Nhóm 1 
(N1 = 60) 

Nhóm 2 
(N2 = 60) 

 
p 

n % n % 
Hoàn toàn 18 30,00 27 45,00 

0.16* Một phần 16 26,67 16 26,67 
Không kiểm 

soát 
26 43,33 17 28,33 

Điểm ACT 
trung bình 
( X  ± SD) 

21,02 ± 
3,36 

22,27 ± 3,10 0,04** 

*: Chi-Square Test;**: t-test 
Nhận xét: Bệnh nhân HPQ có đợt cấp 

thường xuyên điểm ACT trung bình là 21,02 ± 
3,36 điểm, thấp hơn so với nhóm HPQ ít đợt cấp 
(p < 0,05). Tỷ lệ bệnh nhân không kiểm soát ở 
nhóm có đợt cấp thường xuyên là 43,33%, cao 
hơn so với nhóm HPQ ít đợt cấp, tuy nhiên sự 
khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).  
 

IV. BÀN LUẬN 
- Đặc điểm tuổi, giới: Kết quả nghiên cứu 

cho thấy tỷ lệ nữ giới trong nhóm HPQ có đợt 
cấp thường xuyên là cao hơn so với nhóm ít đợt 
cấp (71,7% so với 56,7%), nhưng không có sự 
khác biệt về tuổi trung bình giữa 2 nhóm đợt 
cấp. Kết quả phân bố giới tính trong nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của 
Schatz M. (2014) trên bệnh nhân HPQ nặng ở 
HPQ trẻ em gặp 2/3 trường hợp là trẻ nam, 
trong khi HPQ ở người trưởng thành 2/3 nữ [2]. 
Tuy nhiên có sự khác biệt độ tuổi với kết quả 
nghiên cứu của Ten Brinke A.(2005), ở bệnh 
nhân HPQ khó trị, tuổi trung bình thấp hơn 
nhóm bệnh nhân trẻ tuổi (38 tuổi so với 47 tuổi) 
và có nguy cơ mắc đợt cấp nhiều hơn.  

- Đặc điểm tuổi khởi phát bệnh, thời 
gian mắc bệnh, tiền sử dị ứng, bệnh đồng 
mắc, bậc hen phế quản đang điều trị: Kết 
quả nghiên cứu cho thấy nhóm HPQ có nhiều 
đợt cấp khởi phát bệnh muộn hơn, thời gian mắc 
bệnh ngắn hơn nhóm HPQ ít đợt cấp. Bệnh nhân 
HPQ có đợt cấp thường xuyên có tiền sử dị ứng 
bản thân nhiều hơn đáng kể so với nhóm HPQ ít 
đợt cấp, nhưng không có sự khác biệt về tiền sử 
dị ứng gia đình và BMI giữa 2 nhóm bệnh nhân. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương 
đồng với nghiên cứu của Schatz M. (2014) trên 
bệnh nhân HPQ nặng: tỷ lệ HPQ khởi phát sau 

12 tuổi là 57,8% [2].  Kết quả nghiên cứu của 
Ten Brinke A.(2005) cho thấy nhóm bệnh nhân 
nhiều đợt cấp có thời gian bị bệnh ngắn hơn (12 
năm so với 24,5 năm), có nguy cơ mắc đợt cấp 
nhiều hơn và có tiền sử gia đình mắc hen và có 
cơ điạ dị ứng nhiều hơn so với nhóm bệnh nhân 
ít đợt cấp. Các tác giả cũng nhận thấy bệnh 
nhân có cơ địa dị ứng dễ mắc đợt cấp gấp 10,7 
lần so với nhóm không có cơ địa dị ứng. Trong 
nghiên cứu chùm của Kim M.A. (2017), chỉ ra 
bệnh nhân HPQ không dị ứng khởi phát muộn, 
chức năng phổi kém và bệnh nhân HPQ dị ứng 
khởi phát sớm với chức năng phổi kém có nguy 
cơ cao mắc cơn hen cấp hơn so với các nhóm 
bệnh nhân HPQ dị ứng khởi phát sớm chức năng 
phổi bảo tồn và nhóm bệnh nhân HPQ không dị 
ứng khởi phát muộn với chức năng phổi bảo tồn. 
Nghiên cứu của Peters M.C.(2020) cho thấy tỷ lệ 
đợt cấp tăng ở nhóm bệnh nhân tuổi cao, giới 
nữ, BMI cao, HPQ nhiều triệu chứng, chức năng 
hô hấp kém, sử dụng ICS liều cao, trào ngược dạ 
dày thực quản, polyp mũi, đái tháo đường, tăng 
huyết áp, có bệnh lý tâm thần và sử dụng 
corticoid uống [3]. Như vậy nhiều kết quả nghiên 
cứu chỉ ra giới nữ, tiền sử dị ứng, HPQ khởi phát 
muộn là yếu tố nguy cơ nhiều đợt cấp. Tuy 
nhiên có sự khác biệt trong việc xem tuổi là yếu 
tố nguy cơ đợt cấp của HPQ. 

Từ kết quả nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy 
nhóm HPQ có đợt cấp thường xuyên có nhiều 
bệnh đồng mắc cao hơn so với nhóm HPQ ít đợt 
cấp, trừ đái tháo đường. Trong đó tỷ lệ mắc 
viêm mũi xoang mạn tính, trào ngược dạ dày 
thực quản, và ngưng thở khi ngủ tắc nghẽn ở 
nhóm bệnh nhân có đợt cấp thường xuyên cao 
hơn nhóm ít đợt cấp. Kết quả này cũng tương tự 
như nghiên cứu của Ten Brinke A.(2005) thấy ở 
bệnh nhân có đợt cấp thường xuyên phối hợp 
với rối loạn chức năng thần kinh (OR = 10,8), 
nhiễm trùng đường hô hấp tái diễn (OR = 6,9), 
trào ngược dạ dày thực quản (OR = 4,9), viêm 
mũi xoang nặng (OR = 3,7) và ngưng thở khí 
ngủ tắc nghẽn (OR = 3,4). Nhiều nghiên cứu đã 
xác định chỉ số khối cơ thể cao, bệnh trào ngược 
dạ dày thực quản, viêm mũi xoang, hút thuốc và 
các vấn đề tâm lý là các yếu tố nguy cơ gây ra 
đợt cấp [4]. Ở nhóm HPQ có đợt cấp thường 
xuyên thường có BMI cao, cao tuổi và tăng đáp 
ứng viêm hệ thống bao gồm tăng IL-6 và bạch 
cầu, do vậy thường có tần suất mắc các bệnh 
chuyển hóa phối hợp bao gồm tăng huyết áp, 
đại tháo đường nhiều hơn. Béo phì, rối loạn 
chuyển hóa là yếu tố nguy cơ quan trong gây 
nhiễm vi rút đường hô hấp - là nguyên nhân gây 



vietnam medical journal n01B - JANUARY - 2024 

 

390 

ra đợt cấp HPQ. Do vậy, ở bệnh nhân HPQ khó 
trị nói chung và hen nhiều đợt cấp nói riêng cần 
được đánh giá bệnh đồng mắc bên cạnh việc 
xem xét sự tuân thủ điều trị để đạt hiệu quả 
kiểm soát bệnh tốt hơn. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
nhóm bệnh nhân có đợt cấp thường xuyên, mức 
độ hen nặng hơn (hen bậc 4 và 5 chiếm tỷ lệ là 
86,67%), đặc biệt hen bậc 5 cao hơn so với 
nhóm HPQ ít đợt cấp (21,67% so với 11,67%) (p 
> 0,05). Nghiên cứu của Peters M.C. (2020) cho 
thấy tỷ lệ đợt cấp tăng ở nhóm bệnh nhân tuổi 
cao, giới nữ, BMI cao, HPQ nhiều triệu chứng, 
chức năng hô hấp kém, sử dụng ICS liều cao, 
trào ngược dạ dày thực quản, polyp mũi, đái 
tháo đường, tăng huyết áp, có bệnh lý tâm thần 
và sử dụng corticoid uống [5]. Nghiên cứu của 
Kim M.A. (2017) thấy tỷ lệ đợt cấp hàng năm ở 
bệnh nhân HPQ tương quan có ý nghĩa với liều 
ICS. Denlinger L.C. (2017) thấy tần suất đợt cấp 
của bệnh nhân HPQ liên quan trực tiếp đến tình 
mức độ bệnh (p < 0,001) [6]. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cũng tương tự như nhận xét 
của các tác giả trên. Tuy nhiên ảnh hưởng về tác 
động của mức độ bệnh lên đợt cấp không đồng 
nhất giữa các nghiên cứu và đợt cấp HPQ vẫn có 
thể xuất hiện ở người có mức độ bệnh không 
nặng, do vậy hướng dẫn của GINA từ năm 2019 
là dùng ICS trong điều trị kiểm soát ngay cho 
bệnh nhân HPQ nhẹ. 

- Mức độ kiểm soát hen phế quản: Kết 
quả nghiên của chúng tôi cho thấy bệnh nhân 
HPQ có đợt cấp thường xuyên có điểm ACT 
trung bình thấp hơn và tỷ lệ bệnh nhân không 
kiểm soát  cao hơn so với nhóm HPQ ít đợt cấp. 
Kết quả này cũng tương tự với nghiên cứu của 
Denlinger L.C. (2017): Nhóm HPQ có đợt cấp 
thường xuyên có điểm ACT thấp nhất [6]. 
Nghiên cứu của Alghamdi M. (2022) cho thấy số 
cơn cấp tương quan có ý nghĩa với điểm ACT 
[7]. Nghiên cứu của Chipps B.E. (2012) nhận 
thấy bệnh nhân HPQ kiểm soát kém làm tăng 
nguy cơ khám bệnh (RR = 2,8; 95% CI: 2,4 - 
3,2), cần dùng thêm corticoid uống (RR = 2,9; 
95% CI: 2,5 - 3,3), tăng khám cấp cứu (RR = 
4,1; 95%CI: 2,7 - 6,2) và nhập viện (RR = 13,6; 
95%CI: 7,4 - 24,9). Yan B. (2016) thấy điểm 
ACT tương quan nghịch với tần suất đợt cấp 
nặng của HPQ: ACT ≤ 15 được xác định là yếu 
tố nguy cơ quan trọng của đợt cấp (OR = 4,49; 
p < 0,001) [8]. Theo khuyến cáo GINA (2023), 

việc đánh giá mức độ kiểm soát HPQ cần được 
tiến hành ở bất kỳ lần thăm khám nào để thực 
hiện việc tăng, giảm bậc điều trị cho phù hợp 
giúp ngăn ngừa những đợt cấp của bệnh một 
cách hiệu quả.  
 

V. KẾT LUẬN 
Từ kết quả nghiên cứu, chúng tôi rút ra một 

số kết luận sau:  
- Bệnh nhân HPQ có đợt cấp thường xuyên 

thường gặp ở nhiều ở giới nữ, khởi phát muộn 
hơn, thời gian mắc bệnh ngắn hơn và tỷ lệ tiền 
sử dị ứng cao hơn. 

- HPQ nhiều đợt cấp có tình trạng kiểm soát 
kém hơn và có tỷ lệ mắc viêm mũi xoang, trào 
ngược dạ dày - thực quản, ngừng thở khi ngủ 
tắc nghẽn cao hơn nhóm HPQ ít đợt cấp. 
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