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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ ho kÐo dµi 

1. §¹i c−¬ng 
Ho kÐo dµi lµ biÓu hiÖn rÊt th−êng gÆp, chiÕm kho¶ng 40% c¸c tr−êng hîp 

kh¸m ngo¹i tró t¹i c¸c phßng kh¸m h« hÊp.  

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

Ho kÐo dµi bao gåm nh÷ng tr−êng hîp ho > 3 tuÇn vµ ®−îc chia thµnh: 

− Ho b¸n cÊp: ho tõ 3- 8 tuÇn 

− Ho m¹n tÝnh: ho kÐo dµi > 8 tuÇn 

2.2. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n 

− BÖnh lý ®−êng h« hÊp trªn: lµ nguyªn nh©n th−êng gÆp nhÊt g©y ho kÐo 
dµi, c¸c bÖnh lý th−êng gÆp bao gåm: viªm mòi vËn m¹ch, viªm xoang, polyp mòi. 

− Hen phÕ qu¶n: lµ nguyªn nh©n g©y ho kÐo dµi thø hai sau bÖnh lý mòi 
xoang. Ho th−êng xuÊt hiÖn vµo nöa ®ªm vÒ s¸ng, khi thay ®æi thêi tiÕt, tiÕp 
xóc dÞ nguyªn, cã thÓ thÊy khã thë cß cö ë nh÷ng tr−êng hîp ®iÓn h×nh. 

− Trµo ng−îc d¹ dµy - thùc qu¶n: lµ nguyªn nh©n th−êng gÆp. C¸c biÓu 
hiÖn th−êng bao gåm: ho kÐo dµi, ho t¨ng khi n»m, vµo lóc ®ãi. C¶m gi¸c nãng 
r¸t sau x−¬ng øc, î h¬i, î chua, ®au th−îng vÞ.  

− NhiÔm trïng ®−êng h« hÊp: mét sè Ýt tr−êng hîp nhiÔm trïng h« hÊp 
cßn ho kÐo dµi (ngay c¶ sau khi ®· ®iÒu trÞ kh¸ng sinh hiÖu qu¶), thËm chÝ ho 
kÐo dµi qu¸ 8 tuÇn. 

− Dïng thuèc chÑn thô thÓ angiotensin: ho kÐo dµi lµ biÓu hiÖn gÆp ë 
kho¶ng 15% c¸c tr−êng hîp ®−îc dïng thuèc chÑn thô thÓ angiotensin. 

− Lao phæi 

− BÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh  

− Gi·n phÕ qu¶n 

− Ung th− phæi 

− Viªm phæi t¨ng b¹ch cÇu ¸i toan 

− Mét sè nguyªn nh©n hiÕm gÆp kh¸c: dÞ d¹ng ®éng tÜnh m¹ch phæi, 
nhuyÔn sôn khÝ, phÕ qu¶n, ph× ®¹i amidan, t¨ng c¶m thanh qu¶n... 
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2.3. TiÕp cËn chÈn ®o¸n ho kÐo dµi 

BÖnh nh©n ho kÐo dµi cÇn ®−îc tiÕn hµnh: 

− Khai th¸c tiÒn sö dïng thuèc øc chÕ men chuyÓn 

− Kh¸m ph¸t hiÖn c¸c bÖnh lý ®−êng h« hÊp trªn 

− TiÕn hµnh c¸c th¨m dß ph¸t hiÖn  

+ Hen phÕ qu¶n 

+ Lao phæi, lao néi phÕ qu¶n 

+ Gi·n phÕ qu¶n 

+ BÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh 

+ Trµo ng−îc d¹ dµy thùc qu¶n 

− Khi kh«ng râ chÈn ®o¸n, cã thÓ tiÕn hµnh lµm thªm mét sè th¨m dß 
nh−: test kÝch thÝch phÕ qu¶n (methacholin test), ®o pH thùc qu¶n 

− Trong tr−êng hîp ch−a râ chÈn ®o¸n, cã thÓ tiÕn hµnh ®iÒu trÞ thö víi 
hçn hîp thuèc kh¸ng histamin - co m¹ch trong 1-2 tuÇn. 

3. §iÒu trÞ 

3.1. §iÒu trÞ nguyªn nh©n 

♦ BÖnh lý ®−êng h« hÊp trªn:  

− Viªm mòi, xoang dÞ øng, viªm mòi vËn m¹ch: XÞt röa mòi ngµy 2-4 lÇn 
víi dung dÞch röa mòi (natriclorua 0,9%, Vesim hoÆc sterimar), sau ®ã dïng 
corticoid xÞt mòi (budesonid hoÆc flixonase) liÒu 1-2 xÞt cho mçi bªn mòi x 2 
lÇn/ngµy. HoÆc cã thÓ dïng nang budesonide pha víi 5 ml dung dÞch natriclorua 
0,9%, b¬m nhÑ nhµng vµo mòi, kÕt hîp thay ®æi t− thÕ bao gåm: n»m nghiªng 1 
bªn, n»m ngöa. 

− Polyp mòi: phÉu thuËt c¾t bá polyp 

♦ Hen phÕ qu¶n: hiÖn nay th−êng hay dïng kÕt hîp thuèc ®iÒu trÞ duy tr× 
(fluticason/salmeterol; budesonid/formoterol) víi 1 thuèc c¾t c¬n (salbutamol, 
terbutalin). Thay ®æi liÒu thuèc ®iÒu trÞ theo diÔn biÕn cña bÖnh. Bªn c¹nh viÖc 
dïng thuèc, cÇn tr¸nh c¸c yÕu tè nguy c¬ nh−: kh«ng nu«i chã, mÌo, tr¸nh khãi 
thuèc l¸, thuèc lµo, bÕp than (tham kh¶o thªm bµi h−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu 
trÞ hen phÕ qu¶n). 

♦ Trµo ng−îc d¹ dµy - thùc qu¶n: 

− Tr¸nh c¸c yÕu tè nguy c¬: kh«ng hót thuèc, tr¸nh ®å uèng cã cån, gi¶m 
c©n, tr¸nh ®å ¨n mì. 

− Dïng thuèc øc chÕ b¬m proton: omeprazol 20 mg/ngµy, esomeprazol 40 
mg/ngµy; dïng liªn tôc trong 10 ngµy. 
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− Thuèc kh¸c: metoclopramid viªn 10 mg x 4 viªn/ngµy, chia 4 lÇn, uèng 
tr−íc ¨n 30 phót. Thêi gian dïng thuèc: 2 tuÇn 

♦ Ho do dïng thuèc chÑn thô thÓ angiotensin: dõng thuèc chÑn thô thÓ 
angiotensin. Ho th−êng hÕt sau dõng thuèc 1-6 tuÇn. 

B¶ng 1.1: Tãm t¾t ®iÒu trÞ ho 

Nguyªn nh©n ho §iÒu trÞ 

§iÒu trÞ theo nguyªn nh©n g©y ho 

Hen phÕ qu¶n Thuèc gi·n phÕ qu¶n vµ corticoid d¹ng hÝt 

Viªm phÕ qu¶n t¨ng b¹ch cÇu ¸i toan HÝt corticosteroid; thuèc kh¸ng leukotrien 

Viªm mòi dÞ øng Thuèc steroid xÞt mòi, kh¸ng histamin 

Héi chøng trµo ng−îc d¹ dµy thùc qu¶n Thuèc øc chÕ b¬m proton hoÆc kh¸ng histamin H2 

Ho do thuèc øc chÕ men chuyÓn Dõng thuèc vµ thay sang nhãm kh¸c 

BÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh Ngõng hót thuèc vµ tiÕp xóc khãi, bôi. 

§iÒu trÞ bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh. 

Gi·n phÕ qu¶n DÉn l−u t− thÕ 

§iÒu trÞ c¸c ®ît nhiÔm trïng vµ rèi lo¹n th«ng khÝ t¾c 
nghÏn (nÕu cã) 

Viªm khÝ phÕ qu¶n nhiÔm khuÈn Kh¸ng sinh phï hîp 

§iÒu trÞ triÖu chøng (chØ dïng sau khi ®· t×m vµ ®iÒu trÞ nguyªn nh©n ®Çy ®ñ) 

Ho do viªm phÕ qu¶n cÊp do virus Dïng thuèc bæ phÕ d¹ng xi r« 

Ho kÐo dµi, ®Æc biÖt xuÊt hiÖn vÒ ®ªm Opiat vµ c¸c chÕ phÈm 

Ho kÐo dµi, khã ®iÒu trÞ, do bÖnh lý ¸c 
tÝnh 

C¸c opiat (morphin hoÆc diamorphin) 

Thuèc gi¶m ho d¹ng khÝ dung t¹i chç 

3.2. C¸c ®iÒu trÞ kh«ng ®Æc hiÖu 

♦ ChØ ®Þnh: 

− Ho qu¸ nhiÒu, kh«ng cÇm ®−îc, g©y mÖt nhiÒu cho bÖnh nh©n ë nh÷ng 
tr−êng hîp ho ch−a x¸c ®Þnh râ nguyªn nh©n, hoÆc mét sè tr−êng hîp ®· x¸c 
®Þnh ®−îc nguyªn nh©n (ung th− phæi, viªm phÕ qu¶n, viªm phæi kÏ) nh−ng 
kh«ng cã rèi lo¹n th«ng khÝ t¾c nghÏn. 

− BÖnh nh©n ®ang cã ho m¸u. 

− Kh«ng nªn dïng thuèc gi¶m ho cho nh÷ng bÖnh nh©n ®ang cã nhiÔm 
trïng ®−êng h« hÊp d−íi, nh÷ng tr−êng hîp nµy, bÖnh nh©n cÇn ®−îc ho ®Ó th¶i 
®êm ra ngoµi. 

♦ Thuèc ®iÒu trÞ: 

− Thuèc ho t¸c dông lªn trung −¬ng: 
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+ Morphin vµ c¸c chÕ phÈm chØ ®Þnh ë bÖnh nh©n kÐo dµi do ung th− 
phæi: cã thÓ dïng morphin 5 mg/lÇn x 2 lÇn/ngµy, dïng trong 2-3 ngµy. HoÆc 
terpincodein (5 mg codein) x 4 viªn/ngµy x 5-7 ngµy. 

+ Dextromethorphan: liÒu dïng 30 mg/lÇn x 3 lÇn/ngµy x 5-7 ngµy. 

− Thuèc ho t¸c dông t¹i chç. 

+ Corticoid d¹ng phun hÝt: cã thÓ dïng liÒu nhá corticoid d¹ng hÝt: 
budesonid, fluticason,.. (hoÆc d¹ng kÕt hîp: salmeterol/fluticason; 
budesonid/formoterol) liÒu 250-500 mcg/ngµy x 10 ngµy. 

+ Lidocain: cã thÓ dïng t¹m thêi trong tr−êng hîp ho nhiÒu, pha 2 ml 
lidocain víi 3 ml dung dÞch natriclorua 0,9%, khÝ dung. 

Tµi liÖu tham kh¶o 

1. Chung K.F., Widdicombe J.G., Phil D. (2005), “Cough”, Murray & 
Nadel's Textbook of Respiratory Medicine, 4th ed, Saunders, Elsevier. 

2. Fauci A.S. et al. (2008) , “Cough and hemoptysis”, Harrisons principle 
of internal medicine, 17th ed, McGraw-Hill. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ xö trÝ khã thë 

1. §¹i c−¬ng 
Khã thë lµ c¶m gi¸c chñ quan cña ng−êi bÖnh. BÖnh nh©n c¶m thÊy thë 

kh«ng b×nh th−êng, kh«ng tho¶i m¸i khi hÝt thë. §èi víi c¸c thÇy thuèc l©m sµng, 
triÖu chøng khã thë kh¸ th−êng gÆp, ®«i khi rÊt khã kh¨n trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu 
trÞ, ®Æc biÖt ®èi víi nh÷ng bÖnh nh©n cã c¬n khã thë cÊp tÝnh, nÆng.  

Trong khi xö trÝ cÊp cøu khã thë c¸c thÇy thuèc l©m sµng cÇn hÕt søc l−u ý 
c¸c nguyªn nh©n cã thÓ ®e do¹ tÝnh m¹ng cña bÖnh nh©n, bao gåm: t¾c nghÏn 
®−êng dÉn khÝ, bÖnh lý h« hÊp, bÖnh lý tim m¹ch, thÇn kinh - t©m thÇn... 

2. ChÈn ®o¸n  

2.1. L©m sµng 

♦ Hái bÖnh 

− Hái tiÒn sö b¶n th©n: hót thuèc l¸, m¾c c¸c bÖnh h« hÊp m¹n tÝnh 
(BPTNMT, hen phÕ qu¶n, gi·n phÕ qu¶n), bÖnh tim m¹ch (t¨ng huyÕt ¸p, suy 
tim), bÖnh dÞ døng (dÞ øng thêi tiÕt, dÞ øng thuèc, thøc ¨n). 

− C¬n khã thë xuÊt hiÖn ®ét ngét hay tõ tõ. 

− TiÕn triÓn cña c¬n khã thë: Liªn tôc hay tõng c¬n, liªn quan ®Õn nhÞp 
ngµy ®ªm hay theo mïa. 

− Hoµn c¶nh xuÊt hiÖn: Lóc nghØ ng¬i hay khi g¾ng søc, møc ®é g¾ng søc 
lµm xuÊt hiÖn khã thë.  

− DiÔn biÕn c¬n khã thë: CÊp tÝnh, m¹n tÝnh hoÆc t¸i ph¸t nhiÒu lÇn. 

− Khã thë thay ®æi theo t− thÕ bÖnh nh©n: Khã thë khi n»m, khi thay ®æi 
tõ t− thÕ n»m sang t− thÕ ngåi hoÆc ®øng. 

− BiÕn ®æi theo c¸c yÕu tè m«i tr−êng: KhÝ hËu, n¬i ë, n¬i lµm viÖc 

− Khã thë lóc hÝt vµo hay thë ra hay khã thë c¶ hai th×. 

− Ph¸t hiÖn nh÷ng yÕu tè lµm cho c¬n khã thë nÆng thªm (hót thuèc l¸, dÞ 
nguyªn, bôi khãi) hoÆc c¸c yÕu tè lµm khã thë gi¶m ®i: t− thÕ bÖnh nh©n (n»m 
®Çu cao, t− thÕ ngåi) hoÆc do dïng thuèc (thuèc gi·n phÕ qu¶n, thuèc lîi tiÓu, 
thuèc trî tim...). 

− TriÖu chøng kÌm theo kh¸c: ®au ngùc, ho, kh¹c ®êm, ®¸nh trèng ngùc, tiÕng 
thë rÝt, tiÕng ng¸y lóc ngñ. Sèt, mÖt mái, sót c©n, rèi lo¹n ý thøc, t©m thÇn. 
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♦ Kh¸m l©m sµng 

− Quan s¸t kiÓu thë, thÓ tr¹ng, t− thÕ bÖnh nh©n gióp chÈn ®o¸n nguyªn 
nh©n khã thë. 

− BiÕn d¹ng lång ngùc: 

+ Lång ngùc h×nh thïng: khÝ phÕ thòng, BPTNMT, hen phÕ qu¶n. 

+ Lång ngùc kh«ng c©n ®èi: Lång ngùc bªn bÖnh bÞ lÐp, khoang liªn s−ên 
hÑp do xÑp phæi. Lång ngùc vång lªn ë 1 bªn, x−¬ng s−ên n»m ngang, khoang liªn 
s−ên gi·n réng do trµn dÞch mµng phæi hoÆc trµn khÝ mµng phæi nhiÒu. 

+ BiÕn d¹ng lång ngùc do gï vÑo cét sèng hoÆc lång ngùc h×nh ngùc gµ. 

− §Õm tÇn sè thë: B×nh th−êng tÇn sè thë 16-20 lÇn/phót. NÕu tÇn sè thë 
> 20 lÇn/phót lµ cã khã thë nhanh nÕu tÇn sè thë < 16 lÇn/phót ®−îc gäi lµ khã 
thë chËm. 

− Rèi lo¹n nhÞp thë: 

+ Khã thë kiÓu Kuss maul: Bèn th×: HÝt vµo - NghØ - Thë ra - NghØ  

+ Khã thë kiÓu Cheynes- stokes: thë nhanh, c−êng ®é thë t¨ng dÇn, sau 
®ã c−êng ®é thë gi¶m dÇn råi nghØ. 

♦ DÊu hiÖu l©m sµng cña suy h« hÊp - suy tuÇn hoµn cÊp 

− TÝm m«i, ®Çu chi, hoÆc tÝm toµn th©n. 

− Rèi lo¹n ý thøc: ngñ gµ, ló lÉn, h«n mª, hoÆc kÝch thÝch, vËt v·. 

− Co kÐo c¸c c¬ h« hÊp phô: co kÐo c¸c c¬ liªn s−ên, rót lâm hè trªn ®ßn, 
hâm øc. H« hÊp nghÞch th−êng víi sù di ®éng ng−îc chiÒu cña c¬ ngùc vµ bông 
trong th× hÝt vµo. 

− Rèi lo¹n nhÞp tim: nhÞp tim nhanh chËm kh«ng ®Òu, khi nhÞp tim chËm 
cã thÓ lµ triÖu chøng b¸o hiÖu s¾p ngõng tim. 

− Tôt HA, cã dÊu hiÖu sèc: næi v©n tÝm, v· må h«i, ®Çu chi l¹nh. 

− Co kÐo c¬ h« hÊp vµ cã tiÕng rÝt khi hÝt vµo cã thÓ lµ b»ng chøng cña t¾c 
nghÏn ®−êng thë ë cao: dÞ vËt, viªm n¾p thanh qu¶n... 

− Khã thë th× thë ra gîi ý cã t¾c nghÏn phÕ qu¶n. 

♦ KiÓu xuÊt hiÖn t×nh tr¹ng khã thë 

− §ét ngét: dÞ vËt ®−êng thë, nhåi m¸u phæi, trµn khÝ mµng phæi. 

− TiÕn triÓn nhanh: phï phæi cÊp, c¬n hen phÕ qu¶n, viªm n¾p thanh 
qu¶n, viªm phæi. 

− Khã thë t¨ng dÇn: U phæi g©y t¾c nghÏn phÕ qu¶n, trµn dÞch mµng phæi, 
suy tim tr¸i. 
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♦ Hoµn c¶nh xuÊt hiÖn khã thë 

− Khã thë khi n»m: gîi ý phï phæi cÊp, suy tim tr¸i, nh−ng còng cã thÓ gÆp 
trong BPTNMT, hen phÕ qu¶n, liÖt c¬ hoµnh, cæ tr−íng. 

− Khã thë khi ®øng hay n»m vÒ mét phÝa: Khã thë lo¹i nµy hiÕm gÆp h¬n, 
nguyªn nh©n th−êng do t¾c nghÏn, thay ®æi tû lÖ th«ng khÝ /t−íi m¸u liªn quan 
víi t− thÕ, trµn dÞch mµng phæi. 

− Khã thë kÞch ph¸t (hen, phï phæi cÊp), nhÊt lµ khã thë vÒ ®ªm (phï phæi cÊp). 

− Khi g¾ng søc: suy tim tr¸i, hen g¾ng søc, BPTNMT, t©m phÕ m¹n...  

− ChØ xuÊt hiÖn khi nghØ ng¬i: th−êng gîi ý nguyªn nh©n c¬ n¨ng. 

− Khã thë khi ¨n: sÆc, hÝt ph¶i dÞ vËt. 

♦ Khã thë thanh qu¶n  

− ChÈn ®o¸n dùa vµo: khã thë khi hÝt vµo, co kÐo c¬ h« hÊp phô, ®«i khi cã 
tiÕng thë rÝt, khµn tiÕng hoÆc mÊt tiÕng. 

− T×m c¸c dÊu hiÖu nÆng trªn l©m sµng: dÊu hiÖu suy h« hÊp cÊp, kiÖt søc, 
bÖnh nh©n ph¶i ë t− thÕ ngåi.  

− BÖnh c¶nh l©m sµng trªn cã thÓ do: 

+ DÞ vËt ®−êng thë: xÈy ra khi ®ang ¨n, trªn mét ng−êi cao tuæi. 

+ Viªm sôn n¾p thanh qu¶n do nhiÔm khuÈn.  

+ Phï Quinke: bÖnh c¶nh dÞ øng.  

+ Do u: khã thë t¨ng dÇn ë bÖnh nh©n trung niªn, nghiÖn thuèc l¸. 

+ ChÊn th−¬ng thanh qu¶n. 

+ Di chøng cña thñ thuËt ®Æt néi khÝ qu¶n hay më khÝ qu¶n. 

♦ Khã thë kÕt hîp víi ®au ngùc cã thÓ do 

− Nhåi m¸u phæi: L©m sµng bÖnh nh©n cã thÓ cã dÊu hiÖu viªm t¾c tÜnh 
m¹ch chi. BÖnh nh©n cã ®au ngùc kÌm theo ho ra m¸u, cã thÓ cã sèt. XÐt nghiÖm 
cÇn lµm cÊp cøu bao gåm ®iÖn tim, X-quang phæi, khÝ m¸u ®éng m¹ch, ®Þnh l−îng 
D-dimer cung cÊp nh÷ng b»ng chøng ®Þnh h−íng hay lo¹i trõ chÈn ®o¸n nhåi m¸u 
phæi tr−íc khi quyÕt ®Þnh chØ ®Þnh c¸c th¨m dß h×nh ¶nh chuyªn s©u: chôp MSCT 
cã t¸i t¹o 3D ®éng m¹ch phæi, x¹ h×nh th«ng khÝ t−íi m¸u phæi. 

− Suy thÊt tr¸i phèi hîp víi bÖnh tim thiÕu m¸u côc bé: T×m kiÕm c¸c dÊu 
hiÖu thiÕu m¸u côc bé trªn ®iÖn tim (thay ®æi cña ST vµ T). 

− Trµn khÝ mµng phæi tù ph¸t: §au ngùc ®ét ngét, th−êng x¶y ra ë ng−êi 
trÎ tuæi. Kh¸m l©m sµng cã tam chøng Gaillard. ChÈn ®o¸n dùa trªn phim chôp 
X-quang phæi th¼ng.  
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− Viªm mµng phæi: ChÈn ®o¸n dùa trªn ®Æc ®iÓm cña ®au ngùc (cã thÓ 
kh«ng ®Æc hiÖu): ®au t¨ng lªn khi ho khi h¾t h¬i hoÆc khi hÝt thë. Kh¸m l©m 
sµng giai ®oan ®Çu cã thÓ cã tiÕng cä mµng phæi, giai ®o¹n sau cã héi chøng ba 
gi¶m. X¸c ®Þnh chÈn ®o¸n b»ng chôp phim X-quang ngùc th¼ng vµ nghiªng. 

♦ NÕu cã sèt kÌm theo ph¶i h−íng ®Õn c¸c nguyªn nh©n nhiÔm trïng 

− Viªm phæi: Nghe thÊy ran Èm, ran næ khu tró víi tiÕng thæi èng, ®«i khi 
bÖnh nh©n kh¹c ®êm mñ. Chôp phim X-quang phæi lµ xÐt nghiÖm c¬ b¶n ®Ó 
kh¼ng ®Þnh chÈn ®o¸n vµ cã thÓ gióp chÈn ®o¸n nguyªn nh©n: viªm phæi thuú 
do phÕ cÇu khuÈn, bÖnh phæi kÏ, lao phæi... 

− Trµn mñ mµng phæi: Khã thë t¨ng dÇn, ho kh¹c ®êm mñ, khã thë. Chôp 
X-quang phæi thÊy h×nh trµn dÞch mµng phæi. Chäc dß mµng phæi thÊy mñ. 

− C¸c bÖnh phæi nhiÔm trïng kh¸c: ¸p xe phæi, ®ît béi nhiÔm cña c¸c 
bÖnh phæi m¹n tÝnh: gi·n phÕ qu¶n béi nhiÔm, ®ît cÊp BPTNMT do béi nhiÔm. 

♦ Rèi lo¹n ý thøc hoÆc cã c¸c bÖnh lý thÇn kinh: Gîi ý tíi kh¶ n¨ng 
bÖnh nh©n bÞ viªm phæi do hÝt ph¶i. CÇn kh¼ng ®Þnh b»ng phim X-quang vµ tèt 
nhÊt ph¶i néi soi phÕ qu¶n b»ng èng soi mÒm ®Ó hót dÞch vµ g¾p dÞ vËt. 

♦ Toµn tr¹ng bÞ biÕn ®æi: Gîi ý mét c¨n nguyªn ung th− (nhÊt lµ khi bÖnh 
nh©n cã khã thë t¨ng dÇn), hoÆc do lao (ho, sèt, c¬ ®Þa giµ yÕu, suy gi¶m miÔn 
dÞch, cã tiÒn sö tiÕp xóc víi nguån l©y). Chôp phim X-quang ngùc lµ xÐt nghiÖm 
c¬ b¶n gióp ®Þnh h−íng chÈn ®o¸n. 

♦ C¬n hen phÕ qu¶n: Th−êng dÔ chÈn ®o¸n khi tiÒn sö biÕt râ, c¬n khã thë 
x¶y ra ®ét ngét, khã thë ra víi ran rÝt. Trong cÊp cøu ban ®Çu, vÊn ®Ò c¬ b¶n lµ 
ph¸t hiÖn vµ nhËn ®Þnh c¸c dÊu hiÖu ®¸nh gi¸ møc ®é nÆng cña c¬n hen (xem 
thªm bµi hen phÕ qu¶n). 

♦ Phï phæi cÊp do tim: TiÒn sö bÖnh tim tõ tr−íc (bÖnh c¬ tim do thiÕu m¸u 
côc bé, bÖnh van tim, bÖnh c¬ tim). C¬n khã thë th−êng xÈy ra vµo ban ®ªm, nghe 
thÊy cã ran Èm ë c¶ 2 tr−êng phæi, cã thÓ tiÕn triÓn nhanh qua c¸c lÇn kh¸m. Chôp 
phim X-quang: h×nh mê c¸nh b−ím, phï c¸c phÕ nang lan to¶ ë c¶ hai bªn, ®«i khi 
thÊy c¸c ®−êng Kerley B hay t¸i ph©n bè l¹i m¹ch m¸u vÒ phÝa ®Ønh phæi. Kh«ng 
nªn chÇn chõ xö trÝ cÊp cøu khi chÈn ®o¸n l©m sµng râ rµng.  

♦ Phï phæi cÊp tæn th−¬ng (ARDS): Víi bÖnh c¶nh suy h« hÊp cÊp phèi 
hîp víi gi¶m oxy m¸u nÆng, X-quang phæi cã h×nh ¶nh phï phæi kiÓu tæn th−¬ng 
(phæi tr¾ng xãa c¶ hai bªn), kh«ng cã dÊu hiÖu suy tim tr¸i. Mét sè bÖnh c¶nh 
cÊp tÝnh vµ nÆng gÆp trong nhiÒu t×nh huèng kh¸c nhau dÔ g©y ARDS bao gåm: 

− Tæn th−¬ng phæi: bÖnh phæi nhiÔm khuÈn, hÝt ph¶i khÝ ®éc, dÞch vÞ, ®uèi 
n−íc, ®ông dËp phæi. 

− BÖnh lý ngoµi phæi: t×nh tr¹ng nhiÔm khuÈn nÆng, viªm tuþ cÊp, ®a 
chÊn th−¬ng, t¾c m¹ch mì... 
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− CÇn chuyÓn ngay bÖnh nh©n ®Õn khoa håi søc ®Ó ®iÒu trÞ tÝch cùc b»ng 
c¸c biÖn ph¸p chuyªn khoa. 

♦ PhÇn lín c¸c c¬n khã thë gÆp t¹i phßng kh¸m cÊp cøu lµ biÓu hiÖn 
cña ®ît mÊt bï cÊp cña bÖnh hen phÕ qu¶n hoÆc BPTNMT: TiÒn sö bÖnh 
nh©n bÞ bÖnh lý phÕ qu¶n phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh. BÖnh nh©n th−êng cã biÓu 
hiÖn khã thë ra víi ran rÝt vµ ran ng¸y. §o c¸c khÝ trong m¸u ®éng m¹ch lµ xÐt 
nghiÖm c¬ b¶n ®Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng suy h« hÊp: th−êng thÊy gi¶m oxy m¸u 
nÆng, t¨ng CO2 m¸u vµ t¨ng dù tr÷ kiÒm chøng tá cã gi¶m th«ng khÝ phÕ nang 
m¹n tÝnh, pH m¸u gi¶m chøng tá bÖnh nh©n ®ang trong giai ®o¹n mÊt bï h« 
hÊp. Kh¸m l©m sµng ph¸t hiÖn dÊu hiÖu suy tim ph¶i (t©m phÕ m¹n) vµ c¸c yÕu 
tè g©y ®ît mÊt bï cÊp ®Æc biÖt lµ béi nhiÔm phæi. Phim X-quang phæi thÊy t×nh 
tr¹ng gi·n phÕ nang vµ gióp ®Þnh h−íng nguyªn nh©n g©y ®ît mÊt bï nh− dÊu 
hiÖu nhiÔm khuÈn, phï phæi, trµn khÝ mµng phæi.  

2.2. CËn l©m sµng 

♦ §o l−u l−îng ®Ønh, th¨m dß chøc n¨ng th«ng khÝ phæi: ChÈn ®o¸n 
x¸c ®Þnh c¸c rèi lo¹n th«ng khÝ t¾c nghÏn hoÆc h¹n chÕ. Lµm test håi phôc phÕ 
qu¶n ®Ó chÈn ®o¸n ph©n biÖt hen phÕ qu¶n vµ BPTNMT. 

♦ §o ®é b·o hoµ oxy m¸u mao m¹ch qua da (SpO2): Gióp ®¸nh gi¸ møc 
®é suy h« hÊp cña bÖnh nh©n. Khi SpO2 <90% cÇn cã biÖn ph¸p hç trî h« hÊp cho 
bÖnh nh©n. 

♦ KhÝ m¸u ®éng m¹ch: PaO2, SaO2, PaCO2, nång ®é bicacbonat vµ pH 
m¸u. Gi¶m pH m¸u lµ mét dÊu hiÖu nÆng, t¨ng CO2 cÊp do ®ît mÊt bï cÊp hay 
toan chuyÓn ho¸ do thiÕu oxy tæ chøc. 

♦ X-quang phæi: XÐt nghiÖm c¬ b¶n ®Ó ®Þnh h−íng chÈn ®o¸n, phim  
X-quang phæi cã thÓ b×nh th−êng trong mét sè bÖnh lý cÊp tÝnh (nhåi m¸u phæi), 
hay rÊt khã nhËn ®Þnh nÕu kh«ng cã phim cò ®Ó so s¸nh khi bÖnh nh©n bÞ bÖnh 
phæi tõ tr−íc.  

♦ §iÖn tim: XÐt nghiÖm ®¬n gi¶n, nhanh chãng, cho phÐp x¸c ®Þnh: 

− C¸c dÊu hiÖu cña bÖnh tim tr¸i: dµy thÊt tr¸i, dµy nhÜ tr¸i, nhåi m¸u c¬ 
tim cò. 

− Nguyªn nh©n cña ®ît suy tim mÊt bï: bÖnh tim thiÕu m¸u côc bé, rèi 
lo¹n nhÞp tim. 

− DÊu hiÖu t©m phÕ m¹n (bÖnh phæi m¹n tÝnh). DÊu hiÖu t©m phÕ cÊp 
(nhåi m¸u phæi). 

♦ C«ng thøc m¸u: ThiÕu m¸u nÆng cã thÓ g©y khã thë. §a hång cÇu cã thÓ 
lµ hËu qu¶ cña t×nh tr¹ng suy h« hÊp m¹n tÝnh. T¨ng b¹ch cÇu nÕu cã biÓu hiÖn 
nhiÔm trïng. 

♦ Siªu ©m tim: §¸nh gi¸ chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i, c¸c dÊu hiÖu gi¶m 
vËn ®éng, vïng vËn ®éng nghÞch th−êng trong nhåi m¸u c¬ tim. Siªu ©m gióp 
®¸nh gi¸ ®é gi·n buång thÊt ph¶i, ®é dµy cña thµnh tim, cÊu tróc c¸c van tim. 
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XÐt nghiÖm nµy rÊt h÷u Ých khi cÇn x¸c ®Þnh chÝnh x¸c khã thë cã nguån gèc tim 
hay phæi ®Ó quyÕt ®Þnh th¸i ®é ®iÒu trÞ. 

♦ C¸c xÐt nghiÖm ®Æc hiÖu kh¸c: §−îc chØ ®Þnh tuú theo bÖnh c¶nh l©m 
sµng, song kh«ng ph¶i ë tÊt c¶ c¸c c¬ së ®iÒu trÞ ®Òu cã thÓ lµm ®−îc: chôp x¹ 
h×nh th«ng khÝ - t−íi m¸u phæi (nhåi m¸u phæi), ®Þnh l−îng D. Dimer (cã gi¸ trÞ 
dù ®o¸n ©m tÝnh rÊt cao trong nhåi m¸u phæi), chôp m¹ch phæi, chôp c¾t líp vi 
tÝnh ngùc... CÇn th¶o luËn chØ ®Þnh lµm c¸c xÐt nghiÖm ®Æc hiÖu nµy víi c¸c thÇy 
thuèc chuyªn khoa trong tõng tr−êng hîp cô thÓ. 

3. ChÈn ®o¸n møc ®é khã thë 
 Ph©n lo¹i møc ®é khã thë theo NYHA (1997) 

− §é 1: Kh«ng h¹n chÕ ho¹t ®éng thÓ lùc. 

− §é 2: Khã thë khi lµm viÖc g¾ng søc nÆng trong cuéc sèng hµng ngµy. 

− §é 3: Khã thë khi g¾ng søc nhÑ, h¹n chÕ nhiÒu ho¹t ®éng thÓ lùc. 

− §é 4: Khã thë khi g¾ng søc nhÑ vµ /hoÆc khã thë khi nghØ.  

4. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n  

♦ BÖnh lý h« hÊp 

− DÞ vËt ®−êng h« hÊp 

− Viªm häng, thanh qu¶n do b¹ch hÇu, u h¹ häng - thanh qu¶n. 

− KhÝ qu¶n: U khÝ qu¶n, hÑp khÝ phÕ qu¶n, nhuyÔn sôn khÝ phÕ qu¶n. 

− BPTNMT, hen phÕ qu¶n, gi·n phÕ nang. 

− Viªm tiÓu phÕ qu¶n lan táa, gi·n phÕ qu¶n. 

− BÖnh lý nhu m« phæi: 

+ Tæn th−¬ng phÕ nang: phï phæi cÊp tæn th−¬ng, phï phæi cÊp huyÕt ®éng. 

+ Viªm phæi, lao phæi. 

+ BÖnh phæi kÏ, x¬ phæi lan táa. 

+ BÖnh phæi nghÒ nghiÖp.  

− BÖnh lý m¹ch m¸u phæi: 

+ T¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi nguyªn ph¸t. 

+ Nhåi m¸u phæi. 

− BÖnh lý mµng phæi: 

+ Trµn khÝ mµng phæi. 

+ Trµn dÞch mµng phæi. 
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+ Dµy dÝnh mµng phæi. 

− BÖnh lý lång ngùc. 

+ ChÊn th−¬ng, di chøng phÉu thuËt, dÞ d¹ng cét sèng bÈm sinh hoÆc 
m¾c ph¶i. 

♦ BÖnh lý tim m¹ch 

− Suy tim. 

− BÖnh lý van tim. 

− Viªm, trµn dÞch mµng ngoµi tim. 

− C¬n ®au th¾t ngùc, nhåi m¸u c¬ tim. 

♦ BÖnh lý thÇn kinh, t©m thÇn 

− LiÖt cÊp tÝnh c¸c c¬ h« hÊp: b¹i liÖt, ngé ®éc. 

− C¸c bÖnh tho¸i ho¸ thÇn kinh c¬. 

− Tæn th−¬ng c¸c trung t©m h« hÊp. 

− Khã thë do nguyªn nh©n t©m thÇn: §©y lµ chÈn ®o¸n ®−îc ®Æt ra cuèi 
cïng, sau khi ®· lo¹i trõ c¸c nguyªn nh©n kh¸c g©y khã thë. 

♦ Nguyªn nh©n kh¸c 

− Suy thËn urª m¸u cao. 

− Toan chuyÓn hãa ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®−êng. 

5. Xö trÝ khã thë 
CÇn tiÕn hµnh c¸c biÖn ph¸p cÊp cøu ban ®Çu ngay khi bÖnh nh©n míi 

®Õn bÖnh viÖn. Trong khi håi søc h« hÊp, cÇn ®¸nh gi¸ l©m sµng, xÐt nghiÖm, ®Ó 
chÈn ®o¸n nguyªn nh©n, ®¸nh gi¸ møc ®é nÆng vµ cã biÖn ph¸p xö trÝ kÞp thêi. 

5.1. Khai th«ng ®−êng thë 

§¸nh gi¸ vµ kiÓm so¸t ®−êng thë cña bÖnh nh©n. Lùa chän c¸c kü thuËt 
tuú theo nguyªn nh©n vµ møc ®é nÆng:  

− T− thÕ n»m ®Çu cao, t− thÕ ngåi cæ −ìn. 

− §Æt canuyn Mayo chèng tôt l−ìi. 

− Hót ®êm d·i, hót röa phÕ qu¶n nÕu cã ø ®äng. 

− T− thÕ n»m nghiªng an toµn nÕu cã nguy c¬ sÆc. 

− NghiÖm ph¸p Heimlich nÕu nghi ngê cã dÞ vËt ®−êng thë. 

− §Æt néi khÝ qu¶n (hoÆc më khÝ qu¶n) trong tr−êng hîp nÆng: ®©y lµ biÖn 
ph¸p h÷u hiÖu khai th«ng ®−êng thë cÊp cøu. 
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5.2. Thë O2 

PhÇn lín c¸c tr−êng hîp bÖnh nh©n cÇn bæ sung oxy. Môc tiªu lµ duy tr× 
SpO2 (SpO2) ≥ 92%. Cã nhiÒu lùa chän: 

− X«ng mòi: FiO2 tèi ®a ®¹t ®−îc xÊp xØ 40% (6 lÝt/phót). 

− MÆt n¹: FiO2 tèi ®a ®¹t ®−îc xÊp xØ 60% (8 lÝt/phót). 

− MÆt n¹ cã tói dù tr÷: FiO2 tèi ®a ®¹t ®−îc xÊp xØ 80% (9 lÝt/phót). 

* Chó ý: Víi nh÷ng tr−êng hîp suy h« hÊp m¹n tÝnh, cã t¨ng CO2 ë bÖnh 
nh©n BPTNMT ch−a ®−îc th«ng khÝ nh©n t¹o cho thë oxy liÒu thÊp (1- 
2lÝt/phót). CÇn theo dâi: SpO2 , khÝ m¸u, l©m sµng. 

5.3. Th«ng khÝ nh©n t¹o 

− Bãp bãng, thæi ng¹t: chó ý −ìn cæ bÖnh nh©n nÕu ch−a ®Æt NKQ. 

− Th«ng khÝ nh©n t¹o b»ng m¸y:  

− TKNT kh«ng x©m nhËp qua mÆt n¹: CPAP, BiPAP nÕu cã chØ ®Þnh.  

− TKNT qua èng néi khÝ qu¶n/më khÝ qu¶n: ¸p dông cho c¸c tr−êng hîp 
suy h« hÊp nÆng, kh«ng ®¸p øng víi thë oxy vµ TKNT kh«ng x©m nhËp. 

− Chó ý kiÓm so¸t cho bÖnh nh©n thë theo m¸y, theo dâi SpO2 - khÝ m¸u 
®éng m¹ch vµ t×nh tr¹ng l©m sµng.  

5.4. Ph¸t hiÖn vµ xö trÝ nguyªn nh©n hoÆc yÕu tè g©y khã thë 

− Trµn khÝ mµng phæi: më dÉn l−u hót khÝ mµng phæi. 

− Trµn dÞch mµng phæi, trµn dÞch mµng tim: chäc th¸o dÞch mµng phæi, 
mµng tim. 

− G·y x−¬ng s−ên, m¶ng s−ên di ®éng: cè ®Þnh l¹i x−¬ng s−ên. 

− DÞ vËt ®−êng thë, co th¾t phÕ qu¶n, phï nÒ thanh qu¶n: soi phÕ qu¶n 
g¾p dÞ vËt, dïng c¸c thuèc gi·n phÕ qu¶n. 

− Phï phæi cÊp, t¨ng g¸nh thÓ tÝch: dïng lîi tiÓu, thuèc trî tim... 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ xö trÝ ®au ngùc 

1. §¹i c−¬ng 

§au ngùc lµ mét triÖu chøng rÊt th−êng gÆp trªn l©m sµng, do nhiÒu nguyªn 
nh©n kh¸c nhau g©y nªn, trong ®ã cã nh÷ng nguyªn nh©n nguy hiÓm, trùc tiÕp ®e 
do¹ tÝnh m¹ng ng−êi bÖnh nÕu kh«ng ®−îc chÈn ®o¸n vµ xö trÝ kÞp thêi.  

ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n g©y ®au ngùc ®«i khi rÊt khã kh¨n vµ ®ßi hái cÇn 
thêi gian, nh−ng ®iÓm quan träng nhÊt ®èi víi c¸c thÇy thuèc l©m sµng cÇn ph¶i 
chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh hoÆc lo¹i trõ ®−îc c¸c nguyªn nh©n g©y ®au ngùc nguy hiÓm, 
®e däa tÝnh m¹ng bÖnh nh©n nh−: c¬n ®au th¾t ngùc kh«ng æn ®Þnh, nhåi m¸u c¬ 
tim, ph×nh t¸ch ®éng m¹ch chñ ngùc, nhåi m¸u phæi, trµn khÝ mµng phæi ¸p lùc. 

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. L©m sµng 

2.1.1. Hái bÖnh 

Hái kü tiÒn sö: TiÒn sö bÖnh tim m¹ch (t¨ng huyÕt ¸p, x¬ v÷a ®éng m¹ch, 
bÖnh lý m¹ch vµnh, huyÕt khèi tÜnh m¹ch), tiÒn sö bÖnh h« hÊp (BPTNMT, hen 
phÕ qu¶n, trµn khÝ mµng phæi), tiÒn sö chÊn th−¬ng va ®Ëp vïng ngùc, tiÒn sö 
bÖnh tiªu ho¸ (viªm loÐt d¹ dµy, viªm d¹ dµy thùc qu¶n trµo ng−îc). 

Khai th¸c bÖnh sö: 

− Hoµn c¶nh xuÊt hiÖn ®au ngùc: §au ngùc sau b÷a ¨n cã thÓ do nguyªn 
nh©n d¹ dµy, thùc qu¶n hoÆc c¬n ®au th¾t ngùc. §au ngùc sau g¾ng søc thÓ lùc, 
sau kÝch thÝch l¹nh, sau stress t©m lý, sau khi quan hÖ t×nh dôc th−êng cã liªn 
quan ®Õn bÖnh m¹ch vµnh.  

− Khëi ph¸t c¬n ®au: C¬n ®au xuÊt hiÖn ®ét ngét cÇn t×m nhåi m¸u c¬ tim, 
nhåi m¸u phæi, trµn khÝ mµng phæi, ph×nh t¸ch ®éng m¹ch chñ. §au ©m Ø, tõ tõ 
cÇn t×m ®au nguån gèc thµnh ngùc, ®au nguån gèc tiªu ho¸. 

− TÝnh chÊt c¬n ®au: §au d÷ déi, ®Ì Ðp ngùc: cÇn t×m nhåi m¸u c¬ tim, 
ph×nh t¸ch ®éng m¹ch chñ. 

− VÞ trÝ ®au: §au gi÷a ngùc th−êng lµ ®au do c¬n ®au th¾t ngùc, ®au cã 
nguån gèc tõ c¬ quan tiªu ho¸. §au bªn ph¶i hay bªn tr¸i th−êng do nguyªn 
nh©n phæi, mµng phæi. 

− H−íng lan: §au lan lªn cæ, hµm d−íi th−êng lµ c¬n ®au th¾t ngùc, ®au 
lan tõ ngùc xuèng bông, th¾t l−ng th−êng do ph×nh t¸ch ®éng m¹ch chñ. 

− YÕu tè lµm cho c¬ ®au t¨ng lªn: §au t¨ng lªn khi nuèt thøc ¨n th−êng 
do nguyªn nh©n thùc qu¶n. §au t¨ng lªn khi ho, h¾t h¬i hoÆc hÝt thë s©u, ®au 
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t¨ng lªn khi thay ®æi t− thÕ th−êng do nguyªn nh©n bÖnh lý mµng phæi hay 
phæi ¶nh h−ëng ®Õn mµng phæi l¸ thµnh. 

− YÕu tè lµm cho c¬n ®au gi¶m ®i: §au gi¶m ®i sau b÷a ¨n hoÆc dïng c¸c 
thuèc trung hoµ acid dÞch vÞ nguyªn nh©n th−êng do bÖnh lý d¹ dµy. C¬n ®au 
dÞu ®i sau khi ngËm thuèc nitroglycerin d−íi l−ìi hoÆc khi ®Æt bÖnh nh©n n»m 
nghØ ng¬i yªn tÜnh th−êng do bÖnh lý m¹ch vµnh. 

2.1.2. Kh¸m l©m sµng 

♦ Kh¸m toµn tr¹ng 

− Chó ý t×nh tr¹ng bÖnh nh©n: Hèt ho¶ng, lo l¾ng trong c¬n ®au th¾t ngùc. 

− V· må h«i, xanh t¸i: CÇn t×m nguyªn nh©n nhåi m¸u c¬ tim, t¾c m¹ch 
phæi, ph×nh t¸ch ®éng m¹ch chñ. 

− Suy h« hÊp nÆng lªn: BÖnh lý phæi - mµng phæi, nhåi m¸u c¬ tim, t¾c 
m¹ch phæi. 

♦ Kh¸m tim m¹ch 

− §o huyÕt ¸p (HA) tø chi: Ph¸t hiÖn t¨ng HA, tôt HA, chªnh lÖch HA 
gi÷a c¸c chi. 

− §Õm nhÞp tim, nhÞp m¹ch: Ph¸t hiÖn dÊu hiÖu mÊt m¹ch ngo¹i vi, lo¹n 
nhÞp tim. 

− Kh¸m m¹ch nhiÒu vÞ trÝ: M¹ch quay hai bªn, m¹ch bÑn, m¹ch khoeo 
ch©n, m¹ch mu ch©n, so s¸nh t×m vÞ trÝ t¾c m¹ch. DÊu hiÖu huyÕt khèi tÜnh 
m¹ch chi d−íi. 

− T×m dÊu hiÖu m¹ch ®¶o: Trµn dÞch mµng tim, trong c¬n hen phÕ qu¶n, 
®ît cÊp BPTNMT. 

♦ Kh¸m h« hÊp 

− T×m c¸c dÊu hiÖu bÊt th−êng: Tam chøng Gailliard (trµn khÝ mµng 
phæi), héi chøng ba gi¶m (trµn dÞch mµng phæi, viªm mñ mµng phæi), héi chøng 
®«ng ®Æc (viªm phæi, u phæi). 

− Kh¸m thµnh ngùc ph¸t hiÖn c¸c tæn th−¬ng t¹i chç ®Æc biÖt lµ zona ®ang 
tiÕn triÓn hoÆc ®· khái, tæn th−¬ng ®ông dËp thµnh ngùc do chÊn th−¬ng,… 

♦ Kh¸m tiªu ho¸: Ph¸t hiÖn c¸c bÖnh lý thùc qu¶n nh− viªm loÐt thùc qu¶n, 
viªm loÐt d¹ dµy - hµnh t¸ trµng, trµo ng−îc d¹ dµy thùc qu¶n, thñng thùc qu¶n. 

2.2. CËn l©m sµng  

♦ §iÖn t©m ®å: CÇn lµm sím ngay khi tiÕp nhËn bÖnh nh©n, nÕu t×nh tr¹ng 
bÖnh nh©n nÆng nªn lµm t¹i gi−êng. ChÈn ®o¸n c¬n ®au th¾t ngùc kh«ng æn 
®Þnh, nhåi m¸u c¬ tim khi cã h×nh ¶nh ST chªnh lªn, cã sãng Q ho¹i tö. ChÈn 
®o¸n ®Þnh h−íng nhåi m¸u phæi nÕu cã h×nh ¶nh sãng S s©u ë DI

 vµ sãng Q ë DIII 
(h×nh ¶nh SIQIII).  
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♦ X-quang tim phæi chuÈn: RÊt gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n nguyªn nh©n ®au 
ngùc cã nguån gèc tõ phæi, mµng phæi: trµn khÝ mµng phæi, trµn dÞch mµng phæi, 
viªm phæi - mµng phæi, u phæi. 

♦ XÐt nghiÖm m¸u: CK, CK- MB, Troponin I, khi cã nghi ngê c¬n ®au th¾t 
ngùc, nhåi m¸u c¬ tim. XÐt nghiÖm ®Þnh l−îng D-Dimer khi nghi ngê nhåi m¸u 
phæi. 

♦ KhÝ m¸u ®éng m¹ch: §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng h« hÊp vµ th¨ng b»ng toan 
kiÒm. NÕu cã hiÖu øng Shunt (PaCO2 gi¶m, PaO2 gi¶m) cÇn nghÜ tíi nguyªn 
nh©n nhåi m¸u phæi.  

♦ Siªu ©m tim: Ph¸t hiÖn nhåi m¸u c¬ tim, trµn dÞch mµng tim, ph×nh t¸ch 
®éng m¹ch chñ. 

♦ Chôp CLVT lång ngùc ®a ®Çu dß (MSCT): Cã tiªm c¶n quang tÜnh 
m¹ch rÊt cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n ph×nh t¸ch ®éng m¹ch chñ ngùc, nhåi m¸u phæi, 
nhåi m¸u c¬ tim. §ång thêi trªn phim CLVT còng gióp ®¸nh gi¸ bÖnh lý mµng 
phæi - nhu m« phæi vµ bÖnh lý trung thÊt. 

2.3. Nguyªn nh©n ®au ngùc 

2.3.1. §au ngùc cã nguån gèc tõ thµnh ngùc 

− NhiÔm trïng da, c¬. 

− Do chÊn th−¬ng ®ông dËp c¬. 

− Zona thÇn kinh, viªm d©y thÇn kinh liªn s−ên. 

− Ung th− tuyÕn vó, viªm- ¸p xe tuyÕn vó hoÆc t¾c tuyÕn s÷a.  

− Viªm khíp, tho¸i ho¸ khíp øc s−ên. 

− Lao cét sèng ngùc. 

− Di c¨n ung th− vµo cét sèng ngùc, x−¬ng s−ên. 

2.3.2. §au ngùc cã nguån gèc t¹i mµng phæi 

− Viªm mµng phæi do virus, vi khuÈn. 

− Trµn mñ mµng phæi. 

− Trµn dÞch mµng phæi do lao, do ung th−. 

− Trµn khÝ mµng phæi, trµn m¸u trµn khÝ kÕt hîp do chÊn th−¬ng lång ngùc. 

2.3.3. Nguyªn nh©n g©y ®au ngùc cã nguån gèc tõ phæi 

− Viªm phæi, ¸p xe phæi. 

− BPTNMT, hen phÕ qu¶n. 

− Ung th− phÕ qu¶n. 
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2.3.4. §au ngùc cã nguån gèc tõ tim m¹ch 

− C¬n ®au th¾t ngùc, nhåi m¸u c¬ tim. 

− Ph×nh t¸ch ®éng m¹ch chñ. 

− Viªm mµng ngoµi tim, trµn dÞch mµng ngoµi tim. 

− T¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi. 

− Nhåi m¸u phæi. 

2.3.5. §au ngùc cã nguån gèc tõ c¬ quan tiªu ho¸ 

− Héi chøng trµo ng−îc d¹ dµy - thùc qu¶n. 

− Co th¾t thùc qu¶n, thñng r¸ch thùc qu¶n. 

− Viªm loÐt thùc qu¶n, viªm loÐt d¹ dµy. 

− Ung th− thùc qu¶n, d¹ dµy. 

3. Xö trÝ ®au ngùc 

3.1. Nguyªn t¾c xö trÝ ®au ngùc 

− CÇn sím ®−a ra chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh tr−íc khi quyÕt ®Þnh ®iÒu trÞ 
triÖu chøng. 

− KiÓm so¸t h« hÊp - huyÕt ®éng: thë «xy, dÉn l−u khÝ nÕu trµn khÝ mµng 
phæi. Cho thuèc h¹ ¸p nÕu t¨ng huyÕt ¸p, cho thu«c vËn m¹ch nÕu truþ m¹ch, 
tôt huyÕt ¸p, ®iÒu trÞ lo¹n nhÞp tim nÕu cã. 

− §iÒu trÞ triÖu chøng: tuú theo møc ®é ®au ngùc vµ nguyªn nh©n g©y 
®au, nÕu ®au ngùc nhiÒu cã thÓ cho morphin tiªm.  

− §iÒu trÞ theo nguyªn nh©n: tuú nguyªn nh©n mµ cã ph−¬ng ph¸p ®iÒu 
trÞ kh¸c nhau. 

3.2. Xö trÝ mét sè nguyªn nh©n ®au ngùc 

3.2.1. Nhåi m¸u c¬ tim cÊp 

♦ Xö trÝ ban ®Çu:  

− Cho bÖnh nh©n n»m t¹i gi−êng, thë oxy vµ gi¶m ®au ngùc b»ng morphin 
tiªm tÜnh m¹ch. 

− Nitroglycerin 0,4 mg ngËm d−íi l−ìi hoÆc natispray xÞt d−íi l−ìi. L−u ý 
kh«ng dïng nitroglycerin nÕu NMCT thÊt ph¶i hoÆc huyÕt ¸p tèi ®a < 90 mmHg. 

− Chèng ng−ng kÕt tiÓu cÇu: Aspirin 325 - 500 mg nhai hoÆc tiªm TM. NÕu 
bÖnh nh©n cã chèng chØ ®Þnh dïng aspirin th× thay b»ng clopidogrel 300 mg. 
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− Chèng ®«ng: heparin 65-70 UI/kg tiªm TM, sau ®ã duy tr× liÒu 15-18 
UI/kg/h. 

− Thuèc chÑn beta: nÕu huyÕt ¸p > 90 mmHg vµ nhÞp tim > 60 nhÞp/phót. 

♦ §iÒu trÞ t¸i t−íi m¸u:  

− Tuú theo thêi ®iÓm bÖnh nh©n ®Õn viÖn, møc ®é tæn th−¬ng, trang thiÕt 
bÞ hiÖn cã, t×nh tr¹ng cña bÖnh nh©n, c©n nh¾c lùa chän ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
t¸i t−íi m¸u b»ng thuèc tiªu sîi huyÕt, can thiÖp ®éng m¹ch vµnh qua da hoÆc 
phÉu thuËt b¾c cÇu nèi chñ vµnh. 

3.2.2. C¬n ®au th¾t ngùc 

− Dïng sím thuèc chèng ng−ng kÕt tiÓu cÇu: aspergic 325- 500 mg nhai 
hoÆc tiªm TM. NÕu bÖnh nh©n cã chèng chØ ®Þnh dïng aspergic th× thay b»ng 
clopidogrel 300 mg. 

− Gi¶m ®au ngùc b»ng nitrat vµ/hoÆc chÑn beta. 

− Chèng ®«ng m¸u b»ng heparin hoÆc heparin träng l−îng ph©n tö thÊp 
(LMWH).  

3.2.3. Ph×nh t¸ch ®éng m¹ch chñ 

− Dïng thuèc gi¶m ®au, nÕu ®au ngùc nhiÒu cã thÓ tiªm morphin. 

− KiÓm so¸t huyÕt ¸p vµ gi¶m nhÞp tim, tèt nhÊt lµ dïng nhãm chÑn beta. 

− Héi chÈn víi b¸c sü chuyªn khoa phÉu thuËt m¹ch m¸u xÐt can thiÖp. 

3.2.4. Nhåi m¸u phæi 

− Gi¶m ®au ngùc b»ng paracetamol. NÕu kh«ng ®ì th× tiªm morphin.  

− Cho bÖnh nh©n thë oxy, nh»m ®¹t ®−îc SPO2 > 90%. 

− Dïng thuèc chèng ®«ng heparin, sau ®ã dïng gèi thuèc chèng ®«ng 
kh¸ng vitamin K. Khi ®¹t ®−îc INR trong kho¶ng liÒu ®iÒu trÞ tõ 2-3 th× xem 
xÐt c¾t heparin sím. 

− NÕu nhåi m¸u diÖn réng cã thÓ c©n nh¾c dïng thuèc tiªu sîi huyÕt hoÆc 
phÉu thuËt khi cã rèi lo¹i huyÕt ®éng. 

3.2.5. Trµn khÝ mµng phæi 

− Cho bÖnh nh©n thë oxy, sau ®ã tiÕn hµnh chäc hót khÝ mµng phæi b»ng 
kim hoÆc më mµng phæi tèi thiÓu dÉn l−u khÝ tuú theo møc ®é trµn khÝ.  

− Nh÷ng tr−êng hîp bÞ trµn khÝ mµng phæi t¸i ph¸t nhiÒu lÇn, trµn khÝ 
mµng phæi ë bÖnh nh©n BPTNMT, hen phÕ qu¶n, gi·n phÕ nang, cã nhiÒu kÐn khÝ 
bãng khÝ cÇn ®Æt vÊn ®Ò phßng ngõa t¸i ph¸t b»ng ph−¬ng ph¸p néi soi mµng phæi 
th¾t ®èt c¸c kÐn khÝ, bãng khÝ hoÆc sö dông c¸c lo¹i ho¸ chÊt (bét talc, 
Iodopovidon...) g©y dÝnh mµng phæi qua néi soi hoÆc qua èng dÉn l−u mµng phæi. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ viªm phÕ qu¶n cÊp 

1. §¹i c−¬ng 
Viªm phÕ qu¶n cÊp lµ t×nh tr¹ng viªm nhiÔm cÊp tÝnh cña niªm m¹c phÕ 

qu¶n ë ng−êi tr−íc ®ã kh«ng cã tæn th−¬ng. BÖnh khái hoµn toµn kh«ng ®Ó l¹i di 
chøng. Nguyªn nh©n th−êng do nhiÔm virus, vi khuÈn hoÆc c¶ hai lo¹i.  

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

2.1.1. L©m sµng 

− Khëi ph¸t b»ng viªm long ®−êng h« hÊp trªn víi sèt nhÑ, viªm mòi häng 
(h¾t h¬i, sæ mòi, ®au r¸t häng), cã thÓ viªm mòi mñ, viªm xoang, viªm ami®an, 
viªm tai gi÷a; sau lan xuèng khÝ - phÕ qu¶n. 

− Ng−êi bÖnh th−êng kh«ng sèt, mét sè tr−êng hîp cã sèt nhÑ, hoÆc sèt cao. 

− Ho: nh÷ng ngµy ®Çu th−êng cã ho khan, cã khi ho «ng æng, ho tõng c¬n, 
dai d¼ng, c¶m gi¸c r¸t báng sau x−¬ng øc, khµn tiÕng.  

− Kh¹c ®êm: ®êm cã thÓ mµu tr¾ng trong, ho¨c ®êm cã mµu vµng, xanh, 
hoÆc ®ôc nh− mñ. 

− Kh¸m phæi: th−êng b×nh th−êng, mét sè tr−êng hîp thÊy cã ran ng¸y, 
hoÆc cã thÓ c¶ ran rÝt.  

2.1.2. CËn l©m sµng 

− X-quang phæi b×nh th−êng hoÆc cã thÓ thÊy thµnh phÕ qu¶n dµy. 

− XÐt nghiÖm: cã thÓ cã sè l−îng b¹ch cÇu vµ tèc ®é m¸u l¾ng t¨ng trong 
tr−êng hîp nhiÔm vi khuÈn. 

2.2. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt 

− Viªm phæi: kh¸m phæi thÊy ran Èm, næ khu tró; chôp X-quang phæi thÊy 
h×nh ®¸m mê, tr−êng hîp ®iÓn h×nh thÊy ®¸m mê h×nh tam gi¸c víi ®¸y quay ra 
ngoµi, ®Ønh quay vÒ phÝa rèn phæi. 

− Hen phÕ qu¶n: cã thÓ cã c¬ ®Þa dÞ øng. Ho, khã thë thµnh c¬n, th−êng vÒ 
®ªm vµ khi thay ®æi thêi tiÕt, khã thë ra, cã tiÕng cß cø, sau c¬n hen th× hÕt c¸c 
triÖu chøng. §¸p øng tèt víi liÖu ph¸p corticoid vµ thuèc gi·n phÕ qu¶n. 

− Gi·n phÕ qu¶n béi nhiÔm: tiÒn sö ho kh¹c ®êm kÐo dµi, cã c¸c ®ît nhiÔm 
khuÉn t¸i diÔn, nghe phæi: ran næ, ran Èm 2 bªn. Chôp c¾t líp vi tÝnh ngùc líp 
máng 1 mm ®é ph©n gi¶i cao gióp chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh bÖnh. 



h−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh h« hÊp 
31 

− DÞ vËt ®−êng thë: tiÒn sö cã héi chøng x©m nhËp, ng−êi bÖnh cã ho kh¹c 
®êm hoÆc ho m¸u, viªm phæi t¸i diÔn nhiÒu ®ît sau chç t¾c do dÞ vËt. Chôp c¾t 
líp vi tÝnh ngùc, soi phÕ qu¶n cã thÓ ph¸t hiÖn dÞ vËt. 

− Lao phæi: ho kh¹c ®êm kÐo dµi, cã thÓ ho m¸u, sèt nhÑ vÒ chiÒu. X- 
quang phæi thÊy tæn th−¬ng nghi lao (th©m nhiÔm, nèt, hang, x¬). Soi, cÊy ®êm 
cã vi khuÈn lao. 

− Ung th− phæi, phÕ qu¶n: tiÒn sö hót thuèc l¸, thuèc lµo nhiÒu n¨m. L©m 
sµng cã thÓ ho m¸u, ®au ngùc, gÇy sót c©n. X-quang vµ/hoÆc c¾t líp vi tÝnh ngùc 
cã tæn th−¬ng d¹ng ®¸m mê hoÆc xÑp phæi. Néi soi phÕ qu¶n vµ sinh thiÕt cho 
chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh. 

− §ît cÊp suy tim sung huyÕt: tiÒn sö cã bÖnh tim m¹ch (cao huyÕt ¸p, 
bÖnh van tim, bÖnh m¹ch vµnh, bÖnh c¬ tim), nghe phæi cã ran Èm, ran rÝt, ran 
ng¸y. X-quang phæi bãng tim to, phæi ø huyÕt. §iÖn tim cã c¸c dÊu hiÖu chØ 
®iÓm. Siªu ©m tim cho chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh. 

2.3. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n 

2.3.1. Virus 

− Viªm phÕ qu¶n cÊp do virus chiÕm 50 tíi 90% c¸c tr−êng hîp viªm phÕ 
qu¶n cÊp.  

− C¸c virus th−êng gÆp nhÊt lµ c¸c myxovirus (virus cóm vµ virus ¸ cóm), 
c¸c rhinovirus, coronavirus, virus ®¹i thùc bµo ®−êng h« hÊp (respiratory 
syncytial virus), adenovirus, enterovirus (coxsackie vµ echovirus) vµ mét sè 
chñng virus herpes (cytomegalovirus, varicellae).  

− L©m sµng thÊy c¸c dÊu hiÖu nhiÔm virus kh«ng ®Æc hiÖu.  

− ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh c¨n nguyªn virus dùa vµo viÖc t×m thÊy virus ë c¸c 
bÖnh phÈm ®−êng h« hÊp qua nu«i cÊy tÕ bµo, PCR, miÔn dÞch huúnh quang hoÆc 
huyÕt thanh chÈn ®o¸n nh−ng trªn thùc tÕ Ýt lµm, trõ trong c¸c vô dÞch lín. 

2.3.2. Vi khuÈn 

− Ýt gÆp h¬n c¸c tr−êng hîp viªm phÕ qu¶n cÊp do virus.  

− Th−êng gÆp nhÊt lµ nhãm c¸c vi khuÈn kh«ng ®iÓn h×nh nh− 
Mycoplasma vµ Chlamydia, c¸c vi khuÈn g©y mñ hiÕm gÆp h¬n.  

− Do phÕ cÇu, Hemophillus influenza: Ýt gÆp ë ng−êi lín, hay ®i kÌm víi 
sèt vµ c¸c dÊu hiÖu ngoµi ®−êng h« hÊp. XÐt nghiÖm vi khuÈn th−êng ©m tÝnh. 

2.3.3. Viªm phÕ qu¶n cÊp do hÝt ph¶i h¬i ®éc 

KhÝ SO2, Clo, Amoniac, acid, dung m«i c«ng nghiÖp, h¬i ®éc chiÕn tranh, 
khãi do ch¸y nhµ còng g©y viªm phÕ qu¶n cÊp.  
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3. §iÒu trÞ  

− ë ng−êi lín viªm phÕ qu¶n cÊp ®¬n thuÇn cã thÓ tù khái kh«ng cÇn ®iÒu trÞ.  

− §iÒu trÞ triÖu chøng:  

+ NghØ ng¬i, bá thuèc l¸, gi÷ Êm. 

+ Gi¶m ho, long ®êm: ho khan nhiÒu, g©y mÊt ngñ cã thÓ cho c¸c thuèc 
gi¶m ho nh−:  

• Terpin codein 15- 30 mg/24 giê hoÆc. 

• Dextromethorphan 10-20 mg/24 giê ë ng−êi lín hoÆc  

• NÕu ho cã ®êm: thuèc long ®êm cã acetylcystein 200 mg x 3 gãi/24 giê. 

+ NÕu cã co th¾t phÕ qu¶n: thuèc gi·n phÕ qu¶n c−êng β2 ®−êng phun hÝt 
(salbutamol, terbutanyl) hoÆc khÝ dung salbutamol 5 mg x 2- 4 nang/24 giê hoÆc 
uèng salbutamol 4 mg x 2-4 viªn/24 giê.  

+ B¶o ®¶m ®ñ n−íc uèng, dinh d−ìng. 

− Kh«ng cÇn dïng kh¸ng sinh cho viªm phÕ qu¶n cÊp ®¬n thuÇn ë ng−êi 
b×nh th−êng. 

− ChØ ®Þnh dïng kh¸ng sinh khi: 

+ Ho kÐo dµi trªn 7 ngµy. 

+ Ho, kh¹c ®êm mñ râ. 

+ Viªm phÕ qu¶n cÊp ë ng−êi cã bÖnh m¹n tÝnh nÆng nh− suy tim, ung th−. 

− Chän kh¸ng sinh tïy thuéc m« h×nh vi khuÈn vµ t×nh h×nh kh¸ng thuèc 
t¹i ®Þa ph−¬ng. Cã thÓ dïng kh¸ng sinh nh− sau: 

+ Ampicillin, amoxicilin liÒu 3 g/24 giê, hoÆc  

+ Amoxicillin + acid clavulanic; ampicillin + sulbactam: liÒu 3 g/24 giê, hoÆc. 

+ Cephalosporin thÕ hÖ 1: cephalexin 2-3 g/24 giê, hoÆc 

+ Cefuroxim 1,5 g/24 giê, hoÆc 

+ Macrolid: Erythromycin 1, 5g ngµy x 7 ngµy, azithromycin 500 mg x 1 
lÇn/ngµy x 3 ngµy (tr¸nh dïng thuèc nhãm nµy cïng víi thuèc gi·n phÕ qu¶n 
nhãm xanthin, thuèc nhãm IMAO). 

− §iÒu trÞ bÖnh lý æ nhiÔm trïng kh¸c. 

4. Phßng bÖnh 

− Lo¹i bá yÕu tè kÝch thÝch: kh«ng hót thuèc, tr¸nh khãi bôi trong, ngoµi 
nhµ, m«i tr−êng « nhiÔm, gi÷ Êm vµo mïa l¹nh. 
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− Tiªm vaccin phßng cóm, phÕ cÇu, ®Æc biÖt khuyÕn c¸o m¹nh cho nh÷ng 
bÖnh nh©n cã bÖnh phæi m¹n tÝnh, suy tim, c¾t l¸ch, tuæi trªn 65. 

− §iÒu trÞ c¸c nhiÔm trïng tai mòi häng, r¨ng hµm mÆt, t×nh tr¹ng suy 
gi¶m miÔn dÞch. 

− VÖ sinh r¨ng miÖng. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n  
vµ ®iÒu trÞ viªm phæi m¾c ph¶i ë céng ®ång 

1. §¹i c−¬ng 
Viªm phæi m¾c ph¶i ë céng ®ång lµ t×nh tr¹ng nhiÔm khuÈn cña nhu m« 

phæi x¶y ra ë ngoµi bÖnh viÖn, bao gåm viªm phÕ nang, èng vµ tói phÕ nang, 
tiÓu phÕ qu¶n tËn hoÆc viªm tæ chøc kÏ cña phæi. T¸c nh©n g©y viªm phæi cã thÓ 
lµ c¸c vi khuÈn, virus, ký sinh trïng, nÊm, nh−ng kh«ng do trùc khuÈn lao. 

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

2.1.1. L©m sµng  

− Khëi ph¸t ®ét ngét víi sèt cao 39 - 400C, rÐt run. 

− §au ngùc: th−êng cã, ®«i khi lµ triÖu chøng næi bËt, ®au bªn tæn th−¬ng.  

− Ho míi xuÊt hiÖn, t¨ng dÇn, lóc ®Çu ho khan, vÒ sau ho cã ®êm ®Æc, 
mµu vµng, xanh hoÆc mµu gØ s¾t. Cã khi n«n, ch−íng bông, ®au bông. 

− Khã thë trong tr−êng hîp tæn th−¬ng phæi lan táa, nÆng hoÆc xÈy ra ë 
nh÷ng bÖnh nh©n cã c¸c bÖnh m¹n tÝnh kÌm theo: thë nhanh, tÝm m«i ®Çu chi. 

− Kh¸m:  

+ Héi chøng nhiÔm trïng: sèt cao, thë h«i, m«i kh« l−ìi bÈn. 

+ Héi chøng ®«ng ®Æc ë phæi, ran Èm, ran næ bªn tæn th−¬ng. 

− DÊu hiÖu gîi ý viªm phæi do phÕ cÇu: môn Herpes ë mÐp, m«i, c¸nh mòi 

− Tr−êng hîp ®Æc biÖt: Ng−êi nghiÖn r−îu cã thÓ cã ló lÉn, trÎ con cã co 
giËt, ng−êi cao tuæi triÖu chøng th−êng kh«ng rÇm ré, cã khi b¾t ®Çu b»ng ló 
lÉn, mª s¶ng (tû lÖ tö vong cao do suy h« hÊp cÊp, h¹ nhiÖt ®é). 

− ThÓ kh«ng ®iÓn h×nh: biÓu hiÖn ho khan, nhøc ®Çu, ®au c¬. Kh¸m 
th−êng kh«ng râ héi chøng ®«ng ®Æc; thÊy r¶i r¸c ran Èm, ran næ. X-quang phæi 
tæn th−¬ng kh«ng ®iÓn h×nh (mê kh«ng ®ång ®Òu, giíi h¹n kh«ng râ h×nh thuú). 

2.1.3. CËn l©m sµng 

− C«ng thøc m¸u: Sè l−îng b¹ch cÇu t¨ng > 10 giga/lÝt, b¹ch cÇu ®a nh©n 
trung tÝnh t¨ng trªn 75%. Khi sè l−îng b¹ch cÇu gi¶m < 4,5 giga/lÝt: h−íng tíi 
viªm phæi do virus. 

− Tèc ®é l¾ng m¸u t¨ng, CRP, procalcitonin t¨ng. 

− CÊy m¸u hoÆc ®êm cã thÓ thÊy vi khuÈn g©y bÖnh. 
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− X-quang phæi: ®¸m mê h×nh tam gi¸c ®Ønh ë phÝa rèn phæi, ®¸y ë phÝa 
ngoµi hoÆc c¸c ®¸m mê cã h×nh phÕ qu¶n h¬i, cã thÓ mê gãc s−ên hoµnh. 

− Chôp c¾t líp vi tÝnh ngùc: cã héi chøng lÊp ®Çy phÕ nang víi dÊu hiÖu 
phÕ qu¶n h¬i, thuú phæi viªm kh«ng gi¶m thÓ tÝch, bãng mê phÕ nang hoÆc m« 
kÏ, tæn th−¬ng míi xuÊt hiÖn ë mét bªn hoÆc c¶ hai bªn, cã thÓ kÌm theo trµn 
dÞch mµng phæi. 

2.3. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt 

2.3.1. Lao phæi 

− TiÒn sö tiÕp xóc víi ng−êi m¾c lao. 

− Ho kh¹c ®êm kÐo dµi, cã thÓ ho m¸u, sèt nhÑ vÒ chiÒu, gÇy sót c©n.  

− X-quang phæi cã tæn th−¬ng nghi lao (nèt, th©m nhiÔm, hang x¬), hay 
gÆp ë nöa trªn (vïng h¹ ®ßn) 2 bªn. Cã khi kh«ng ®iÓn h×nh nhÊt lµ ë ng−êi suy 
gi¶m miÔn dÞch (HIV/AIDS, dïng corticoid kÐo dµi, ....). 

− ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh: t×m thÊy trùc khuÈn kh¸ng cån, kh¸ng toan (AFB) 
trong ®êm hoÆc dÞch phÕ qu¶n qua soi trùc tiÕp, PCR-MTB d−¬ng tÝnh, hoÆc 
nu«i cÊy MGIT.  

2.3.2. Nhåi m¸u phæi 

− Cã yÕu tè nguy c¬: bÖnh nh©n sau ®Î, sau phÉu thuËt ë vïng tiÓu 
khung, sau chÊn th−¬ng, g·y x−¬ng, bÊt ®éng l©u ngµy, viªm t¾c tÜnh m¹ch chi 
d−íi, dïng thuèc tr¸nh thai. 

− §au ngùc d÷ déi, ho ra m¸u, khã thë, cã thÓ cã dÊu hiÖu sèc. 

− §iÖn t©m ®å cã thÓ thÊy dÊu hiÖu t©m phÕ cÊp: S s©u ë D1, Q s©u ë D3, 
trôc ph¶i, block nh¸nh ph¶i.  

− KhÝ m¸u cã thÓ thÊy t¨ng th«ng khÝ: PaO2 gi¶m vµ PaCO2 gi¶m. 

− D-dimer m¸u t¨ng cao. 

− Chôp c¾t líp vi tÝnh cã tiªm thuèc c¶n quang tÜnh m¹ch cã thÓ ph¸t hiÖn 
vÞ trÝ nhåi m¸u. 

2.3.3. Ung th− phæi 

− Th−êng gÆp ë ng−êi > 50 tuæi, cã tiÒn sö nghiÖn thuèc l¸, thuèc lµo. 

− Ho kh¹c ®êm lÉn m¸u, gÇy sót c©n. 

− X-quang phæi cã ®¸m mê. 

− Chôp c¾t líp vi tÝnh ngùc, soi phÕ qu¶n vµ sinh thiÕt cho chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh. 

− Nªn chó ý nh÷ng tr−êng hîp nghi ngê hoÆc sau khi ®iÒu trÞ hÕt nhiÔm 
khuÈn mµ tæn th−¬ng phæi kh«ng c¶i thiÖn sau 1 th¸ng hoÆc viªm phæi t¸i ph¸t 
ë cïng mét vÞ trÝ.  
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2.3.4. Gi·n phÕ qu¶n béi nhiÔm 

− BÖnh nh©n cã tiÒn sö ho kh¹c ®êm mñ kÐo dµi, cã sèt. Kh¸m phæi: cã ran 
Èm, ran næ cè ®Þnh. 

− CÇn chôp phim c¾t líp vi tÝnh lång ngùc líp máng 1 mm ®é ph©n gi¶i 
cao ®Ó chÈn ®o¸n. 

2.4. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n 

− Dùa vµo xÐt nghiÖm vi sinh ®êm, m¸u hoÆc dÞch phÕ qu¶n. 

− C¸c vi khuÈn g©y viªm phæi ®iÓn h×nh: Streptococcus pneumonia, 
Hemophilus influenza.  

− C¸c vi khuÈn g©y viªm phæi kh«ng ®iÓn h×nh: Legionella pneumonia, 
Mycoplasma pneumonia, Chlamydiae pneumonia. 

− C¸c vi khuÈn g©y viªm phæi nÆng: Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, vi khuÈn yÕm khÝ.  

− Mét sè tr−êng hîp do virus, nÊm, ký sinh trïng. 

2.5. ChÈn ®o¸n møc ®é nÆng 

Cã nhiÒu c¸ch ®¸nh gi¸ møc ®é nÆng cña viªm phæi; trong khu«n khæ bµi 
tr×nh bµy, chóng t«i sö dông b¶ng ®iÓm CURB65. Khi lùa chän thuèc cho ®iÒu 
trÞ, bªn c¹nh ®iÓm CURB65, cßn cÇn c©n nh¾c c¸c yÕu tè kh¸c nh−: bÖnh m¹n 
tÝnh, møc ®é tæn th−¬ng trªn X-quang, nh÷ng yÕu tè liªn quan vi khuÈn häc… 

− C: Rèi lo¹n ý thøc. 

− U: Urª > 7 mmol/L. 

− R: TÇn sè thë ≥ 30 lÇn/phót. 

− B: HuyÕt ¸p:  

+ HuyÕt ¸p t©m thu < 90 mmHg hoÆc.  

+ HuyÕt ¸p t©m tr−¬ng < 60 mmHg. 

− 65: Tuæi ≥ 65. 

− §¸nh gi¸: Mçi biÓu hiÖn trªn ®−îc tÝnh 1 ®iÓm, tõ ®ã ®¸nh gi¸ møc ®é 
nÆng cña viªm phæi nh− sau: 

• Viªm phæi nhÑ:   CURB65 = 0-1 ®iÓm: ®iÒu trÞ ngo¹i tró. 

• Viªm phæi trung b×nh:  CURB65 = 2 ®iÓm: ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn. 

• Viªm phæi nÆng:  CURB65 = 3-5 ®iÓm: ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn. 

3. §iÒu trÞ 

3.1. Nguyªn t¾c chung 

− Xö trÝ tuú theo møc ®é nÆng. 
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− §iÒu trÞ triÖu chøng.  

− §iÒu trÞ nguyªn nh©n: lùa chän kh¸ng sinh theo c¨n nguyªn g©y bÖnh, 
nh−ng ban ®Çu th−êng theo kinh nghiÖm l©m sµng, yÕu tè dÞch tÔ, møc ®é nÆng cña 
bÖnh, tuæi bÖnh nh©n, c¸c bÖnh kÌm theo, c¸c t−¬ng t¸c, t¸c dông phô cña thuèc.  

− Thêi gian dïng kh¸ng sinh: tõ 7 ®Õn 10 ngµy nÕu do c¸c t¸c nh©n g©y 
viªm phæi ®iÓn h×nh, 14 ngµy nÕu do c¸c t¸c nh©n kh«ng ®iÓn h×nh, trùc khuÈn 
mñ xanh. 

3.2. §iÒu trÞ  

3.2.1. §iÒu trÞ ngo¹i tró: CURB65: 0-1 ®iÓm 

− Amoxicillin 500 mg-1g: uèng 3 lÇn/ngµy. 

− HoÆc clarithromycin 500 mg x 2 lÇn/ngµy. 

− HoÆc amoxicilin 50 mg/kg/ngµy + macrolide (Erythromycin 2 g/ngµy, hoÆc 
clarithromycin 500 mg x 2 lÇn/ngµy) khi nghi do vi khuÈn kh«ng ®iÓn h×nh. 

− HoÆc cã thÓ dïng β - lactam/øc chÕ men β - lactamase (amoxicilin 
clavulanat) kÕt hîp víi 1 thuèc nhãm macrolid (clindamycin: 500 mg x 2 
lÇn/ngµy hoÆc azithromycin 500 mg/ngµy). 

− HoÆc dïng nhãm cephalosporin thÕ hÖ 2: cefuroxim 0,5 g/lÇn x 3 
lÇn/ngµy hoÆc kÕt hîp víi 1 thuèc nhãm macrolid.  

− §¶m b¶o c©n b»ng n−íc - ®iÖn gi¶i vµ th¨ng b»ng kiÒm - toan. 

3.2.2. §iÒu trÞ viªm phæi trung b×nh: CURB65 = 2 ®iÓm 

− Kh¸ng sinh:  

+ Amoxicilin- acid clavulanic: 1g x 3 lÇn/ngµy (uèng) kÕt hîp víi 1 thuèc 
nhãm macrolid (clindamycin: 500 mg x 2 lÇn/ngµy hoÆc azithromycin 500 mg/ngµy). 

+ NÕu kh«ng uèng ®−îc: amoxicilin - acid clavulanic: 1g x 3 lÇn/ngµy 
(tiªm tÜnh m¹ch) kÕt hîp víi 1 thuèc nhãm macrolid dïng theo ®−êng tÜnh m¹ch 
(clindamycin: 500 mg x 2 lÇn/ngµy hoÆc azithromycine 500 mg/ngµy), hoÆc 
levofloxacin 750 mg/ngµy hoÆc moxifloxacin 400 mg/ngµy. 

− §¶m b¶o c©n b»ng n−íc - ®iÖn gi¶i vµ th¨ng b»ng kiÒm - toan. 

− Dïng thuèc h¹ sèt khi nhiÖt ®é > 38,50C. 

3.2.3. §iÒu trÞ viªm phæi nÆng: CURB65 = 3-5 ®iÓm 

− Kh¸ng sinh. 

+ KÕt hîp amoxillin acid clavulanic 1 g/lÇn x 3 lÇn/ngµy (tiªm tÜnh m¹ch) 
kÕt hîp thªm: clarithromycin 500 mg (uèng 2 lÇn/ngµy) hoÆc levofloxacin  
750 mg/ngµy. 
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+ HoÆc cephalosporin phæ réng (cefotaxim 1 g x 3 lÇn/ngµy hoÆc 
ceftriaxon 1 g x 3 lÇn/ngµy hoÆc ceftazidim 1 g x 3 lÇn/ngµy) kÕt hîp víi macrolid 
hoÆc aminoglycosid hoÆc fluoroquinolon (levofloxacin 0,75 g/ngµy, moxifloxacin 
400 mg/ngµy). 

+ Xem xÐt thay ®æi kh¸ng sinh tuú theo diÔn biÕn l©m sµng vµ kh¸ng 
sinh ®å nÕu cã. 

− Thë oxy, th«ng khÝ nh©n t¹o nÕu cÇn, ®¶m b¶o huyÕt ®éng, ®iÒu trÞ c¸c 
biÕn chøng nÕu cã. 

3.4. §iÒu trÞ mét sè viªm phæi ®Æc biÖt (Ph¸c ®å ®iÒu trÞ cho bÖnh nh©n nÆng 
kho¶ng 60 kg) 

3..4.1. Viªm phæi do Pseudomonas aeruginosa 

− Ceftazidime 2 g x 3 lÇn/ngµy + gentamycin hoÆc tobramycin hoÆc 
amikacin víi liÒu thÝch hîp.  

− LiÖu ph¸p thay thÕ: ciprofloxacin 500 mg x 2 lÇn/ngµy + piperacilin 4g x 
3 lÇn /ngµy + gentamycin hoÆc tobramycin hoÆc amikacin víi liÒu thÝch hîp. 

3.4.2. Viªm phæi do Legionella:  

− Clarithromycin 0,5 g x 2 lÇn/ngµy rifampicin 0,6 g x 1- 2 lÇn/ngµy x 14 - 
21 ngµy. 

− HoÆc fluoroquinolon (ciprofloxacin, ofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin). 

3.4.3. Viªm phæi do tô cÇu vµng  

− Tô cÇu vµng nh¹y c¶m víi methicillin: oxacilin 1 g x 2 lÇn/ngµy 
rifampicin 0,6 g x 1- 2 lÇn/ngµy. 

− Viªm phæi do tô cÇu vµng kh¸ng víi methicillin: vancomycin 1 g x 2 
lÇn/ngµy. 

3.4.4. Viªm phæi do virus cóm 

− §iÒu trÞ triÖu chøng lµ chÝnh: h¹ sèt, gi¶m ®au.  

− Oseltamivire 75 mg x 2 viªn/ngµy uèng chia 2 lÇn. Tr−êng hîp nÆng cã 
thÓ dïng liÒu gÊp ®«i. 

− Dïng kh¸ng sinh khi cã biÓu hiÖn béi nhiÔm vi khuÈn. 

3.4.5. Mét sè viªm phæi kh¸c 

− Do nÊm: Dïng mét sè thuèc chèng nÊm nh−: amphotericin B, 
itraconazol, voriconazol. 

− Pneumocystis Jiroveci: Cotrimoxazol: liÒu dùa trªn TMP (15 mg/kg/ngµy 
chia 4 lÇn) x 21 ngµy; ng−êi bÖnh < 40 kg: TMP- SMX 480 mg, 2 viªn/lÇn x 4 
lÇn; ng−êi bÖnh > 40 kg: TMP- SMX 480 mg, 3 viªn/lÇn x 4 lÇn. Trong tr−êng 
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hîp suy h« hÊp: prednisolon (uèng hoÆc tÜnh m¹ch) (40 mg x 2 lÇn/ngµy x 5 
ngµy, sau ®ã 40 mg x 1 lÇn/ngµy x 5 ngµy råi 20 mg x 1 lÇn/ngµy x 11 ngµy). 

− Do a-mÝp: metronidazol 0,5 g x 3 lä/ngµy truyÒn tÜnh m¹ch chia 3 lÇn. 

4. Phßng bÖnh 

− §iÒu trÞ tèt c¸c æ nhiÔm trïng tai mòi häng, r¨ng hµm mÆt. 

− Tiªm vaccin phßng cóm mçi n¨m 1 lÇn, phßng phÕ cÇu 5 n¨m 1 lÇn cho 
nh÷ng tr−êng hîp cã bÖnh phæi m¹n tÝnh, suy tim, tuæi trªn 65 hoÆc ®· c¾t l¸ch. 

− Lo¹i bá nh÷ng yÕu tè kÝch thÝch ®éc h¹i: thuèc l¸, thuèc lµo.  

− Gi÷ Êm cæ, ngùc trong mïa l¹nh. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ viªm phæi m¾c ph¶i 
ë bÖnh viÖn, viªm phæi liªn quan ®Õn thë m¸y,  

viªm phæi liªn quan ch¨m sãc y tÕ 

1. §¹i c−¬ng 

Viªm phæi m¾c ph¶i ë bÖnh viÖn (Hospital acquired pneumonia: HAP) lµ 
viªm phæi xuÊt hiÖn sau nhËp viÖn 48 giê. 

Viªm phæi liªn quan ®Õn thë m¸y (Ventilator associated pneumonia: VAP) 
lµ mét thÓ cña HAP xuÊt hiÖn 48 - 72 giê sau khi ®Æt èng néi khÝ qu¶n hoÆc më 
khÝ qu¶n. 

Viªm phæi liªn quan ch¨m sãc y tÕ (Health care associated pneumonia: 
HCAP) lµ viªm phæi xuÊt hiÖn ë nh÷ng ng−êi kh«ng nhËp viÖn nh−ng cã tiÕp 
xóc réng r·i víi c¸c ch¨m sãc y tÕ nh−:  

− Cã tiªm truyÒn tÜnh m¹ch, ch¨m sãc vÕt th−¬ng trong vßng 30 ngµy tr−íc. 

− Sèng trong c¸c nhµ ®iÒu d−ìng. 

− §iÒu trÞ cÊp cøu t¹i bÖnh viÖn ≥ 2 ngµy, trong vßng 90 ngµy. 

− Vµo bÖnh viÖn hoÆc c¸c phßng läc m¸u trong vßng 30 ngµy. 

C¨n nguyªn vi sinh 

Nh÷ng vi khuÈn g©y viªm phæi m¾c ph¶i ë bÖnh viÖn th−êng gÆp bao gåm: 
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus 
aureus vµ c¸c chñng Acinetobacter. Vi khuÈn g©y viªm phæi m¾c ph¶i ë bÖnh viÖn 
th−êng kh¸ng nhiÒu kh¸ng sinh.  

C¸c yÕu tè nguy c¬ cña t×nh tr¹ng kh¸ng thuèc cao bao gåm: 

− Cã dïng kh¸ng sinh ®iÒu trÞ bÖnh lý nhiÔm trïng trong 90 ngµy tr−íc ®©y. 

− HiÖn ®ang n»m viÖn ≥ 5 ngµy. 

− TÇn suÊt kh¸ng kh¸ng sinh cao trong céng ®ång hoÆc trong khoa ®ang 
n»m ®iÒu trÞ. 

− Cã bÖnh suy gi¶m miÔn dÞch vµ/hoÆc sö dông c¸c thuèc øc chÕ miÔn dÞch. 

C¸c yÕu tè nguy c¬ cña HAP, VAP, HCAP. 

− Thë m¸y: lµ yÕu tè nguy c¬ hµng ®Çu cña HAP. §Æt néi khÝ qu¶n lµm 
gia t¨ng nguy c¬ g©y HAP lªn 6-21 lÇn. 

− C¸c yÕu tè kh¸c bao gåm: 
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+ Tuæi > 70. 

+ Cã bÖnh phæi m¹n tÝnh kÌm theo nh−: BPTNMT, gi·n phÕ qu¶n, x¬ 
phæi. 

+ HÝt ph¶i dÞch ø ®äng vïng hÇu häng, dÞch d¹ dµy trµo ng−îc. 

+ N»m l©u, h«n mª.  

+ ChÊn th−¬ng ngùc. 

+ HiÖn ®ang cã èng th«ng d¹ dµy. 

+ §ang ®iÒu trÞ thuèc kh¸ng thô thÓ H2 hoÆc thuèc kh¸ng acid. 

+ Cã chuyÓn tíi khoa Håi søc tÝch cùc ®Ó lµm c¸c thñ thuËt chÈn ®o¸n 
hoÆc ®iÒu trÞ.  

+ Cã ®iÒu trÞ kh¸ng sinh tr−íc ®ã ®Æc biÖt kh¸ng sinh nhãm 
cephalosporin thÕ hÖ 3. 

+ Ch¹y thËn chu kú trong 30 ngµy gÇn ®©y. 

+ C¸c bÖnh lý suy gi¶m miÔn dÞch. 

+ Cã tiªm truyÒn tÜnh m¹ch, ch¨m sãc vÕt th−¬ng trong vßng 30 ngµy tr−íc. 

+ Sèng trong c¸c nhµ ®iÒu d−ìng. 

+ §iÒu trÞ cÊp cøu t¹i bÖnh viÖn ≥ 2 ngµy, trong vßng 90 ngµy. 

+ Vµo bÖnh viÖn hoÆc c¸c phßng läc m¸u trong vßng 30 ngµy. 

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh HAP, VAP, HCAP 

Tiªu chuÈn l©m sµng 

− Cã tæn th−¬ng míi hoÆc th©m nhiÔm tiÕn triÓn trªn phim X-quang phæi. 

− KÌm thªm Ýt nhÊt 2 trong sè c¸c biÓu hiÖn sau: 

+ Sèt. 

+ Kh¹c ®êm mñ. 

+ B¹ch cÇu m¸u ngo¹i vi t¨ng > 10 giga/l hoÆc gi¶m < 3,5 giga/l. 

+ §é b·o hßa oxy trong m¸u gi¶m. 

Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n vi sinh ®Þnh l−îng dÞch tiÕt ®−êng h« hÊp d−íi 

−  §êm: > 1 x 105 CFU/ml (Colomy Forming Unit: §¬n vÞ khuÈn l¹c). 

− ChÊt tiÕt khÝ qu¶n: > 1 x 106 CFU/ml. 

− Ch¶i cã b¶o vÖ: > 1 x 103 CFU/ml. 
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− DÞch röa phÕ qu¶n phÕ nang: > 1 x 104 CFU/ml. 

HoÆc ph©n lËp vi khuÈn tõ cÊy m¸u hay dÞch mµng phæi.  

Ph©n biÖt HAP, VAP víi HCAP: 

− §ang ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn xuÊt hiÖn viªm phæi: HAP. 

− §ang thë m¸y xuÊt hiÖn viªm phæi: VAP. 

− Kh«ng n»m ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn (tham kh¶o thªm phÇn ®¹i c−¬ng): 
chÈn ®o¸n HCAP. 

2.2. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt 

− Nhåi m¸u phæi 

+ C¸c biÓu hiÖn suy h« hÊp nÆng lªn mµ kh«ng t×m thÊy c¨n nguyªn phï hîp. 

+ §au ngùc, cã thÓ cã ho m¸u.  

+ Cã yÕu tè nguy c¬ cña nhåi m¸u phæi: bÖnh van tim hoÆc phÉu thuËt ë 
vïng tiÓu khung, hoÆc n»m l©u. 

+ §iÖn t©m ®å cã thÓ thÊy dÊu hiÖu S1 Q3; khÝ m¸u cã thÓ thÊy PaO2 
gi¶m vµ PaCO2 gi¶m. 

− XÑp phæi: Th−êng xuÊt hiÖn ë bÖnh nh©n ®ang thë m¸y, do t¾c ®êm. 
BÖnh nh©n xuÊt hiÖn suy h« hÊp, tuy nhiªn r× rµo phÕ nang phæi bªn tæn 
th−¬ng gi¶m, ¸p lùc ®−êng thë t¨ng cao. Chôp X-quang thÊy phæi bªn tæn 
th−¬ng mê vµ xÑp. §iÒu trÞ chñ yÕu b»ng hót ®êm, soi röa phÕ qu¶n.  

− §Æc biÖt l−u ý chÈn ®o¸n ph©n biÖt viªm phæi m¾c ph¶i bÖnh viÖn víi 
mét sè t×nh tr¹ng bÖnh lý phæi kh¸c cã tr−íc khi nhËp viÖn nh−ng kh«ng ®−îc 
ph¸t hiÖn hoÆc t×nh tr¹ng bÖnh lý phæi tõ tr−íc nÆng lªn do ®iÒu trÞ nh− c¸c 
tr−êng hîp lao phæi, nÊm phæi... 

2.3. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n g©y HAP, VAP, HCAP 

− ViÖc x¸c ®Þnh c¨n nguyªn ph¶i dùa vµo xÐt nghiÖm vi sinh vËt c¸c bÖnh 
phÈm ®−êng h« hÊp d−íi, m¸u vµ ph¶n øng huyÕt thanh.  

− CÊy m¸u 2 lÇn ë tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n nghi ngê HAP, VAP, HCAP. 

− Ph¶i lÊy bÖnh phÈm ®−êng h« hÊp d−íi cÊy t×m vi khuÈn tr−íc khi dïng 
kh¸ng sinh. 

− §êm, dÞch phÕ qu¶n: nhuém gram, cÊy t×m vi khuÈn g©y bÖnh hiÕu khÝ, 
kÞ khÝ. 

− BÖnh phÈm qua néi soi phÕ qu¶n èng mÒm: röa phÕ nang vïng phæi tæn 
th−¬ng, ch¶i phÕ qu¶n b»ng èng th«ng cã nót b¶o vÖ.  

− Ch¶i phÕ qu¶n mï b»ng èng th«ng cã nót b¶o vÖ ®−a qua èng néi khÝ 
qu¶n khi kh«ng lµm ®−îc néi soi phÕ qu¶n èng mÒm. 
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− Nhãm vi khuÈn gram - ©m, hiÕu khÝ: Pseudomonas aeruginosa, 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, c¸c chñng 
Enterobacter, c¸c chñng Proteus, vµ c¸c chñng Acinetobacter. 

− Nhãm vi khuÈn Gram-d−¬ng, hiÕu khÝ: Tô cÇu vµng (Staphylococcus 
aureus), ®Æc biÖt S. aureus kh¸ng methicilin. 

− Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae: Th−êng g©y viªm 
phæi m¾c ph¶i ë céng ®ång, tuy nhiªn, do xuÊt hiÖn nh÷ng chñng kh¸ng 
penicilin, do vËy cã thÓ g©y viªm phæi m¾c ph¶i ë bÖnh viÖn trong mét sè Ýt c¸c 
tr−êng hîp. 

− Legionella pneumophila vµ nÊm (c¸c chñng Candida, Aspergillus 
fumigatus): G©y viªm phæi m¾c ph¶i ë bÖnh viÖn cho nh÷ng tr−êng hîp suy 
gi¶m miÔn dÞch sau ghÐp t¹ng hoÆc nhiÔm HIV. 

− Virus: Virus cóm týp A lµ c¨n nguyªn kh¸ th−êng gÆp g©y viªm phæi 
m¾c ph¶i ë bÖnh viÖn do c¬ chÕ l©y truyÒn tõ bÖnh nh©n sang bÖnh nh©n. §Æc 
biÖt víi tr−êng hîp nhiÔm Coronavirus g©y dÞch viªm ®−êng h« hÊp cÊp tÝnh 
nÆng (SARS) cã thÓ l©y lan trong bÖnh viÖn nhanh. 

3. §iÒu trÞ 

3.1. Nguyªn t¾c chung 

− Xö trÝ tuú theo møc ®é nÆng. Nh÷ng tr−êng hîp viªm phæi cã suy h« hÊp 
cÇn ®−îc ®iÒu trÞ t¹i khoa Håi søc tÝch cùc. 

− Lùa chän kh¸ng sinh ban ®Çu th−êng dùa theo c¸c yÕu tè nguy c¬ cña 
viªm phæi m¾c ph¶i ë bÖnh viÖn (b¶ng 1), m« h×nh vi khuÈn g©y bÖnh th−êng 
gÆp t¹i ®Þa ph−¬ng, møc ®é nÆng cña bÖnh, tuæi bÖnh nh©n, c¸c bÖnh kÌm theo, 
c¸c t−¬ng t¸c, t¸c dông phô cña thuèc. 

3.2. Lùa chän kh¸ng sinh khi ch−a cã kÕt qu¶ vi khuÈn häc 

B¶ng 6.1: H−íng dÉn lùa chän kh¸ng sinh ban ®Çu 
cho viªm phæi bÖnh viÖn khi ch−a cã kÕt qu¶ vi khuÈn häc 

Ph©n lo¹i Nguyªn nh©n chÝnh Kh¸ng sinh lùa chän 

N»m viÖn 2-5 ngµy 

Viªm phæi nhÑ, võa hoÆc 
nÆng vµ nguy c¬ thÊp 

Enterobacteriaceae, S. 
pneumoniae,  

H. infuenzae,  

S. aureus nh¹y c¶m 
methicilin. 

Beta-lactam + øc chÕ betalactamase 
(piperacilin + tazobactam, ticarcilin + 
clavulanat), hoÆc ceftriaxon, hoÆc 
fluoroquinolon. 

Cã thÓ kÕt hîp 1 aminoglycosid 

N»m viÖn > 5 ngµy 

Viªm phæi nhÑ, võa 

 T−¬ng tù n»m viÖn 2-5 ngµy 
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N»m viÖn ≥ 5 ngµy 

Viªm phæi nÆng vµ nguy c¬ 
thÊp hoÆc 

Carbapenem hoÆc nhãm beta -lactam  

+ øc chÕ betalactamase (piperacilin + 
tazobactam, cefoperazol+sulbactam), 
HoÆc cefepim 

N»m viÖn ≥ 2 ngµy  

Viªm phæi nÆng vµ nguy c¬ 
cao 

P. aruginosa,  

c¸c chñng 
Enterobacter,  

c¸c chñng 
Acinetobacter. Carbapenem hoÆc beta -lactam  

+ øc chÕ betalactamase (piperacilin + 
tazobactam, cefoperazol+sulbactam), 
hoÆc cefepim. 

KÕt hîp víi amikacin hoÆc 
fluoroquinolon. 

Tr−êng hîp ®Æc biÖt 

GÇn ®©y cã phÉu thuËt bông 
hoÆc cã bÞ sÆc vµo phæi. 

Vi khuÈn kþ khÝ Beta-lactam + øc chÕ betalactamase 
(piperacilin + tazobactam, 
cefoperazol+sulbactam) hoÆc 
clindamycin + metronidazol (nÕu dÞ 
øng víi c¸c thuèc trªn) 

NhiÔm S. aureus kh¸ng 
methicilin ë c¸c vÞ trÝ kh¸c. 
Cã dïng kh¸ng sinh chèng 
S. aureus tr−íc ®ã 

S. aureus  

kh¸ng methicilin 

Nh− b¶ng 2 

N»m khoa Håi søc kÐo dµi 

Dïng kh¸ng sinh phæ réng 
tr−íc ®ã 

BÖnh cÊu tróc phæi 

P. aeruginosa Nh− b¶ng 2 

Nguy c¬ cao: tuæi ≥ 65, viªm tôy, BPTNMT, bÖnh lý thÇn kinh (®ét quþ, 
qu¸ liÒu thuèc, h«n mª, b¹i liÖt), suy tim sung huyÕt, suy dinh d−ìng, ®¸i th¸o 
®−êng, cã ®Æt néi khÝ qu¶n, suy thËn, phÉu thuËt ngùc, bông, nghiÖn r−îu. 
Nh÷ng tr−êng hîp kh¸c ®−îc xem lµ Nguy c¬ thÊp. 

Khi ®· x¸c ®Þnh ®−îc c¨n nguyªn g©y bÖnh th× theo kh¸ng sinh ®å (b¶ng 6.2). 

− §¶m b¶o ®ñ liÒu ngay tõ ®Çu (b¶ng 6.3). Thêi gian dïng kh¸ng sinh: Tõ 
10 ®Õn 21 ngµy tuú theo c¨n nguyªn.  

− Viªm phæi m¾c ph¶i ë bÖnh viÖn cÇn ®−îc ®iÒu trÞ néi tró t¹i c¸c bÖnh 
viÖn tØnh vµ bÖnh viÖn trung −¬ng. 

3.3. Lùa chän kh¸ng sinh theo c¨n nguyªn vi khuÈn häc 

B¶ng 6.2: H−íng dÉn lùa chän kh¸ng sinh khi cã kÕt qu¶ vi khuÈn häc  
cho viªm phæi bÖnh viÖn 

Chñng vi khuÈn Thuèc lùa chän ban ®Çu Thuèc thay thÕ 

S. aureus nh¹y 
c¶m methicilin 

Oxacilin hoÆc cephalosporin thÕ hÖ 
1 ± rifampicin 

cefotaxim, ceftriaxon, 
fluoroquinolon, trimethoprim-
sulphamethoxazol, 
clindamycin 
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S. aureus  

kh¸ng methicilin 

Vancomycin hoÆc linezolid 

 ± rifampicin, hoÆc teicoplanin 

fluoroquinolon, trimethoprim-
sulphamethoxazol, linezolid 
(tïy theo kh¸ng sinh ®å) 

K. pneumoniae  

vµ c¸c  
Enterobacteriaceae 
kh¸c  

(ngo¹i trõ 
Enterobacter) 

Beta-lactam + øc chÕ 
betalactamase 

(piperacilin + tazobactam,  

cefoperazol+sulbactam), 
cephalosporins thÕ hÖ 3, cefepim  

± aminoglycosid; carbapenem 

fluoroquinolon, aztreonam 

Enterobacter Imipenem + cilastatin, beta-lactam 
+ øc chÕ betalactamase (piperacilin 
+ tazobactam, ticarcilin + 
clavulanat), cefepim, 
fluoroquinolon, ± aminoglycosid 

cephalosporin thÕ hÖ 3  

+ aminoglycosid 

Vi khuÈn Gram 
©m sinh ESBL 

Imipenem + cilastatin, meropenem  

P. aeruginosa Beta-lactam kh¸ng Pseudomonas 
(ceftazidim, cefepim) + 
aminoglycosid;  

Carbapenem + aminoglycosid 

fluoroquinolon  

+ aminoglycosid 

fluoroquinolon  

+ beta-lactam kh¸ng 
Pseudomonas (ceftazidim, 
cefepim) 

Acinetobacter Aminoglycosid + piperacilin hoÆc 
imipenem + cilastatin 

Colistin cho Acinetobacter 
kh¸ng carbapenem 

Chó ý: Khi sö dông thuèc nhãm cephalosporin kÕt hîp víi thuèc nhãm 
aminoglycosid cÇn theo dâi chøc n¨ng thËn cña ng−êi bÖnh 2 lÇn/tuÇn. 
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H−íng dÉn ®iÒu trÞ nhiÔm khuÈn do MRSA (J Infectious 2009; 59 (S1): S25-S31) 

CóCó

Điều trị theo kinh nghiệm MRSA

Suy thận hoặc sử dụng aminoglycoside

hoặc tuổi > 65

Suy thận hoặc sử dụng aminoglycoside
hoặc tuổi > 65

Linezolid

CÓCÓKHÓ NGKHÓ NG

Vancomycin
/Teicoplanin

Cấy/Đáp ứngCấy/Đáp ứng MRSAMSSA

Cấy âm tính:

Ngưng thuốc

Cấy âm tính:
Ngưng thuốc

Oxacillin
(nếu không dị
ứng PCN)

Ngưng vancomycin và
sử dụng linezolid

Ó Ó pứngLSÓÓ ÓÓ pp ứứngng LSLS

CÓCÓ

Tiếp tục

2 yếu tô ́ nguy cơn chính gây MRSA (> 5 ngày trong BV + kháng sinh trước đó)? 

Hoă� c 1 yếu tố nguy cơn và phết thanh khí quản dương tính câ� u tru� ng Gram (+) 

2 yếu tô ́ nguy cơn chính gây MRSA (> 5 ngày trong BV + kháng sinh trước đó)? 
Hoă� c 1 yếu tố nguy cơn và phết thanh khí quản dương tính câ� u tru� ng Gram (+) 

KHÓ NGKHÓ NG
Nếu vancomycin →→→→ chuyển sang linezolid

Nếu linezolid →→→→ Thêm rifampin

 

B¶ng 6.3: LiÒu kh¸ng sinh ®−êng tÜnh m¹ch ban ®Çu cho 
viªm phæi m¾c ph¶i ë bÖnh viÖn ng−êi lín 

Kh¸ng sinh LiÒu 

Cephalosporin 

Cefepim 1-2g mçi 8-12 giê 

Ceftazidim 2g mçi 8 giê 

Carbapenem 

Imipenem + cilastatin 500mg mçi 6 giê hoÆc 1g mçi 8 giê 

Beta-lactam + øc chÕ betalactamase 

Piperacilin + tazobactam 4,5 g mçi 6 giê 

Ticarcilin + clavulanat 3,2 g mçi 6 giê 

Gentamicin 7 mg/kg/ngµy* 

Tobramycin 7 mg/kg/ngµy* 

Amikacin 20 mg/kg/ngµy* 

Levofloxacin 750 mg/ngµy 

Ciprofloxacin 400 mg mçi 8 giê 

Vancomycin 15 mg/kg mçi 12 giê * 

* Víi bÖnh nh©n cã chøc n¨ng gan, thËn b×nh th−êng. 
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3.4. C¸c ®iÒu trÞ kh¸c 

− H¹ sèt: dïng paracetamol 0,5 g x 1 viªn/lÇn khi nhiÖt ®é > 38,50C. Ngµy 
kh«ng dïng qu¸ 4 viªn. 

− Bï n−íc ®iÖn gi¶i. 

− Thë oxy nh»m duy tr× SpO2 > 90%. 

4. TiÕn triÓn vµ biÕn chøng 
Tû lÖ tö vong do viªm phæi m¾c ph¶i ë bÖnh viÖn rÊt cao (30-70%) tuy 

nhiªn nhiÒu tr−êng hîp viªm phæi m¾c ph¶i ë bÖnh viÖn tö vong lµ do b¶n th©n 
bÖnh chÝnh cã tr−íc khi m¾c viªm phæi h¬n lµ tö vong do viªm phæi m¾c ph¶i ë 
bÖnh viÖn. Tû lÖ tö vong cña c¸c bÖnh nh©n t¨ng lªn khi xuÊt hiÖn nhiÔm khuÈn 
huyÕt (®Æc biÖt víi P. aeruginosa vµ Acinetobacter), bÖnh nh©n cã phÉu thuËt 
hoÆc ®iÒu trÞ kh¸ng sinh kh«ng hiÖu qu¶. 

5. Dù phßng bÖnh 
Th−êng xuyªn tËp huÊn, n©ng cao ý thøc t«n träng nguyªn t¾c vÖ sinh: 

Röa tay kü b»ng xµ phßng, khö trïng tay b»ng cån tr−íc vµ sau khi th¨m kh¸m 
bÖnh nh©n, lóc lµm thñ thuËt nh»m tr¸nh l©y nhiÔm chÐo. Tu©n thñ tuyÖt ®èi 
nguyªn t¾c v« trïng khi lµm c¸c thñ thuËt. C¸ch ly sím c¸c bÖnh nh©n nhiÔm vi 
khuÈn ®a kh¸ng thuèc. 

− Th−êng xuyªn theo dâi chÆt chÏ t×nh tr¹ng nhiÔm trïng trong khoa, 
trong bÖnh viÖn nh»m nhanh chãng ph¸t hiÖn nh÷ng chñng vi khuÈn kh¸ng 
thuèc ®Ó ®−a ra h−íng dÉn ®iÒu trÞ kh¸ng sinh hîp lý cho c¸c tr−êng hîp nghi 
ngê cã viªm phæi m¾c ph¶i ë bÖnh viÖn. 

− Nªn chØ ®Þnh th«ng khÝ nh©n t¹o kh«ng x©m nhËp sím nh»m h¹n chÕ 
c¸c tr−êng hîp ph¶i ®Æt néi khÝ qu¶n, th«ng khÝ nh©n t¹o x©m nhËp lµ nguyªn 
nh©n hµng ®Çu g©y viªm phæi m¾c ph¶i ë bÖnh viÖn. 

− Nªn ®Æt néi khÝ qu¶n, èng th«ng d¹ dµy theo ®−êng miÖng h¬n lµ ®−êng 
mòi, nh»m tr¸nh nguy c¬ viªm xoang gióp gi¶m nguy c¬ viªm phæi bÖnh viÖn. 

− Nªn hót liªn tôc dÞch ë h¹ häng, trªn thanh qu¶n. Nªn b¬m bãng èng néi 
khÝ qu¶n kho¶ng 20 cm H2O ®Ó ng¨n dÞch hÇu häng xuèng ®−êng h« hÊp d−íi. 

− CÇn thËn träng ®æ n−íc ë c¸c b×nh chøa n−íc ®äng trªn ®−êng èng thë 
tr¸nh ®Ó n−íc ®äng ë ®ã ch¶y vµo d©y èng thë qua viÖc khÝ dung thuèc. §¶m b¶o 
dông cô, nguyªn t¾c v« trïng khi hót ®êm qua néi khÝ qu¶n hoÆc èng më khÝ qu¶n. 

− Cè g¾ng cai thë m¸y sím, gi¶m tèi thiÓu thêi gian l−u èng néi khÝ qu¶n 
vµ th«ng khÝ nh©n t¹o x©m nhËp. 

− BÖnh nh©n nªn ®−îc n»m ë t− thÕ ®Çu cao (300- 450) ®Ó tr¸nh nguy c¬ sÆc 
ph¶i dÞch ®−êng tiªu hãa ®Æc biÖt ë nh÷ng bÖnh nh©n ¨n qua èng th«ng d¹ dµy.  

− Vç rung hµng ngµy ®èi víi c¸c bÖnh nh©n ph¶i n»m l©u. 
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− VÖ sinh r¨ng miÖng th−êng xuyªn cho nh÷ng bÖnh nh©n rèi lo¹n ý thøc, 
h«n mª, thë m¸y kÐo dµi. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n  
vµ xö trÝ viªm phæi kh«ng ®¸p øng ®iÒu trÞ 

1. §¹i c−¬ng 
Viªm phæi kh«ng ®¸p øng ®iÒu trÞ bao gåm nh÷ng tr−êng hîp viªm phæi 

®−îc ®iÒu trÞ kh¸ng sinh nh−ng cã ®¸p øng chËm hoÆc kh«ng cã ®¸p øng víi 
®iÒu trÞ. 

Tr−íc khi kh¼ng ®Þnh viªm phæi kh«ng ®¸p øng ®iÒu trÞ cÇn l−u ý nh÷ng 
yÕu tè lµm viªm phæi tiÕn triÓn chËm bao gåm: 

− Cã bÖnh m¹n tÝnh kÌm theo: 

• BÖnh phæi m¹n tÝnh: BPTNMT, gi·n phÕ qu¶n, x¬ phæi. 

• NghiÖn r−îu. 

• BÖnh lý thÇn kinh: t¨ng nguy c¬ hÝt ph¶i, gi¶m kh¶ n¨ng ho, kh¹c 
®êm. 

• Suy tim sung huyÕt. 

• Suy thËn. 

• NhiÔm HIV, suy gi¶m miÔn dÞch. 

• Cã bÖnh lý ¸c tÝnh kÌm theo. 

• §¸i th¸o ®−êng. 

− Tuæi > 50: bÖnh tiÕn triÓn chËm h¬n. 

− Nh÷ng tr−êng hîp tæn th−¬ng phæi nÆng: cã thÓ cÇn ®Õn 10 tuÇn ®Ó s¹ch 
tæn th−¬ng. 

− Viªm phæi do c¸c vi khuÈn kh«ng ®iÓn h×nh cã tho¸i lui bÖnh nhanh h¬n. 

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

− Trªn l©m sµng: kh«ng ®¸p øng ®iÒu trÞ kh¸ng sinh ®Çy ®ñ sau 10 ngµy 
hoÆc c¸c biÓu hiÖn l©m sµng nÆng lªn sau 5 ngµy ®iÒu trÞ kh¸ng sinh ®Çy ®ñ.  

− Trªn X-quang phæi: tæn th−¬ng trªn X-quang kh«ng thuyªn gi¶m sau 1 
th¸ng ®iÒu trÞ, hoÆc tæn th−¬ng tiÕn triÓn nÆng h¬n sau 5 ngµy ®iÒu trÞ. 

2.2. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n 

− Do t×nh tr¹ng kh¸ng thuèc cña c¸c t¸c nh©n g©y viªm phæi. CÇn l−u ý 
®Õn yÕu tè kh¸ng thuèc ë c¸c tr−êng hîp: 

• BÖnh nh©n cã suy gi¶m miÔn dÞch. 
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• Cã bÖnh phæi m¹n tÝnh kÌm theo. 

• Cã tiÕp xóc th−êng xuyªn víi trÎ em < 5 tuæi. 

• §iÒu trÞ kh¸ng sinh dßng beta -lactam trong vßng 6 th¸ng. 

• Cã viªm phæi trong vßng 1 n¨m tr−íc. 

• NhËp viÖn trong 3 th¸ng tr−íc. 

• Viªm phæi m¾c ph¶i ë bÖnh viÖn.  

− Do chÈn ®o¸n ch−a ®óng c¸c t¸c nh©n g©y viªm phæi:  

• Viªm phæi m¹n tÝnh do Pseudomonas pseudomalei (trùc khuÈn 
Whitemore). 

• Lao phæi. 

• NÊm phæi. 

− Viªm phæi cã biÕn chøng: ¸p xe phæi, trµn mñ mµng phæi. 

− C¸c nguyªn nh©n kh«ng nhiÔm trïng. 

• Ung th− phæi: tæn th−¬ng th©m nhiÔm cña ung th− tiÓu phÕ qu¶n phÕ 
nang, viªm phæi sau t¾c nghÏn. 

• Tæn th−¬ng phæi kÏ trong c¸c bÖnh tù miÔn. 

• Viªm phæi do thuèc. 

• NghÏn m¹ch phæi. 

• Phï phæi huyÕt ®éng. 

• Viªm phæi t¨ng b¹ch cÇu ¸i toan. 

• Viªm tiÓu phÕ qu¶n t¾c nghÏn viªm phæi tæ chøc hãa (BOOP, hoÆc COP). 

2.3. C¸c th¨m dß chÈn ®o¸n cÇn thùc hiÖn 

§¸nh gi¸ l¹i c¸c biÓu hiÖn l©m sµng: khai th¸c kü l¹i tiÒn sö, c¸c yÕu tè 
dÞch tÔ, bÖnh sö, kh¸m l©m sµng chi tiÕt, trong ®ã l−u ý c¸c yÕu tè lµm gia t¨ng 
tÝnh kh¸ng thuèc, c¸c yÕu tè liªn quan ®Õn vËt chñ nh− suy gi¶m miÔn dÞch, 
bÖnh m¹n tÝnh kÌm theo. 

♦ XÐt nghiÖm vi sinh: 

− CÊy m¸u: 2 lÇn liªn tiÕp. 

− N−íc tiÓu: t×m kh¸ng nguyªn Legionella pneumophila. 

− §êm, dÞch phÕ qu¶n, dÞch mµng phæi (tïy theo tõng bÖnh nh©n):  

• Nhuém gram, Giemsa, miÔn dÞch huúnh quang ®Ó ph¸t hiÖn 
Legionella; nhuém Ziehl-Neelsen ph¸t hiÖn c¸c chñng 
Mycobacterium spp. vµ Nocardia spp. 

• CÊy ph¸t hiÖn c¸c vi khuÈn th«ng th−êng, Legionella, mycobacteria, 
vµ nÊm. 

♦ Néi soi phÕ qu¶n: 
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− Ph¸t hiÖn c¸c bÊt th−êng trong lßng phÕ qu¶n, qua ®ã tiÕn hµnh sinh 
thiÕt, ch¶i c¸c tæn th−¬ng, röa phÕ qu¶n vïng phæi tæn th−¬ng. 

− LÊy dÞch phÕ qu¶n lµm c¸c xÐt nghiÖm nh−: tÕ bµo, PCR-MTB, cÊy 
MGIT t×m trùc khuÈn lao, nhuém soi, cÊy t×m vi khuÈn. 

− §Þnh h−íng nguyªn nh©n dùa theo tÕ bµo dÞch röa phÕ qu¶n: 

• Chñ yÕu b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh: viªm phæi do vi khuÈn hoÆc 
BOOP. 

• Chñ yÕu b¹ch cÇu lympho: lao phæi, viªm phæi t¨ng c¶m, bÖnh sacoit, x¬ 
phæi. 

• Chñ yÕu b¹ch cÇu ¸i toan: viªm phæi t¨ng b¹ch cÇu ¸i toan, nÊm 
phæi, Pneumocystis jirovecii, bÖnh hÖ thèng, viªm phæi do thuèc. 

• §¹i thùc bµo cã m¶nh vïi Hemosiderin: xuÊt huyÕt phÕ nang. 

♦ ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh: 

− Chôp X-quang phæi nh»m t×m nh÷ng tæn th−¬ng nh−: trµn dÞch mµng 
phæi, h×nh hang, hoÆc nh÷ng tæn th−¬ng míi xuÊt hiÖn. 

− Chôp c¾t líp vi tÝnh ngùc: ®¸nh gi¸ chi tiÕt h¬n vÒ nh÷ng tæn th−¬ng 
nhu m« phæi, mµng phæi, kho¶ng kÏ, trung thÊt. 

♦ Sinh thiÕt phæi vïng tæn th−¬ng víi c¸c biÖn ph¸p nh− 

− Sinh thiÕt phæi xuyªn thµnh phÕ qu¶n qua néi soi phÕ qu¶n (chèng chØ 
®Þnh trong tr−êng hîp viªm mñ phÕ qu¶n). 

− Sinh thiÕt phæi xuyªn thµnh ngùc d−íi h−íng dÉn cña chôp c¾t líp vi 
tÝnh, hoÆc siªu ©m (khi tæn th−¬ng phæi lín, ¸p s¸t thµnh ngùc). 

− Néi soi lång ngùc hoÆc sinh thiÕt phæi më: cho phÐp lÊy m¶nh sinh thiÕt 
lín, ®Æc biÖt h÷u Ých trong chÈn ®o¸n c¸c tr−êng hîp viªm phæi kÏ. 

3. §Þnh h−íng ®iÒu trÞ 

3.1. Theo nguyªn nh©n g©y viªm phæi kh«ng ®¸p øng ®iÒu trÞ 

− Trµn mñ mµng phæi: më mµng phæi dÉn l−u, dïng kÕt hîp 2-3 kh¸ng sinh. 

− ¸p xe phæi: dÉn l−u mñ æ ¸p xe, dïng kÕt hîp 2-3 kh¸ng sinh, thêi gian 
®iÒu trÞ 4-6 tuÇn 

− Lao phæi: dïng thuèc chèng lao. 

− NÊm phæi: dïng thuèc chèng nÊm. 

− Ung th− phæi: phÉu thuËt, hãa trÞ liÖu, x¹ trÞ hoÆc kÕt hîp nhiÒu biÖn 
ph¸p tïy theo giai ®o¹n bÖnh. 

3.2. §iÒu chØnh c¸c bÊt th−êng cña bÖnh nh©n 
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− Suy gi¶m miÔn dÞch do dïng hãa chÊt hoÆc corticoid: t¹m dõng c¸c 
thuèc g©y suy gi¶m miÔn dÞch. 

− Gi¶m b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh (< 500/µL): dïng thuèc kÝch thÝch 
dßng b¹ch cÇu h¹t hoÆc kÝch thÝch b¹ch cÇu h¹t - ®¹i thùc bµo. 

3.3. Thay ®æi kh¸ng sinh 

− ChØ nªn thay ®æi kh¸ng sinh sau 72 giê ®iÒu trÞ, ngo¹i trõ nh÷ng 
tr−êng hîp bÖnh nh©n nÆng, t×nh tr¹ng l©m sµng kh«ng æn ®Þnh, tiÕn triÓn 
trªn X-quang phæi nhanh. 

− Nªn lùa chän kh¸ng sinh phæ réng, cã t¸c dông víi c¸c chñng kh¸ng 
thuèc cña S. pneumonia, P. aeruginosa, S. aureus, vµ c¸c vi khuÈn yÕm khÝ. Khi 
chän kh¸ng sinh cÇn quan t©m c¸c yÕu tè: 

• KÕt qu¶ chÈn ®o¸n vi sinh tr−íc ®ã cña bÖnh nh©n. 

• M« h×nh vi khuÈn vµ t×nh h×nh kh¸ng thuèc ë ®Þa ph−¬ng. 

• ë nh÷ng vïng cã MRSA: chän kh¸ng sinh theo kh¸ng sinh ®å, c¸c 
kh¸ng sinh th−êng ®−îc chän bao gåm: vancomycin, kÕt hîp thªm 
linezolid hoÆc clindamycin. 

• Viªm phæi m¾c ph¶i ë bÖnh viÖn kh«ng ®¸p øng ®iÒu trÞ: kÕt hîp 3 
kh¸ng sinh phæ réng cã t¸c dông víi c¸c vi khuÈn: P. aeruginosa, 
MRSA, Acinetobacter spp, vi khuÈn ®−êng ruét. 

• Viªm phæi m¹n tÝnh do Pseudomonas pseudomalei (trùc khuÈn 
Whitemore): dïng kh¸ng sinh kÐo dµi 6 th¸ng. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ ¸p xe phæi 

1. §¹i c−¬ng 

¸p xe phæi lµ æ mñ trong nhu m« phæi do viªm nhiÔm ho¹i tö cÊp tÝnh kh«ng 
ph¶i lao, sau khi éc mñ t¹o thµnh hang. ¸p xe phæi cã thÓ cã mét hoÆc nhiÒu æ. Khi 
®iÒu trÞ néi khoa qu¸ 6 tuÇn thÊt b¹i th× gäi lµ ¸p xe phæi m¹n tÝnh. 

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

2.1.1. TriÖu chøng l©m sµng 

− Sèt: 3805C - 390C hoÆc cao h¬n, cã thÓ kÌm rÐt run hoÆc kh«ng. 

− §au ngùc bªn tæn th−¬ng, cã thÓ cã ®au bông ë nh÷ng bÖnh nh©n ¸p xe 
phæi thuú d−íi. 

− Ho kh¹c ®êm cã mñ, ®êm th−êng cã mïi h«i hoÆc thèi, cã thÓ kh¹c mñ sè 
l−îng nhiÒu (éc mñ), ®«i khi cã thÓ kh¹c ra mñ lÉn m¸u hoÆc thËm chÝ cã ho 
m¸u nhiÒu. Cã thÓ cã tr−êng hîp chØ ho khan. 

− Khã thë, cã thÓ cã biÓu hiÖn suy h« hÊp: thë nhanh, tÝm m«i, ®Çu chi, 
PaO2 gi¶m, SaO2 gi¶m. 

− Kh¸m phæi: cã thÓ thÊy ran næ, ran Èm, ran ng¸y, cã khi thÊy héi chøng 
hang, héi chøng ®«ng ®Æc. 

2.1.2. CËn l©m sµng 

− C«ng thøc m¸u: th−êng thÊy sè l−îng b¹ch cÇu > 10 giga/lÝt, tèc ®é m¸u 
l¾ng t¨ng. 

− X-quang phæi: h×nh hang th−êng cã thµnh t−¬ng ®èi ®Òu víi møc n−íc 
h¬i. Cã thÓ cã 1 hay nhiÒu æ ¸p xe, mét bªn hoÆc hai bªn. 

− CÇn chôp phim X-quang phæi nghiªng (cã khi ph¶i chôp c¾t líp vi 
tÝnh) ®Ó x¸c ®Þnh chÝnh x¸c vÞ trÝ æ ¸p xe gióp chän ph−¬ng ph¸p dÉn l−u mñ 
phï hîp. 

− Nhuém soi trùc tiÕp vµ nu«i cÊy vi khuÈn tõ ®êm, dÞch phÕ qu¶n hoÆc 
mñ æ ¸p xe. CÊy m¸u khi sèt > 38,50C. Lµm kh¸ng sinh ®å nÕu thÊy vi khuÈn. 

2.2. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n 

ViÖc x¸c ®Þnh c¨n nguyªn ph¶i dùa vµo xÐt nghiÖm vi sinh vËt ®êm, dÞch 
phÕ qu¶n, m¸u hoÆc bÖnh phÈm kh¸c.  
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C¸c t¸c nh©n g©y ¸p xe phæi th−êng lµ Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, E. Coli, Proteus, vi khuÈn yÕm khÝ, 
Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae. Mét sè tr−êng hîp do nÊm, ký 
sinh trïng (amÝp). 

CÇn t×m c¸c yÕu tè thuËn lîi nh− nghiÖn r−îu, suy gi¶m miÔn dÞch do HIV 
hoÆc c¸c thuèc øc chÕ miÔn dÞch, t×m c¸c æ nhiÔm khuÈn nguyªn ph¸t: r¨ng hµm 
mÆt, tai mòi häng,… 

2.3. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt 

− Trµn khÝ trµn dÞch mµng phæi: h×nh møc n−íc - h¬i trªn phim X-quang 
phæi th¼ng vµ phim X-quang phæi nghiªng cã chiÒu dµi kh¸c nhau. NÕu lµ ¸p xe 
phæi th× hai kÝch th−íc nµy gÇn b»ng nhau. 

− Ung th− phæi ¸p xe ho¸:  

+ BÖnh nh©n th−êng > 45 tuæi, tiÒn sö nghiÖn thuèc l¸, thuèc lµo.  

+ Bªn c¹nh triÖu chøng ¸p xe phæi, cã thÓ thÊy c¸c triÖu chøng kh¸c nh− 
nuèt nghÑn, nãi khµn, mãng tay khum, ngãn dïi trèng, phï ¸o kho¸c, ®au c¸c 
khíp ...  

+ Phim X-quang phæi thÊy hang cã thµnh dµy, th−êng lÖch t©m, xung 
quanh cã c¸c tua gai, Ýt khi cã h×nh ¶nh møc n−íc h¬i.  

+ ChØ ®Þnh soi phÕ qu¶n ë c¸c bÖnh nh©n ¸p xe phæi vµ sinh thiÕt nÕu cã 
tæn th−¬ng ®Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh. 

− KÐn khÝ phæi béi nhiÔm: 

+ BiÓu hiÖn l©m sµng gièng ¸p xe phæi.  

+ X-quang phæi: h×nh hang thµnh máng < 1 mm, cã møc n−íc h¬i vµ sau 
khi ®iÒu trÞ nh− mét ¸p xe phæi th× kÐn khÝ vÉn cßn tån t¹i. 

− Gi·n phÕ qu¶n h×nh tói côc bé: 

+ TiÒn sö ho, kh¹c ®êm hoÆc cã khi ho ra m¸u kÐo dµi nhiÒu n¨m, nghe 
phæi cã ran Èm, ran næ tån t¹i l©u.  

+ H×nh ¶nh X-quang phæi: cã nhiÒu æ s¸ng xen kÏ vïng mê kh«ng ®Òu, chôp 
c¾t líp vi tÝnh lång ngùc líp máng, ®é ph©n gi¶i cao gióp chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh. 

− Lao phæi cã hang: 

+ Lao phæi th−êng tiÕn triÓn tõ tõ víi toµn tr¹ng gÇy sót, suy sôp, sèt vÒ 
chiÒu, ho kh¹c ®êm, hoÆc m¸u. 

+ Cã tiÕp xóc víi ng−êi m¾c lao. 

+ T×m thÊy trùc khuÈn kh¸ng cån kh¸ng toan (AFB) trong ®êm (lÊy 3 
mÉu ®êm liªn tôc trong 3 buæi s¸ng). Nu«i cÊy t×m vi khuÈn lao trªn m«i tr−êng 
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Loweinstein hoÆc m«i tr−êng láng MGIT-BACTEC ®Ó x¸c ®Þnh chÝnh x¸c lo¹i vi 
khuÈn vµ kh¸ng sinh ®å. 

+ Ph¶n øng Mantoux víi tuberculin trong nhiÒu tr−êng hîp d−¬ng tÝnh m¹nh. 

+ M¸u l¾ng t¨ng. 

+ X-quang phæi: trªn nÒn tæn th−¬ng th©m nhiÔm hoÆc x¬ ho¸ cã mét 
hoÆc nhiÒu hang, th−êng khu tró ë ®Ønh phæi. 

3. §iÒu trÞ 

3.1. §iÒu trÞ néi khoa 

3.1.1. §iÒu trÞ kh¸ng sinh 

− Nguyªn t¾c dïng kh¸ng sinh:  

+ Phèi hîp tõ 2 kh¸ng sinh, theo ®−êng tÜnh m¹ch hoÆc tiªm b¾p.  

+ LiÒu cao ngay tõ ®Çu. 

+ Sö dông thuèc ngay sau khi lÊy ®−îc bÖnh phÈm chÈn ®o¸n vi sinh vËt.  

+ Thay ®æi kh¸ng sinh dùa theo diÔn biÕn l©m sµng vµ kh¸ng sinh ®å nÕu cã.  

+ Thêi gian dïng kh¸ng sinh Ýt nhÊt 4 tuÇn (cã thÓ kÐo dµi ®Õn 6 tuÇn 
tuú theo l©m sµng vµ X-quang phæi).  

− C¸c lo¹i kh¸ng sinh cã thÓ dïng nh− sau: 

+ Penicilin G 10 - 50 triÖu ®¬n vÞ tuú theo t×nh tr¹ng vµ c©n nÆng cña 
bÖnh nh©n, pha truyÒn tÜnh m¹ch chia 3 - 4 lÇn/ngµy, kÕt hîp víi 1 kh¸ng sinh 
nhãm aminoglycosid: 

° Gentamycin 3-5 mg/kg/ngµy tiªm b¾p 1 lÇn hoÆc. 

° Amikacin 15 mg/kg/ngµy tiªm b¾p 1 lÇn hoÆc pha truyÒn tÜnh m¹ch 
trong 250 ml dung dÞch natriclorua 0,9%. 

+ NÕu nghi vi khuÈn tiÕt betalactamase th× thay penicilin G b»ng 
amoxicillin + acid clavunalic hoÆc ampicillin + sulbactam, liÒu dïng 3- 6 g/ngµy. 

+ NÕu nghi ngê ¸p xe phæi do vi khuÈn gram ©m: dïng cephalosporin thÕ 
hÖ 3 nh− cefotaxim 3 - 6 g/ngµy, ceftazidim 3 - 6 g/ngµy, kÕt hîp víi kh¸ng sinh 
nhãm aminoglycosid víi liÒu t−¬ng tù nh− ®· nªu ë trªn. 

+ NÕu nghi ngê ¸p xe phæi do vi khuÈn yÕm khÝ: kÕt hîp nhãm beta 
lactam + acid clavunalic víi metronidazol liÒu 1- 1,5 g/ngµy, truyÒn tÜnh m¹ch 
chia 2-3 lÇn /ngµy, hoÆc penicillin G 10-50 triÖu ®¬n vÞ kÕt hîp metronidazol 1-
1,5 g/ngµy truyÒn tÜnh m¹ch, hoÆc penicilin G 10-50 triÖu ®¬n vÞ kÕt hîp 
clindamycin 1,8 g/ngµy truyÒn tÜnh m¹ch. 

+ NÕu nghi ngê ¸p xe phæi do tô cÇu: oxacillin 6 – 12 g/ngµy hoÆc 
vancomycin 1-2 g/ngµy, kÕt hîp víi amikacin khi nghi do tô cÇu kh¸ng thuèc. 



H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh h« hÊp 
56 

+ NÕu nghi ngê ¸p xe phæi do Pseudomonas aruginosa: ceftazidim 3 - 6 
g/ngµy, kÕt hîp víi kh¸ng sinh nhãm quinolon (ciprofloxacin 1 g/ngµy, 
levofloxacin 750 mg/ngµy, moxifloxacin 400 mg/ngµy). 

+ NÕu ¸p xe phæi do amÝp: metronidazol 1,5 g/ngµy, truyÒn tÜnh m¹ch 
chia 3 lÇn/ngµy kÕt hîp víi kh¸ng sinh kh¸c. 

+ Chó ý xÐt nghiÖm creatinin m¸u 1-2 lÇn/tuÇn ®èi víi bÖnh nh©n cã sö 
dông thuèc nhãm aminoglycosid. 

3.1.2. DÉn l−u æ ¸p xe 

− DÉn l−u t− thÕ, vç rung lång ngùc: dùa vµo phim chôp X-quang phæi 
th¼ng nghiªng hoÆc chôp c¾t líp vi tÝnh lång ngùc chän t− thÕ bÖnh nh©n ®Ó 
dÉn l−u, kÕt hîp víi vç rung lång ngùc. DÉn l−u t− thÕ nhiÒu lÇn/ngµy, ®Ó BN ë 
t− thÕ sao cho æ ¸p xe ®−îc dÉn l−u tèt nhÊt, lóc ®Çu trong thêi gian ng¾n vµi 
phót, sau kÐo dµi dÇn thêi gian tïy thuéc vµo kh¶ n¨ng chÞu ®ùng cña bÖnh 
nh©n cã thÓ ®Õn 15-20 phót/lÇn. Vç rung dÉn l−u t− thÕ mçi ngµy 2-3 lÇn. 

− Cã thÓ néi soi phÕ qu¶n èng mÒm ®Ó hót mñ ë phÕ qu¶n gióp dÉn l−u æ 
¸p xe. Soi phÕ qu¶n èng mÒm cßn gióp ph¸t hiÖn c¸c tæn th−¬ng g©y t¾c nghÏn 
phÕ qu¶n vµ g¾p bá dÞ vËt phÕ qu¶n nÕu cã. 

− Chäc dÉn l−u mñ qua thµnh ngùc: ¸p dông ®èi víi nh÷ng æ ¸p xe phæi ë 
ngo¹i vi, æ ¸p xe kh«ng th«ng víi phÕ qu¶n; æ ¸p xe ë s¸t thµnh ngùc hoÆc dÝnh 
víi mµng phæi. Sö dông èng th«ng cì 7- 14F, ®Æt vµo æ ¸p xe ®Ó hót dÉn l−u mñ 
qua hÖ thèng hót liªn tôc. 

3.1.3. C¸c ®iÒu trÞ kh¸c 

− §¶m b¶o chÕ ®é dinh d−ìng cho bÖnh nh©n. 

− §¶m b¶o c©n b»ng n−íc ®iÖn gi¶i, th¨ng b»ng kiÒm toan. 

− Gi¶m ®au, h¹ sèt. 

3.2. §iÒu trÞ phÉu thuËt 

Mæ c¾t ph©n thuú phæi hoÆc thïy phæi hoÆc c¶ 1 bªn phæi tuú theo møc ®é 
lan réng víi thÓ tr¹ng bÖnh nh©n vµ chøc n¨ng h« hÊp trong giíi h¹n cho phÐp 
(FEV1 > 1 lÝt so víi sè lý thuyÕt):  

− æ ¸p xe > 10 cm. 

− ¸p xe phæi m¹n tÝnh ®iÒu trÞ néi khoa kh«ng kÕt qu¶.  

− Ho ra m¸u t¸i ph¸t hoÆc ho m¸u nÆng ®e däa tÝnh m¹ng. 

− ¸p xe phèi hîp víi gi·n phÕ qu¶n khu tró nÆng. 

− Cã biÕn chøng rß phÕ qu¶n khoang mµng phæi. 

4. Phßng bÖnh 
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− VÖ sinh r¨ng miÖng, mòi, häng. 

− §iÒu trÞ tèt c¸c nhiÔm khuÈn r¨ng - hµm - mÆt, tai - mòi - häng. ThËn 
träng khi tiÕn hµnh c¸c thñ thuËt ë c¸c vïng nµy ®Ó tr¸nh c¸c m¶nh tæ chøc r¬i 
vµo khÝ phÕ qu¶n. 

− Khi cho bÖnh nh©n ¨n b»ng èng th«ng d¹ dµy ph¶i theo dâi chÆt chÏ, 
tr¸nh ®Ó sÆc thøc ¨n. 

− Phßng ngõa c¸c dÞ vËt r¬i vµo ®−êng thë. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ 
bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh giai ®o¹n æn ®Þnh 

1. §¹i c−¬ng 
BÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh (BPTNMT, COPD) lµ bÖnh lý h« hÊp m¹n 

tÝnh cã thÓ dù phßng vµ ®iÒu trÞ ®−îc. BÖnh ®Æc tr−ng bëi sù t¾c nghÏn luång 
khÝ thë ra kh«ng håi phôc hoµn toµn, sù c¶n trë th«ng khÝ nµy th−êng tiÕn triÓn 
tõ tõ vµ liªn quan ®Õn ph¶n øng viªm bÊt th−êng cña phæi víi c¸c ph©n tö nhá 
hoÆc khÝ ®éc h¹i mµ trong ®ã khãi thuèc l¸, thuèc lµo ®ãng vai trß hµng ®Çu.  

2. ChÈn ®o¸n BPTNMT 

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

2.1.1. TriÖu chøng l©m sµng: BÖnh nh©n cã thÓ cã mét trong c¸c dÊu hiÖu sau: 

− Trong tiÒn sö vµ/hoÆc hiÖn t¹i cã tiÕp xóc víi yÕu tè nguy c¬: hót thuèc 
l¸, thuèc lµo, tiÕp xóc víi khãi bôi vµ ho¸ chÊt, khãi bÕp vµ khãi cña nhiªn  
liÖu ®èt. 

− Ho kh¹c ®êm 3 th¸ng trong mét n¨m vµ liªn tiÕp trong 2 n¨m trë lªn. 

− Khã thë: tiÕn triÓn nÆng dÇn theo thêi gian vµ khã thë liªn tôc. BÖnh 
nh©n ph¶i g¾ng søc ®Ó thë, thë nÆng, c¶m gi¸c thiÕu kh«ng khÝ, hoÆc thë hæn 
hÓn. Khã thë t¨ng lªn khi g¾ng søc, nhiÔm trïng ®−êng h« hÊp. 

− Kh¸m l©m sµng: r× rµo phÕ nang gi¶m lµ dÊu hiÖu th−êng gÆp nhÊt, c¸c 
dÊu hiÖu kh¸c cã thÓ thÊy bao gåm: lång ngùc h×nh thïng, gâ vang trèng, ran 
rÝt, ran ng¸y, ran Èm, ran næ. ë giai ®o¹n muén cã thÓ thÊy c¸c dÊu hiÖu cña 
suy tim ph¶i (gan to, tÜnh m¹ch cæ næi, phï 2 ch©n). 

2.1.2. CËn l©m sµng 

− §o chøc n¨ng h« hÊp:  

+ §©y lµ tiªu chuÈn vµng ®Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ ®¸nh gi¸ møc ®é 
nÆng BPTNMT. 

+ BiÓu hiÖn rèi lo¹n th«ng khÝ t¾c nghÏn kh«ng håi phôc hoµn toµn sau 
nghiÖm ph¸p gi·n phÕ qu¶n (400µg salbutamol hoÆc 80µg ipratropium hoÆc 400 
µg salbutamol vµ 80µg ipratropium khÝ dung hoÆc phun hÝt víi buång ®Öm): chØ 
sè Gaensler (FEV1/FVC) < 70%.  

− X-quang phæi th−êng Ýt cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh. Cã thÓ thÊy h×nh 
¶nh gi·n phÕ nang: tr−êng phæi qu¸ s¸ng, c¬ hoµnh 2 bªn h¹ thÊp, cã thÓ thÊy 
h×nh bËc thang, khoang liªn s−ên gi·n réng, c¸c bãng khÝ. ThÊy ®éng m¹ch 
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thïy d−íi phæi ph¶i cã ®−êng kÝnh > 16 mm khi cã t©m phÕ m¹n. Ngoµi ra X-
quang phæi trong mét sè tr−êng hîp cã thÓ gióp lo¹i trõ c¸c bÖnh phæi kh¸c mµ 
trªn l©m sµng còng cã dÊu hiÖu t¾c nghÏn t−¬ng tù nh− BPTNMT: u phæi, lao 
phæi. 

− §iÖn t©m ®å: ë c¸c giai ®o¹n muén cã thÓ thÊy c¸c dÊu hiÖu cña t¨ng ¸p 
®éng m¹ch phæi vµ suy tim ph¶i: sãng P cao (> 2,5 mm) nhän, ®èi xøng (P phÕ), 
trôc ph¶i (> 1100), dµy thÊt ph¶i (R/S ë V6 < 1). 

2.2. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt  

− Lao phæi: ho kÐo dµi, kh¹c ®êm hoÆc cã thÓ ho m¸u. X-quang phæi: tæn 
th−¬ng th©m nhiÔm hoÆc thµnh hang, th−êng ë ®Ønh phæi. XÐt nghiÖm ®êm, dÞch 
phÕ qu¶n: thÊy h×nh ¶nh trùc khuÈn kh¸ng cån, kh¸ng toan, hoÆc MTB-PCR 
d−¬ng tÝnh. 

− Gi·n phÕ qu¶n: ho kh¹c ®êm kÐo dµi, nghe phæi cã ran næ, ran Èm. Chôp 
c¾t líp vi tÝnh ngùc, líp máng, ®é ph©n gi¶i cao: thÊy h×nh gi·n phÕ qu¶n.  

− Hen phÕ qu¶n (b¶ng 9.1).  

B¶ng 9.1: ChÈn ®o¸n ph©n biÖt BPTNMT víi hen phÕ qu¶n 

Hen phÕ qu¶n BPTNMT 

- Th−êng b¾t ®Çu khi cßn nhá. 

- C¸c triÖu chøng biÕn ®æi tõng ngµy. 

- TiÒn sö dÞ øng thêi tiÕt, dÞ øng thøc ¨n, viªm 
khíp, vµ/hoÆc eczema, chµm. 

- Gia ®×nh cã ng−êi cïng huyÕt thèng m¾c hen. 

- C¸c triÖu chøng ho, khã thë th−êng xuÊt hiÖn 
vµo ban ®ªm /s¸ng sím. 

- Kh¸m ngoµi c¬n hen: hoµn toµn b×nh th−êng 

- Rèi lo¹n th«ng khÝ t¾c nghÏn håi phôc hoµn 
toµn 

- HiÕm khi cã biÕn chøng t©m phÕ m¹n hoÆc 
suy h« hÊp m¹n  

- XuÊt hiÖn th−êng ë ng−êi ≥ 40 tuæi. 

- C¸c triÖu chøng tiÕn triÓn nÆng dÇn. 

- TiÒn sö hót thuèc l¸, thuèc lµo nhiÒu n¨m. 

 

 

- Khã thë lóc ®Çu khi g¾ng søc sau khã thë 
liªn tôc c¶ ngµy. 

- Lu«n cã triÖu chøng khi kh¸m phæi 

- Rèi lo¹n th«ng khÝ t¾c nghÏn kh«ng phôc håi 
hoµn toµn. 

- BiÕn chøng t©m phÕ m¹n hoÆc suy h« hÊp 
m¹n th−êng x¶y ra ë giai ®o¹n cuèi 

2.3. ChÈn ®o¸n møc ®é nÆng cña bÖnh 

2.3.1. ChÈn ®o¸n møc ®é rèi lo¹n th«ng khÝ t¾c nghÏn 

B¶ng 9.2: Møc ®é nÆng theo chøc n¨ng th«ng khÝ phæi 

Møc ®é rèi lo¹n th«ng khÝ 
t¾c nghÏn ChØ sè 

Møc ®é I (nhÑ) 
- FEV1/FVC < 70% 

- FEV1 ≥ 80% trÞ sè lý thuyÕt 

Møc ®é II (trung b×nh) - FEV1/FVC < 70% 



H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh h« hÊp 
60 

- 50% ≤ FEV1 < 80% trÞ sè lý thuyÕt 

Møc ®é III (nÆng) 
- FEV1/FVC < 70% 

- 30% ≤ FEV1 < 50% trÞ sè lý thuyÕt 

Møc ®é IV (rÊt nÆng) 
- FEV1/FVC < 70% 

- FEV1 < 30% trÞ sè lý thuyÕt 

2.3.2. §¸nh gi¸ møc ®é nÆng theo ®iÓm CAT vµ mMRC 

Trong thùc hµnh chØ cÇn dïng CAT hoÆc mMRC lµ ®ñ ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é 
triÖu chøng. 

Thang ®iÓm khã thë mMRC 
mMRC 0       : ChØ xuÊt hiÖn khã thë khi ho¹t ®éng g¾ng søc 

mMRC 1       : XuÊt hiÖn khã thë khi ®i nhanh hoÆc leo dèc 

mMRC 2       : §i chËm h¬n do khã thë hoÆc ph¶i dõng l¹i ®Ó thë khi ®i 
c¹nh ng−êi cïng tuæi 

mMRC 3       : Ph¶i dõng l¹i ®Ó thë sau khi ®i 100 m 

mMRC 4       : RÊt khã thë khi ra khái nhµ hoÆc thay ®å 

− mMRC: 0-1: Ýt triÖu chøng: bÖnh nh©n thuéc nhãm A hoÆc C 

− mMRC: 2-4: nhiÒu triÖu chøng: bÖnh nh©n thuéc nhãm B hoÆc D 

B¶ng ®iÓm CAT 

− CAT ≤ 10: Ýt triÖu chøng: bÖnh nh©n thuéc nhãm A hoÆc C. 

− CAT ≥ 10: nhiÒu triÖu chøng: bÖnh nh©n thuéc nhãm B hoÆc D. 

 

T«i hoµn toµn kh«ng ho 0 1 2 3 4 5 T«i ho th−êng xuyªn 

T«i kh«ng kh¹c ®êm, kh«ng cã 
c¶m gi¸c cã ®êm 

0 1 2 3 4 5 T«i kh¹c nhiÒm ®êm, 
c¶m gi¸c lu«n cã ®êm 
trong ngùc 

T«i kh«ng cã c¶m gi¸c nÆng ngùc 0 1 2 3 4 5 T«i rÊt nÆng ngùc 

Kh«ng khã thë khi leo dèc hoÆc 
cÇu thang 

0 1 2 3 4 5 RÊt khã thë khi leo dèc 
hoÆc cÇu thang 

T«i kh«ng bÞ giíi h¹n khi lµm viÖc 
nhµ 

0 1 2 3 4 5 T«i bÞ giíi h¹n khi lµm 
viÖc nhµ nhiÒu 

T«i rÊt tù tin khi ra khái nhµ bÊt 
chÊp bÖnh phæi 

0 1 2 3 4 5 T«i kh«ng hÒ tù tin khi 
ra khái nhµ v× bÖnh phæi 

T«i ngñ rÊt yªn giÊc 0 1 2 3 4 5 T«i ngñ kh«ng yªn giÊc 
v× bÖnh phæi 

T«i c¶m thÊy rÊt kháe 0 1 2 3 4 5 T«i c¶m thÊy kh«ng cßn 
chót søc lùc nµo 
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2.3.3. ChÈn ®o¸n møc ®é nÆng cña bÖnh theo chøc n¨ng h« hÊp vµ ®iÓm triÖu 
chøng l©m sµng  

B¶ng 9.3: Møc ®é nÆng BPTNMT theo chøc n¨ng th«ng khÝ, triÖu chøng l©m sµng 

Khi ®¸nh gi¸ nguy c¬ chän nhãm nguy c¬ cao nhÊt 

theo tiªu chuÈn cña GOLD hoÆc tiÒn sö ®ît cÊp 

 

 

 

 
(C) 

 

 
(D) 
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§¸nh gi¸: 

BÖnh nh©n thuéc nhãm (A) - Nguy c¬ thÊp, Ýt triÖu chøng:  

Møc ®é t¾c nghÏn ®−êng thë nhÑ, trung b×nh vµ/hoÆc cã 0 - 1 ®ît cÊp trong 
vßng 12 th¸ng vµ khã thë giai ®o¹n 0 hoÆc 1 (theo ph©n lo¹i MRC) hoÆc ®iÓm 
CAT <10.  

BÖnh nh©n thuéc nhãm (B) - Nguy c¬ thÊp, nhiÒu triÖu chøng:  

Møc ®é t¾c nghÏn ®−êng thë nhÑ, trung b×nh vµ/hoÆc cã 0-1 ®ît cÊp trong 
vßng 12 th¸ng vµ møc ®é khã thë tõ giai ®o¹n 2 trë lªn (theo ph©n lo¹i MRC) 
hoÆc ®iÓm CAT ≥ 10.  

BÖnh nh©n thuéc nhãm (C) - Nguy c¬ cao, Ýt triÖu chøng:  

Møc ®é t¾c nghÏn ®−êng thë nÆng, rÊt nÆng vµ/hoÆc cã ≥2 ®ît cÊp trong 
vßng 12 th¸ng vµ møc ®é khã thë tõ giai ®o¹n 0 - 1 (theo ph©n lo¹i MRC) hoÆc 
®iÓm CAT < 10.  
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Triệu chứng 

(Khã thở theo MRC, c©u hỏi CAT) 

0 

1 

≥ 2 

mMRC 0-1 

CAT < 10 

mMRC ≥ 2 

CAT ≥ 10 
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BÖnh nh©n thuéc nhãm (D) - Nguy c¬ thÊp, nhiÒu triÖu chøng:  

Møc ®é t¾c nghÏn ®−êng thë nÆng, rÊt nÆng vµ/hoÆc cã ≥ 2 ®ît cÊp trong 
vßng 12 th¸ng vµ møc ®é khã thë tõ giai ®o¹n 2 trë lªn (theo ph©n lo¹i MRC) 
hoÆc chØ sè CAT ≥ 10.  

3. §iÒu trÞ BPTNMT giai ®o¹n æn ®Þnh 

3.1. C¸c ®iÒu trÞ chung 

− Tr¸nh l¹nh, bôi, khãi... 

− Cai nghiÖn thuèc l¸, thuèc lµo: t− vÊn cai nghiÖn thuèc, dïng thuèc bæ 
xung theo b¶ng 4 

− VÖ sinh mòi häng th−êng xuyªn. 

− Tiªm v¾c xin phßng cóm hµng n¨m vµo ®Çu mïa thu. 

B¶ng 9.4: Thuèc cai nghiÖn thuèc l¸ 

ChÕ phÈm LiÒu dïng T¸c dông phô 

§iÒu trÞ thay thÕ nicotin 

MiÕng d¸n da 7, 14, hoÆc 21 mg/ngµy 
LiÒu th«ng th−êng = 21 mg/ngµy trong 6 
tuÇn, 14 mg/ ngµy trong 2 tuÇn, 7mg/ 

ngµy trong 2 tuÇn 

(Cho tÊt c¶ c¸c chÕ phÈm nicotin) 
§au ®Çu, mÊt ngñ, ngñ mª, buån 

n«n, chãng mÆt, nh×n mê 

KÑo nhai, 
viªn nuèt 

2-4 mg mçi 1-8h 
sau ®ã gi¶m dÇn liÒu 

 

Thuèc hÝt 4 mg/cartridge 
6-16 cartridge/ngµy 

 

XÞt mòi 0,5 mg/lÇn xÞt 
1-2 lÇn xÞt cho mçi mòi, mçi giê lµm 1 lÇn 

 

§iÒu trÞ kh«ng nicotin 

Bupropion 
ER 

150 mg mçi ngµy, trong 3 ngµy, sau ®ã 
dïng ngµy 2 lÇn trong 7-12 tuÇn. 

Dïng thuèc tr−íc dõng hót thuèc l¸ 1 
tuÇn 

Chãng mÆt, nhøc ®Çu, mÊt ngñ, 
buån n«n, t¨ng huyÕt ¸p, co giËt 

Tr¸nh dïng cïng thuèc øc chÕ 
monoamin oxidase 

Vareniclin Ngµy 1 ®Õn 3: 0,5 mg uèng buæi s¸ng; 
ngµy 4 ®Õn 7: 0,5 mg x 2 uèng s¸ng - 
chiÒu; tuÇn 2 ®Õn 12: 1 mg x 2 uèng 

s¸ng - chiÒu. 

Buån n«n, rèi lo¹n giÊc ngñ, ¸c 
méng; rèi lo¹n kh¶ n¨ng l¸i xe hoÆc 
vËn hµnh m¸y mãc; trÇm c¶m, thay 

®æi hµnh vi, cã ý ®Þnh tù s¸t 

3.2. Thuèc gi·n phÕ qu¶n vµ corticoid 

− C¸c thuèc gi·n phÕ qu¶n sö dông ®iÒu trÞ BPTNMT: −u tiªn c¸c lo¹i 
thuèc gi·n phÕ qu¶n d¹ng phun hÝt khÝ dung. LiÒu l−îng vµ ®−êng dïng cña c¸c 
thuèc nµy tïy thuéc vµo møc ®é vµ giai ®o¹n bÖnh (xem b¶ng 9.5). 
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− Corticoid ®−îc chØ ®Þnh khi bÖnh nh©n BPTNMT giai ®o¹n nÆng (FEV1 < 
50%), cã ®ît cÊp lÆp ®i lÆp l¹i (≥ 2 ®ît trong 12 th¸ng gÇn ®©y). Dïng corticoid 
d−íi d¹ng phun hÝt hoÆc khÝ dung l©u dµi víi liÒu cao (budesonid 2000 
mcg/ngµy hoÆc fluticason 1000 mcg/ngµy).  

B¶ng 9.5: C¸c thuèc gi·n phÕ qu¶n vµ corticoid 

Thuèc LiÒu dïng 

C−êng beta-2 t¸c dông ng¾n 

Salbutamol Viªn 4 mg, uèng ngµy 4 viªn, chia 4 lÇn, hoÆc 

Nang khÝ dung 5 mg, khÝ dung ngµy 4 nang, chia 4 lÇn, hoÆc 

Salbutamol xÞt 100 mcg/lÇn xÞt, xÞt ngµy 4 lÇn, mçi lÇn 2 nh¸t 

Terbutalin 
Viªn 5 mg, uèng ngµy 4 viªn, chia 4 lÇn, hoÆc 

Nang khÝ dung 5 mg, khÝ dung ngµy 4 nang, chia 4 lÇn 

C−êng beta-2 t¸c dông kÐo dµi 

Indacaterol D¹ng hÝt, 150, 300 mcg/liÒu, dïng 1 liÒu/ngµy 

Formoterol D¹ng hÝt 4,5 mcg/liÒu. HÝt ngµy 2 lÇn, mçi lÇn 2 liÒu 

Salmeterol D¹ng xÞt, mçi liÒu chøa 25 mcg, xÞt ngµy 2 lÇn, mçi lÇn 2 liÒu 

Kh¸ng cholinergic 

Ipratropium bromid Nang 2,5 ml. KhÝ dung ngµy 3 nang, chia 3 lÇn 

Tiotropium D¹ng hÝt ngµy 1 viªn 18 mcg 

KÕt hîp c−êng beta-2 t¸c dông ng¾n vµ kh¸ng cholinergic 

Fenoterol/Ipratropium D¹ng khÝ dung: khÝ dung ngµy 3 lÇn, mçi lÇn pha 1-2 ml berodual 
víi 3 ml natriclorua 0,9%. D¹ng xÞt: xÞt ngµy 3 lÇn, mçi lÇn 2 nh¸t 

Salbutamol/Ipratropium Nang 2,5 ml. KhÝ dung ngµy 3 nang, chia 3 lÇn 

Nhãm Methylxanthin (chó ý kh«ng dïng kÌm thuèc nhãm macrolid, tæng liÒu (bao gåm 
tÊt c¶ c¸c thuèc nhãm methylxanthin) kh«ng qu¸ 10 mg/kg/ngµy). 

Aminophyllin èng 240 mg. Pha truyÒn tÜnh m¹ch ngµy 2 èng, hoÆc pha 1/2 èng víi 10 
ml glucose 5%, tiªm tÜnh m¹ch trong cÊp cøu c¬n khã thë cÊp. 

Theophyllin (SR) Viªn 0,1g hoÆc 0,3g. LiÒu 10 mg/kg/ngµy. Uèng chia 2 lÇn. 

Glucocorticosteroid d¹ng phun hÝt 
Chó ý: cÇn xóc miÖng sau sö dông c¸c thuèc d¹ng phun hÝt cã chøa glucocorticosteroid 

Beclomethason D¹ng xÞt chøa 100 mcg/liÒu. XÞt ngµy 4 liÒu, chia 2 lÇn 

Budesonid 
Nang khÝ dung 0,5 mg. KhÝ dung ngµy 2-4 nang, chia 2 lÇn, hoÆc 

D¹ng hÝt, xÞt, liÒu 200 mcg/liÒu. Dïng 2-4 liÒu/ngµy, chia 2 lÇn. 

Fluticason Nang 5 mg, khÝ dung ngµy 2-4 nang, chia 2 lÇn 

KÕt hîp c−êng beta-2 t¸c dông kÐo dµi vµ glucocoticosteroid 

Formoterol/Budesonid D¹ng èng hÝt. LiÒu 160/4,5 cho 1 liÒu hÝt. Dïng 2-4 liÒu/ngµy, chia 2 lÇn 
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Salmeterol/ Fluticason D¹ng xÞt hoÆc hÝt. LiÒu 50/250 hoÆc 25/250 cho 1 liÒu. Dïng ngµy 
2-4 liÒu, chia 2 lÇn. 

Glucocorticosteroid ®−êng toµn th©n 

Prednison Viªn 5 mg. Uèng ngµy 6-8 viªn, uèng 1 lÇn sau ¨n s¸ng. 

Methylprednisolon Lä 40 mg, tiªm tÜnh m¹ch. Ngµy tiªm 1-2 lä 

3.3. Thë oxy dµi h¹n t¹i nhµ 

3.3.1. ChØ ®Þnh: suy h« hÊp m¹n (BPTNMT giai ®o¹n 4): 

− ThiÕu oxy (khÝ m¸u ®éng m¹ch cã: PaO2 ≤ 55 mmHg) thÊy trªn hai mÉu 
m¸u trong vßng 3 tuÇn, tr¹ng th¸i nghØ ng¬i, kh«ng ë giai ®o¹n mÊt bï, kh«ng 
thë oxy, ®· sö dông c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ tèi −u.  

− PaO2 tõ 56-59 mmHg kÌm thªm mét trong c¸c biÓu hiÖn: 

+ DÊu hiÖu suy tim ph¶i.  

+ Vµ/hoÆc ®a hång cÇu. 

+ Vµ/hoÆc t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi ®· ®−îc x¸c ®Þnh (siªu ©m tim 
Doppler...). 

3.3.2. L−u l−îng, thêi gian thë oxy: 

− 1-3 l/phót vµ sÏ ®iÒu chØnh theo khÝ m¸u (®Ó tr¸nh t¨ng CO2 m¸u qu¸ 
møc khuyÕn c¸o nªn b¾t ®Çu víi l−u l−îng thë oxy ≤ 2 lÝt/phót). §iÒu chØnh l−u 
l−îng oxy ®Ó ®¹t PaO2 tõ 65 -70 mmHg, t−¬ng øng víi SaO2 tèi −u lµ 90-95% 
lóc nghØ ng¬i. Thêi gian thë oxy Ýt nhÊt 15 giê/24 giê. 

3.3.3. C¸c nguån oxy 

− C¸c b×nh khÝ cæ ®iÓn: cång kÒnh vµ ph¶i n¹p th−êng xuyªn.  

− C¸c m¸y chiÕt xuÊt oxy thuËn tiÖn cho c¸c bÖnh nh©n Ýt ho¹t ®éng. 
Ngoµi ra, cßn cã c¸c b×nh oxy láng. 

3.4. PhÉu thuËt 

HiÖn ®· ¸p dông mét sè phÉu thuËt gi¶m thÓ tÝch phæi, c¾t bãng khÝ phæi 
hoÆc thay phæi trong mét sè tr−êng hîp nhÊt ®Þnh. 
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1 trang bieu ngang 

?? 
 
 
 
 
 



H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh h« hÊp 
66 

3.5.2. §iÒu trÞ BPTNMT theo GOLD, 2011 

B¶ng 9.7: Chän thuèc ®iÒu trÞ BPTNMT theo GOLD, 2011 

Nhãm 
bÖnh 
nh©n 

Lùa chän −u tiªn Lùa chän thø hai Lùa chän thay thÕ 

A SAMA khi cÇn 
hoÆc SABA khi cÇn 

LAMA 

HoÆc LABA 

HoÆc SABA + SAMA 

Theophyllin 

B LAMA 

hoÆc LABA 

LAMA + LABA 

 

SABA vµ/ hoÆc SAMA 

Theophyllin 

C ICS + LABA hoÆc LAMA LAMA + LABA 

 
øc chÕ phosphodiesterase 4 

SABA vµ/hoÆc SAMA 
Theophyllin 

D ICS + LABA hoÆc LAMA ICS + LAMA 

HoÆc ICS + LABA + LAMA 

HoÆc ICS + LABA + øc chÕ 
phosphodiesterase 4 

HoÆc LAMA + LABA 

HoÆc LAMA + øc chÕ 
phosphodiesterase 4 

Carbocystein 

SABA vµ/hoÆc SAMA 
Theophyllin 

LAMA: kh¸ng cholinergic t¸c dông dµi, SAMA: kh¸ng cholinergic t¸c dông 
ng¾n, LABA: c−êng beta-2 t¸c dông kÐo dµi, SABA: c−êng beta-2 t¸c dông 
ng¾n, ICS: corticoid d¹ng phun hÝt. 

3.6. Theo dâi bÖnh nh©n  

− Kh¸m l¹i 4 ®Õn 6 tuÇn sau khi xuÊt viÖn v× ®ît cÊp vµ sau ®ã cø 6 th¸ng 
mét lÇn.  

− Ýt nhÊt mét n¨m mét lÇn: ®o chøc n¨ng h« hÊp ph©n lo¹i l¹i møc ®é 
nÆng. Ph¸t hiÖn c¸c bÖnh phèi hîp. 

− §¸nh gi¸ kh¶ n¨ng ho¹t ®éng, hîp t¸c víi thÇy thuèc vµ thÝch nghi víi 
ngo¹i c¶nh. 

− §¸nh gi¸ sù hiÓu biÕt vµ tu©n thñ ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ, kü thuËt phun 
hÝt, sö dông c¸c thuèc gi·n phÕ qu¶n, corticoid. 

4. Tiªn l−îng vµ phßng bÖnh 

− BPTNMT tiÕn triÓn nÆng dÇn kh«ng håi phôc, v× vËy, cÇn ®iÒu trÞ sím, 
tÝch cùc ®Ó bÖnh tiÕn triÓn chËm. 
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− Kh«ng hót thuèc l¸, thuèc lµo, tiÕp xóc víi c¸c khÝ ®éc h¹i, « nhiÔm 
m«i tr−êng.  

− Tr¸nh l¹nh, Èm. 

− §iÒu trÞ sím c¸c nhiÔm khuÈn ®−êng h« hÊp vµ c¸c bÖnh lý kÌm theo. 

− TËp thë bông, thë chóm m«i, ho cã ®iÒu khiÓn. 

Tµi liÖu tham kh¶o 

1. Hanley M.E. and Welsh C.H. (2008), "Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease" Current Diagnosis & Treatment Emergency Medicine. 

2. Global strategy for diagnosis, management, and prevention of chronic 
obstructive pulmonary disease. Update 2010. 

3. Global strategy for diagnosis, management, and prevention of chronic 
obstructive pulmonary disease. Update 2011. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ xö trÝ cÊp cøu  
§ît cÊp bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh t¹i nhµ 

1. §¹i c−¬ng 

− §ît cÊp bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh (BPTNMT, COPD) lµ t×nh tr¹ng 
thay ®æi cÊp tÝnh cña c¸c biÓu hiÖn l©m sµng: khã thë t¨ng, ho t¨ng, kh¹c ®êm 
t¨ng vµ hoÆc thay ®æi mµu s¾c cña ®êm. Nh÷ng biÕn ®æi nµy ®ßi hái ph¶i cã 
thay ®æi trong ®iÒu trÞ. 

− C¨n nguyªn ®ît bïng ph¸t. 

+ NhiÔm trïng h« hÊp: Haemophilus influenza, phÕ cÇu, Moraxella 
catarrhalis. 

+ ¤ nhiÔm kh«ng khÝ (khãi thuèc, tiÕp xóc nghÒ nghiÖp, ozon). 

NhiÔm trïng h« hÊp lµ nguyªn nh©n g©y bïng ph¸t th−êng gÆp nhÊt. 
Kho¶ng 1/3 sè tr−êng hîp bïng ph¸t kh«ng râ c¨n nguyªn. 

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. C¸c triÖu chøng cña ®ît cÊp BPTNMT 

B¶ng 10.1: C¸c triÖu chøng cña ®ît cÊp BPTNMT 

Bé phËn c¬ thÓ TriÖu chøng 

H« hÊp Ho t¨ng 

Khã thë t¨ng 

Kh¹c ®êm t¨ng vµ/hoÆc thay ®æi mµu s¾c cña ®êm 

Nghe phæi thÊy r× rµo phÕ nang gi¶m, cã thÓ thÊy ran rÝt, ng¸y 

C¸c biÓu hiÖn kh¸c cã thÓ cã hoÆc kh«ng tïy theo møc ®é nÆng cña bÖnh 

Tim NÆng ngùc 

NhÞp nhanh 

C¬, x−¬ng Gi¶m kh¶ n¨ng g¾ng søc 

T©m thÇn Rèi lo¹n ý thøc 

TrÇm c¶m 

MÊt ngñ 

Buån ngñ 

Toµn th©n MÖt 

Sèt, rÐt run 
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2.2. C¸c ®¸nh gi¸ ban ®Çu khi nghi cã ®ît cÊp BPTNMT 

TiÕn hµnh lµm c¸c xÐt nghiÖm (nÕu cã thÓ): chôp X-quang phæi, ®o SpO2, 
®o PEF hoÆc chøc n¨ng h« hÊp. 

2.3. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh ®ît cÊp BPTNMT 

Tiªu chuÈn Anthonisen. 

− Khã thë t¨ng. 

− Kh¹c ®êm t¨ng. 

− Thay ®æi mµu s¾c cña ®êm. 

2.4. §¸nh gi¸ møc ®é nÆng cña bÖnh 

C¸c yÕu tè lµm t¨ng møc ®é nÆng cña ®ît cÊp BPTNMT t¹i nhµ. 

− Rèi lo¹n ý thøc. 

− Cã ≥ 3 ®ît cÊp BPTNMT trong n¨m tr−íc. 

− ChØ sè khèi c¬ thÓ ≤ 20. 

− C¸c triÖu chøng nÆng lªn râ hoÆc cã rèi lo¹n dÊu hiÖu chøc n¨ng sèng. 

− BÖnh m¹n tÝnh kÌm theo (bÖnh tim thiÕu m¸u côc bé, suy tim sung 
huyÕt, viªm phæi, ®¸i th¸o ®−êng, suy thËn, suy gan). 

− Ho¹t ®éng thÓ lùc kÐm. 

− Kh«ng cã trî gióp x· héi. 

− §· ®−îc chÈn ®o¸n BPTNMT møc ®é nÆng hoÆc rÊt nÆng. 

− §· cã chØ ®Þnh thë oxy dµi h¹n t¹i nhµ. 

B¶ng 10.2: Ph©n lo¹i møc ®é nÆng cña ®ît cÊp theo ATS/ERS söa ®æi 

Møc ®é nÆng M« t¶ 

NhÑ Cã thÓ kiÓm so¸t b»ng viÖc t¨ng liÒu c¸c thuèc ®iÒu trÞ hµng ngµy 

Trung b×nh CÇn ®iÒu trÞ corticoid toµn th©n hoÆc kh¸ng sinh 

NÆng CÇn nhËp viÖn hoÆc kh¸m cÊp cøu 
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3. §iÒu trÞ ®ît cÊp bptnmt t¹i nhµ 

3.1. H−íng xö trÝ ®ît cÊp BPTNMT 

S¬ ®å 1: H−íng dÉn xö trÝ ®ît cÊp BPTNMT 

 

B¾t ®Çu hoÆc gia t¨ng thuèc  
gi·n phÕ qu¶n 

§¸nh gi¸ l¹i trong 1-3 giê 

C¶i thiÖn triÖu chøng 
Kh«ng c¶i thiÖn triÖu chøng 

TiÕp tôc ®iÒu trÞ 

Gi¶m liÒu thuèc khi cã thÓ 

Thªm corticoid uèng 

§¸nh gi¸ l¹i trong 1-3 giê 

TriÖu chøng nÆng thªm 

NhËp viÖn 
Xem xÐt ®iÒu trÞ dµi 

h¹n 

Khi ®· x¸c ®Þnh ®ît cÊp 
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3.2. §iÒu trÞ cô thÓ 

T¨ng tèi ®a ®iÒu trÞ c¸c thuèc gi·n phÕ qu¶n vµ corticoid d¹ng khÝ dung 
khi cã ®ît cÊp BPTNMT. 

• Thë oxy t¹i nhµ. 

− ¸p dông cho nh÷ng tr−êng hîp ng−êi bÖnh ®· cã s½n hÖ thèng oxy t¹i nhµ. 

− Thë oxy 1-3 lÝt/phót, duy tr× SpO2 ë møc 90-92%. 

• Thuèc gi·n phÕ qu¶n. 

− Nguyªn t¾c sö dông. 

+ KÕt hîp nhiÒu nhãm thuèc gi·n phÕ qu¶n. 

+ T¨ng liÒu tèi ®a c¸c thuèc gi·n phÕ qu¶n d¹ng khÝ dung vµ d¹ng uèng. 

− Nhãm c−êng beta-2: 

+ Salbutamol 5mg x 3 - 6 nang/ngµy (khÝ dung), hoÆc terbutalin 5mg x 3-
6 nang/ngµy (khÝ dung) hoÆc salbutamol 100 mcg x 2 nh¸t xÞt/mçi 3 giê. 

+ Salbutamol 4 mg x 4 viªn/ngµy, uèng chia 4 lÇn.  

+ Terbutalin 2,5 mg x 4 viªn/ngµy, uèng chia 4 lÇn. 

+ Bambuterol 10 mg x 1-2 viªn (uèng). 

− Nhãm kh¸ng cholinergic: 

+ Ipratropium nang 2,5 ml x 3-6 nang/ngµy (khÝ dung), hoÆc: 

+ Tiotropium 18 mcg x 1 viªn/ngµy (hÝt). 

− Nhãm xanthin: theophyllin 100 mg: 10 mg/kg/ngµy, uèng chia 4 lÇn. 

• Corticoid. 

− Budesonid 0,5 mg x 4 nang/ngµy, khÝ dung chia 4 lÇn dïng ®¬n thuÇn 
hoÆc kÕt hîp mét trong c¸c thuèc sau: 

+ Prednisolon 1-2 mg/kg/ngµy (uèng buæi s¸ng). 

+ Methylprednisolon 1 mg/kg/ngµy (uèng buæi s¸ng). 

• D¹ng kÕt hîp: 

− KÕt hîp kh¸ng cholinergic vµ thuèc c−êng beta-2: Fenoterol/ 
Ipratropium x 6ml/ngµy, khÝ dung chia 3 lÇn hoÆc Salbutamol/Ipratropium nang 
2,5 ml x 3-6 nang/ngµy, khÝ dung chia 3 lÇn. 

• Thuèc kh¸ng sinh 

− ChØ ®Þnh khi bÖnh nh©n cã triÖu chøng nhiÔm trïng râ: ho kh¹c ®êm 
nhiÒu, ®êm ®ôc (nhiÔm khuÈn) hoÆc cã sèt vµ c¸c triÖu chøng nhiÔm trïng kh¸c 
kÌm theo.  
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− Nªn sö dông mét trong c¸c thuèc sau, hoÆc cã thÓ kÕt hîp 2 thuèc thuéc 
2 nhãm kh¸c nhau: 

+ Nhãm betalactam: ampicillin/amoxillin + kh¸ng betalactamase: liÒu 
3g/ngµy, chia 3 lÇn; hoÆc dïng cefuroxim: liÒu 2 g/ngµy, uèng chia 4 lÇn; hoÆc 
dïng: ampicillin/amoxillin/cephalexin: liÒu 3 g/ngµy, chia 3 lÇn. 

+ Levofloxacin 750 mg/ngµy, moxifloxacin 400 mg/ngµy, ciprofloxacin 
1g/ngµy. 

3.4. Theo dâi vµ chØ ®Þnh bÖnh nh©n nhËp viÖn ®iÒu trÞ 

C¸c tr−êng hîp ®ît cÊp BPTNMT nhÑ th−êng ®−îc chØ ®Þnh ®iÒu trÞ t¹i nhµ. 
CÇn chØ ®Þnh nhËp viÖn cho c¸c bÖnh nh©n nµy khi cã 1 hoÆc nhiÒu dÊu hiÖu sau: 

B¶ng 10.3: ChØ ®Þnh nhËp viÖn cho ®ît cÊp BPTNMT 

- Khã thë nÆng 

- §· cã chÈn ®o¸n BPTNMT nÆng hoÆc rÊt 
nÆng 

- XuÊt hiÖn c¸c dÊu hiÖu thùc thÓ míi: tÝm m«i, 
®Çu chi, phï ngo¹i biªn 

- §ît cÊp ®· thÊt b¹i víi c¸c ®iÒu trÞ ban ®Çu 
- Cã bÖnh m¹n tÝnh nÆng kÌm theo 

 

- C¬n bïng ph¸t th−êng xuyªn xuÊt hiÖn 

- NhÞp nhanh míi xuÊt hiÖn 

- Tuæi cao 

- Kh«ng cã hç trî tõ gia ®×nh 

Tµi liÖu tham kh¶o 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ ®ît cÊp  
bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh t¹i c¸c khoa néi 

1. §¹i c−¬ng 

§ît cÊp bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh (BPTNMT, COPD) ®−îc chia thµnh 
nhiÒu møc ®é nÆng kh¸c nhau. Nh÷ng tr−êng hîp ®ît cÊp møc ®é nhÑ th−êng 
kiÓm so¸t b»ng t¨ng c¸c ®iÒu trÞ hµng ngµy. Khi bÖnh nÆng h¬n, hoÆc cã dÊu 
hiÖu nhiÔm trïng (®ît cÊp møc ®é trung b×nh) th−êng cÇn dïng thªm kh¸ng 
sinh vµ/hoÆc corticoid ®−êng uèng. NÕu ®ît cÊp kÌm thªm mét hoÆc nhiÒu dÊu 
hiÖu sau (tham kh¶o thªm b¶ng 11): 

− Cã biÓu hiÖn suy h« hÊp trªn l©m sµng (®ît cÊp BPTNMT møc ®é nÆng). 

− Kh«ng ®¸p øng víi ®iÒu trÞ ban ®Çu. 

− Cã bÖnh m¹n tÝnh nÆng kÌm theo: bÖnh gan, thËn, tim m¹ch. 

− Kh«ng cã hç trî tõ phÝa gia ®×nh. 

ChØ ®Þnh nhËp viÖn ®iÒu trÞ t¹i khoa néi hoÆc khoa håi søc cßn phô thuéc 
vµo tr×nh ®é c¸n bé y tÕ vµ sù s½n cã cña c¸c trang thiÕt bÞ. 

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

BÖnh nh©n ®· ®−îc chÈn ®o¸n BPTNMT ®ét nhiªn xuÊt hiÖn mét hoÆc 
nhiÒu dÊu hiÖu: 

− Khã thë t¨ng. 

− Kh¹c ®êm t¨ng.  

− Thay ®æi mµu s¾c cña ®êm. 

C¸c biÓu hiÖn kh¸c cã thÓ cã bao gåm: sèt, rèi lo¹n ý thøc, tiÓu Ýt, tÝm m«i, 
gi¶m ho¹t ®éng...  

2.2. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n g©y ®ît cÊp 

− Nguyªn nh©n trùc tiÕp th−êng gÆp nhÊt g©y ®ît cÊp lµ nhiÔm trïng khÝ 
phÕ qu¶n phæi cÊp do virus hoÆc vi khuÈn (c¸c vi khuÈn th−êng gÆp lµ 
Streptococcus pneumonia, Hemophilus influenza vµ Moraxella catarrhalis). 

− C¸c nguyªn nh©n kh¸c: nhiÔm l¹nh, bôi « nhiÔm, khãi khÝ ®éc. 

− Kh«ng râ nguyªn nh©n: 1/3 c¸c tr−êng hîp. 

2.3. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt 
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− Lao phæi. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt dùa vµo X-quang phæi thÊy tæn th−¬ng 
nèt, hang th©m nhiÔm. ThÊy trùc khuÈn kh¸ng cån kh¸ng toan trong ®êm, 
MTB-PCR ®êm d−¬ng tÝnh.  

− C¬n hen phÕ qu¶n: c¬n khã thë xuÊt hiÖn trªn bÖnh nh©n ®· cã chÈn ®o¸n 
hen phÕ qu¶n (tham kh¶o bµi BPTNMT giai ®o¹n æn ®Þnh vµ bµi hen phÕ qu¶n). 
Trong mét sè tr−êng hîp khã, cã thÓ kh«ng ph©n biÖt ®−îc ngay mµ ph¶i ®Õn khi 
®ît cÊp ®· æn ®Þnh míi chÈn ®o¸n ph©n biÖt ®−îc. 

B¶ng 11.1: ChÈn ®o¸n ph©n biÖt ®ît cÊp BPTNMT víi hen phÕ qu¶n 

C¬n hen phÕ qu¶n §ît cÊp BPTNMT 
BÖnh nh©n trÎ tuæi, tiÒn sö hen tõ nhá. C¬n 
xuÊt hiÖn ®ét ngét th−êng liªn quan víi tiÕp 
xóc dÞ nguyªn. 

TiÒn sö hót thuèc l¸, thuèc lµo nhiÒu n¨m, khã thë 
th−êng xuÊt hiÖn sau 40 tuæi 

Ran rÝt, ran ng¸y nhiÒu, lan to¶ hai bªn. 
Tr−êng hîp nguy kÞch thÊy phæi im lÆng. 

Nghe phæi chñ yÕu thÊy r× rµo phÕ nang gi¶m. Cã 
thÓ nghe thÊy ran rÝt, ran ng¸y hoÆc kh«ng 

Ýt khi cã gan to. Th−êng thÊy gan to cña t©m phÕ m¹n 

§iÖn tim b×nh th−êng. C¬n hen nÆng kÐo 
dµi cã thÓ cã t©m phÕ cÊp. 

Trôc ph¶i, dÇy thÊt ph¶i 

XQ phæi: phæi t¨ng s¸ng ngo¹i vi. Tim h×nh giät n−íc, h×nh ¶nh phæi bÈn. 

§¸p øng nhanh víi ®iÒu trÞ corticoid hoÆc 
thuèc gi·n phÕ qu¶n. 

 

− Gi·n phÕ qu¶n ®ît béi nhiÔm: tiÒn sö ho kh¹c ®êm kÐo dµi, kh¸m phæi 
thÊy ran Èm, næ khu tró hoÆc lan táa hai bªn phæi. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt b»ng 
chôp c¾t líp vi tÝnh ngùc líp máng, ®é ph©n gi¶i cao. 

− Trµn khÝ mµng phæi: ®au ngùc ®ét ngét, khã thë t¨ng. Kh¸m phæi thÊy 
tam chøng Gaillard bªn trµn khÝ. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh b»ng chôp X-quang phæi 
thÊy h×nh trµn khÝ mµng phæi. 

2.4. ChÈn ®o¸n møc ®é  

B¶ng 11.2: Ph©n lo¹i møc ®é nÆng cña ®ît cÊp BPTNMT theo Burge S (2003) 

Møc ®é Tiªu chÝ 

NhÑ CÇn dïng kh¸ng sinh, kh«ng cÇn corticoid toµn th©n. Kh«ng cã dÊu hiÖu suy 
h« hÊp trªn l©m sµng vµ/hoÆc khÝ m¸u. 

Trung b×nh §ît cÊp cÇn ®iÒu trÞ corticoid ®−êng tÜnh m¹ch, cã hoÆc kh«ng kh¸ng sinh. 
Kh«ng cã dÊu hiÖu suy h« hÊp trªn l©m sµng vµ/hoÆc khÝ m¸u. 

NÆng Suy h« hÊp víi gi¶m oxy m¸u, nh−ng kh«ng t¨ng CO2, kh«ng toan m¸u; PaO2 
< 60 mmHg vµ PaCO2 < 45mmHg. 

RÊt nÆng Suy h« hÊp víi t¨ng CO2 m¸u, cßn bï, nh−ng kh«ng toan m¸u, PaO2 < 60 
mmHg, PaCO2 > 45 mmHg, vµ pH > 7,35. 

§e däa cuéc 
sèng 

Suy h« hÊp víi t¨ng CO2 m¸u, mÊt bï, kÌm toan m¸u, PaO2 < 60 mmHg, 
PaCO2 > 45 mmHg, vµ pH < 7,35. 
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ChØ ®Þnh nhËp viÖn ®iÒu trÞ víi tÊt c¶ nh÷ng tr−êng hîp ®ît cÊp BPTNMT 
møc ®é nÆng, rÊt nÆng hoÆc cã ®e däa cuéc sèng. 

3. §iÒu trÞ 

3.1. Hµm l−îng vµ ®−êng dïng cña c¸c thuèc gi·n phÕ qu¶n 

 Xem b¶ng 9.6 - phÇn h−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ BPTNMT giai 
®o¹n æn ®Þnh. 

3.2. §iÒu trÞ ®ît cÊp møc ®é nhÑ 
− §iÒu trÞ vµ t¨ng (nÕu cÇn) liÒu thuèc gi·n phÕ qu¶n phun hÝt ®Õn 4-6 

lÇn/ngµy.  

− Dïng thuèc gi·n phÕ qu¶n ®−êng uèng nÕu kh«ng cã thuèc ®−êng hÝt: 
salbutamol 4 mg x 4 viªn/ngµy chia 4 lÇn hoÆc terbutalin 2,5 mg x 4 viªn/ngµy.  

− Prednisolon uèng 1mg/kg/ngµy.  

− Kh¸ng sinh chØ ®Þnh khi cã dÊu hiÖu nhiÔm trïng: betalactam/kh¸ng 
betalactamase (amoxillin/acid clavunalic; ampicillin/sulbactam): 3 g/ngµy hoÆc 
cefuroxim: 2 g/ngµy hoÆc moxifloxacin: 400 mg/ngµy hoÆc levofloxacin: 750 mg/ngµy. 

3.3. §iÒu trÞ ®ît cÊp møc ®é trung b×nh 
− TiÕp tôc c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ ®· nªu ë trªn. Theo dâi m¹ch huyÕt ¸p, 

nhÞp thë, SpO2.  

− Thë oxy 1-2 lÝt /phót sao cho SpO2 > 90% vµ thö l¹i khÝ m¸u sau 30 phót 
nÕu cã ®iÒu kiÖn.  

− T¨ng sè lÇn xÞt hoÆc khÝ dung c¸c thuèc gi·n phÕ qu¶n lªn 6 - 8 lÇn víi 
c¸c thuèc gi·n phÕ qu¶n c−êng β2 phèi hîp víi kh¸ng chollinergic: fenoterol/ 
ipratropium hoÆc salbutamol/ipratropium.  

+ NÕu kh«ng ®¸p øng víi c¸c thuèc khÝ dung th× dïng salbutamol, 
terbutalin truyÒn tÜnh m¹ch víi liÒu 0,5-2 mg/giê, ®iÒu chØnh liÒu thuèc theo ®¸p 
øng cña bÖnh nh©n. TruyÒn b»ng b¬m tiªm ®iÖn hoÆc bÇu ®Õm giät. 

− Methylprednisolon: 2 mg/kg/ngµy tiªm tÜnh m¹ch chia lµm 2 lÇn.  

− NÕu bÖnh nh©n ch−a dïng theophylin, kh«ng cã rèi lo¹n nhÞp tim vµ kh«ng 
cã salbutamol hoÆc terbutalin th× cã thÓ dïng aminophylin 0,24 g x 1 èng + 100 ml 
glucose 5% truyÒn tÜnh m¹ch trong 30 phót, sau ®ã chuyÓn sang liÒu duy tr×. Tæng 
liÒu theophyllin kh«ng qu¸ 10 mg/kg/24 giê (bao gåm c¶ d¹ng uèng vµ tiªm, truyÒn 
tÜnh m¹ch). Trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ b»ng theophyllin cÇn l−u ý dÊu hiÖu ngé ®éc 
cña thuèc: buån n«n, n«n, rèi lo¹n nhÞp tim, co giËt, rèi lo¹n tri gi¸c. 

− Kh¸ng sinh chØ ®Þnh khi cã dÊu hiÖu nhiÔm trïng: cefotaxim 1 g x 3 
lÇn/ngµy hoÆc ceftriaxon 1 g x 3 lÇn /ngµy hoÆc ceftazidim 1g x 3 lÇn/ngµy; phèi hîp 
víi nhãm aminoglycosid 15 mg/kg/ngµy hoÆc fluoroquinolon (ciprofloxacin 1 
g/ngµy, levofloxacin 750 mg/ngµy...). 

− Th«ng khÝ nh©n t¹o kh«ng x©m nhËp (TKNTKXN) (BiPAP) khi cã Ýt 
nhÊt 2 tiªu chuÈn sau: 
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+ Khã thë võa tíi nÆng, cã co kÐo c¬ h« hÊp phô vµ h« hÊp nghÞch th−êng.  

+ Toan h« hÊp nÆng (pH: 7,25 - 7,30) vµ PaCO2 45 - 65 mmHg.  

+ TÇn sè thë > 25 lÇn/phót.  
 NÕu sau 60 phót TKNTKXN, c¸c th«ng sè PaCO2 tiÕp tôc t¨ng vµ PaO2 

tiÕp tôc gi¶m hoÆc c¸c triÖu chøng l©m sµng tiÕp tôc xÊu ®i th× cÇn chuyÓn sang 
th«ng khÝ nh©n t¹o x©m nhËp. 

− Chèng chØ ®Þnh TKNTKXN:  

+ Ngõng thë, ngñ gµ, rèi lo¹n ý thøc, kh«ng hîp t¸c. 

+ Rèi lo¹n huyÕt ®éng: tôt huyÕt ¸p, lo¹n nhÞp tim, nhåi m¸u c¬ tim. 

+ Nguy c¬ hÝt ph¶i dÞch d¹ dµy, ®êm nhiÒu, dÝnh. 

+ Míi phÉu thuËt r¨ng hµm mÆt hoÆc mæ d¹ dµy.  

+ Báng, chÊn th−¬ng ®Çu, mÆt, bÐo ph× qu¸ nhiÒu. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ suy h« hÊp nÆng  
do bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh 

1. §¹i c−¬ng 
Nh÷ng tr−êng hîp ®ît cÊp bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh (BPTNMT, 

COPD) cã ®e däa cuéc sèng (b¶ng 10.3) hoÆc nh÷ng bÖnh nh©n cã ≥ 2 dÊu hiÖu 
nÆng trong b¶ng 12.1, cÇn ®−îc ®iÒu trÞ t¹i khoa håi søc. 

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

TriÖu chøng l©m sµng. 

− §· ®−îc chÈn ®o¸n BPTNMT. 

− XuÊt hiÖn c¸c dÊu hiÖu:  

+ Khã thë t¨ng lªn, thë rÝt. 

+ Nghe phæi cã nhiÒu ran ng¸y, ran rÝt; cã thÓ cã ran næ hoÆc ran Èm. 

+ Kh¹c ®êm nhiÒu h¬n, ®êm ®ôc. 

+ Cã thÓ cã tÝm, v· må h«i. 

+ Rèi lo¹n tinh thÇn, nÕu khã thë nguy kÞch cã thÓ rèi lo¹n ý thøc, thËm 
chÝ h«n mª.  

TriÖu chøng cËn l©m sµng. 

− PaO2 gi¶m nÆng, SpO2 gi¶m, PaCO2 t¨ng cao, pH gi¶m. 

− X-quang phæi: h×nh ¶nh thµnh phÕ qu¶n dµy, phæi qu¸ s¸ng, cã h×nh 
l−íi, nèt, th©m nhiÔm hai bªn phæi. 

2.2. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n 

− Nguyªn nh©n trùc tiÕp th−êng gÆp nhÊt g©y ®ît cÊp lµ nhiÔm trïng khÝ 
phÕ qu¶n phæi cÊp do virus hoÆc vi khuÈn (c¸c vi khuÈn th−êng gÆp lµ 
Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae vµ Moraxella catarrhalis), 
Pseudomonas aeruginosa. 

− Nguyªn nh©n kh¸c: nhiÔm l¹nh, bôi « nhiÔm, khãi khÝ ®éc. 

− Kh«ng râ nguyªn nh©n: 1/3 c¸c tr−êng hîp. 
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2.3. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt  

− Lao phæi. 

− Hen phÕ qu¶n. 

− Trµn khÝ mµng phæi. 

− Nhåi m¸u phæi.  

2.4. §¸nh gi¸ møc ®é nÆng cña ®ît cÊp BPTNMT 

B¶ng 12.1: §¸nh gi¸ møc ®é nÆng cña ®ît cÊp BPTNMT 

C¸c chØ sè NÆng Nguy kÞch 

Lêi nãi Tõng tõ Kh«ng nãi ®−îc 

Tri gi¸c Ngñ gµ, lÉn lén H«n mª 

Co kÐo c¬ h« hÊp  RÊt nhiÒu Thë nghÞch th−êng 

TÇn sè thë /phót 25-35  Thë chËm, ngõng thë 

Khã thë Liªn tôc Liªn tôc 

TÝnh chÊt ®êm: 

- Thay ®æi mµu s¾c 

- T¨ng sè l−îng 

- KÌm theo sèt 

- KÌm theo tÝm vµ phï míi 
xuÊt hiÖn 

Cã 3 trong 4 ®Æc ®iÓm Cã thÓ c¶ 4, nh−ng th−êng bÖnh 
nh©n kh«ng ho kh¹c ®−îc n÷a 

M¹ch/phót > 120 ChËm, lo¹n nhÞp 

SpO2 % 87-85 < 85 

PaO2 mmHg 40-50 <40 

PaCO2 mmHg 55-65 > 65 

pH m¸u 7,25-7.30 < 7,25 

Chó ý: ChØ cÇn cã 2 tiªu chuÈn cña møc ®é nÆng trë lªn ë mét møc ®é lµ ®ñ. 

3. §iÒu trÞ 

3.1. §ît cÊp BPTNMT cã suy h« hÊp nÆng 

− Thë oxy qua gäng kÝnh, gi÷ SpO2: 90% - 92%. 

− Dïng thuèc gi·n phÕ qu¶n t¹i chç: 

+ Thuèc c−êng beta-2, khÝ dung qua mÆt n¹ 5 mg (salbutamol, 
terbutalin), nh¾c l¹i tuú theo t×nh tr¹ng BN, cã thÓ dïng nhiÒu lÇn. 

+ Thuèc kh¸ng cholinergic: ipratropium (0,5 mg) khÝ dung qua mÆt n¹, 
nh¾c l¹i nÕu cÇn thiÕt. 
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+ D¹ng kÕt hîp thuèc kh¸ng cholinergic vµ c−êng beta-2 adrenergic 
(Fenoterol/Ipratropium; Salbutamol/ Ipratropium) khÝ dung qua mÆt n¹. 

− KÕt hîp truyÒn tÜnh m¹ch c¸c thuèc c−êng beta-2 (salbutamol, terbutalin). 

+ Tèc ®é khëi ®Çu 0,5 mg/giê, ®iÒu chØnh liÒu theo ®¸p øng cña bÖnh 
nh©n (t¨ng tèc ®é truyÒn 30 phót/lÇn cho tíi khi cã ®¸p øng hoÆc ®¹t liÒu tèi ®a 3 
mg/giê).  

+ Cã thÓ dïng aminophylin 0,24 g pha víi 100 ml dÞch glucose 5%, truyÒn 
trong 30- 60 phót, sau ®ã truyÒn duy tr× víi liÒu 0,5 mg/kg/giê. Tæng liÒu 
theophyllin kh«ng qu¸ 10 mg/kg/24 giê. 

− Methylprednisolon 2 mg/kg/24 giê tiªm tÜnh m¹ch chia 2 lÇn. 

− Kh¸ng sinh: 

+ Cephalosporin thÕ hÖ 3 (cefotaxim hoÆc ceftazidim 3 g/ngµy). 

+ KÕt hîp víi nhãm aminoglycosid hoÆc fluoroquinolon. 

+ NÕu nghi ngê nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn: dïng kh¸ng sinh theo ph¸c ®å 
xuèng thang, dïng kh¸ng sinh phæ réng vµ cã t¸c dông trªn trùc khuÈn mñ xanh. 

Thë m¸y kh«ng x©m nhËp  

− Th−êng lùa chän ph−¬ng thøc BiPAP:  

+ B¾t ®Çu víi: IPAP = 8 - 10 cmH2O. 

+ EPAP: 4 - 5 cmH2O. 

+ FiO2 ®iÒu chØnh ®Ó cã SpO2 > 90%. 

+ §iÒu chØnh th«ng sè: t¨ng IPAP mçi lÇn 2 cmH2O. 

− Môc tiªu: bÖnh nh©n dÔ chÞu, tÇn sè thë < 30/phót, SpO2 > 90%, xÐt 
nghiÖm kh«ng cã nhiÔm toan h« hÊp. 

− NÕu th«ng khÝ kh«ng x©m nhËp kh«ng hiÖu qu¶ hoÆc cã chèng chØ ®Þnh: 
®Æt èng néi khÝ qu¶n vµ th«ng khÝ nh©n t¹o qua èng néi khÝ qu¶n. 

Thë m¸y x©m nhËp 

− Ph−¬ng thøc: nªn chØ ®Þnh th«ng khÝ nh©n t¹o hç trî/®iÒu khiÓn thÓ tÝch  

+ Vt = 5 - 8 ml/kg 

+  I/E = 1/3. 

+ Trigger 3-4 lÝt/phót. 

+ FiO2 lóc ®Çu ®Æt 100%, sau ®ã ®iÒu chØnh theo oxy m¸u.  

+ PEEP = 5 cmH2O hoÆc ®Æt b»ng 0,5 auto PEEP. 
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− C¸c th«ng sè ®−îc ®iÒu chØnh ®Ó gi÷ Pplat < 30 cmH2O, auto-PEEP 
kh«ng t¨ng, SpO2 > 92%, pH m¸u > 7,20. Duy tr× tÇn sè thë ë kho¶ng 20 
lÇn/phót b»ng thuèc an thÇn.  

− Trong tr−êng hîp bÖnh nh©n khã thë nhiÒu, kh«ng thë theo m¸y, cã thÓ 
chuyÓn sang th«ng khÝ ®iÒu khiÓn (thÓ tÝch hoÆc ¸p lùc). Tuy nhiªn, viÖc dïng 
an thÇn liÒu cao hoÆc gi·n c¬ cã thÓ lµm khã cai thë m¸y. 

− §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng bÖnh nh©n hµng ngµy ®Ó xem xÐt cai thë m¸y khi 
c¸c yÕu tè g©y mÊt bï ®· ®−îc ®iÒu trÞ æn ®Þnh. 

3.2. §ît cÊp BPTNMT cã suy h« hÊp nguy kÞch 

− Bãp bãng qua mÆt n¹ víi oxy 100%. 

− §Æt èng néi khÝ qu¶n, th«ng khÝ nh©n t¹o. 

− Hót ®êm qua néi khÝ qu¶n lÌm xÐt nghiÖm vi khuÈn häc. 

− Dïng thuèc gi·n phÕ qu¶n truyÒn tÜnh m¹ch (xem phÇn 3.1.). 

− Tiªm tÜnh m¹ch corticoid (xem phÇn 3.1.). 

− Dïng thuèc kh¸ng sinh tiªm tÜnh m¹ch (xem phÇn 3.1). 

3.3. Kh¸ng sinh 

Dïng kÕt hîp kh¸ng sinh: nhãm cephalosporin thÕ hÖ 3 (ceftazidim 3 
g/ngµy) hoÆc imipenem 50 mg/kg/ngµy, kÕt hîp amikacin 15 mg/kg/ngµy hoÆc 
ciprofloxacin 800 mg/ngµy levofloxacin 750 mg/ngµy. 

4. Theo dâi - Dù phßng 

− Theo dâi t×nh tr¹ng suy h« hÊp, t¾c nghÏn phÕ qu¶n ®Ó ®iÒu chØnh liÒu 
thuèc vµ th«ng sè m¸y thë. 

− Theo dâi ph¸t hiÖn biÕn chøng cña thë m¸y. 

−  §¸nh gi¸ ý thøc bÖnh nh©n, tiÕn triÓn cña bÖnh hµng ngµy ®Ó xem xÐt 
chØ ®Þnh cai thë m¸y. 

− Dù phßng: xem bµi h−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ BPTNMT. 
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H−íng dÉn phôc håi chøc n¨ng h« hÊp  
vµ ch¨m sãc bÖnh nh©n bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh 

1. §¹i c−¬ng 
Phôc håi chøc n¨ng h« hÊp gióp lµm gi¶m triÖu chøng khã thë, c¶i thiÖn 

chÊt l−îng cuéc sèng, t¨ng kh¶ n¨ng g¾ng søc, gióp æn ®Þnh hoÆc c¶i thiÖn 
bÖnh, gi¶m sè ®ît kÞch ph¸t ph¶i nhËp viÖn ®iÒu trÞ, gi¶m sè ngµy n»m viÖn, 
tiÕt kiÖm chi phÝ ®iÒu trÞ.  

Phôc håi chøc n¨ng h« hÊp bao gåm 3 néi dung chÝnh: 

− Gi¸o dôc søc kháe: ng−êi bÖnh ®−îc t− vÊn cai thuèc l¸, kiÕn thøc vÒ 
bÖnh, h−íng dÉn sö dông thuèc, thë oxy ®óng c¸ch, kü n¨ng dïng èng b¬m xÞt, 
b×nh hÝt hay m¸y khÝ dung, c¸c ph−¬ng ph¸p ho kh¹c ®êm, tËp thë. Bªn c¹nh 
®ã, bÖnh nh©n còng ®−îc t− vÊn ®Ó cã chÕ ®é dinh d−ìng hîp lý nh»m c¶i thiÖn 
t×nh tr¹ng gÇy yÕu, sót c©n, suy dinh d−ìng th−êng ®i kÌm víi bÖnh phæi t¾c 
nghÏn m¹n tÝnh (BPTNMT, COPD).  

− VËt lý trÞ liÖu h« hÊp: bÖnh nh©n ®−îc h−íng dÉn vµ thùc hµnh c¸c kü 
thuËt c¶i thiÖn th«ng khÝ, ho kh¹c ®êm, häc c¸c bµi tËp thÓ dôc vµ vËn ®éng ®Ó 
t¨ng c−êng thÓ chÊt vµ kh¾c phôc hËu qu¶ c¨n bÖnh. C¸c bµi tËp cÇn ®−îc thiÕt 
kÕ phï hîp víi mçi bÖnh nh©n. 

− Hç trî t©m lý vµ t¸i hßa nhËp x· héi: Rèi lo¹n t©m thÇn kiÓu trÇm c¶m 
th−êng ®i kÌm víi BPTNMT. NÕu bÖnh nh©n ®−îc t− vÊn vµ hç trî t©m lý sÏ c¶i 
thiÖn ®−îc t×nh tr¹ng nµy. 

Trong ph¹m vi bµi nµy, chóng t«i ®Ò cËp ®Õn néi dung vËt lý trÞ liÖu h« 
hÊp cho bÖnh nh©n BPTNMT. 

2. VËt lý trÞ liÖu - phôc håi chøc n¨ng h« hÊp 

2.1. Ph−¬ng ph¸p th«ng ®êm lµm s¹ch ®−êng thë 

− Môc ®Ých: gióp bÖnh nh©n biÕt c¸ch lo¹i bá ®êm, dÞch tiÕt phÕ qu¶n lµm 
cho ®−êng thë th«ng tho¸ng. 

− ChØ ®Þnh: bÖnh nh©n cã nhiÒu ®êm g©y c¶n trë h« hÊp hoÆc gÆp khã 
kh¨n khi kh¹c ®êm. 

Ph−¬ng ph¸p nµy bao gåm 2 kü thuËt chÝnh: 

2.1.1. Ho cã kiÓm so¸t 

− Ho th«ng th−êng: lµ mét ph¶n x¹ b¶o vÖ cña c¬ thÓ nh»m tèng nh÷ng 
vËt l¹ ra ngoµi.  
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− §Ó thay thÕ nh÷ng c¬n ho th«ng th−êng dÔ g©y mÖt, khã thë, cÇn h−íng 
dÉn bÖnh nh©n sö dông kü thuËt ho cã kiÓm so¸t: 

+ Ho cã kiÓm so¸t lµ ®éng t¸c ho h÷u Ých gióp tèng ®êm ra ngoµi, lµm 
s¹ch ®−êng thë vµ kh«ng lµm cho ng−êi bÖnh mÖt, khã thë. 

+ Môc ®Ých cña ho cã kiÓm so¸t kh«ng ph¶i ®Ó tr¸nh ho mµ lîi dông ®éng 
t¸c ho ®Ó lµm s¹ch ®−êng thë. 

+ ë bÖnh nh©n BPTNMT cÇn cã mét luång khÝ ®ñ m¹nh tÝch lòy phÝa sau 
chç ø ®äng ®êm ®Ó ®Èy ®êm di chuyÓn ra ngoµi. 

Kü thuËt ho cã kiÓm so¸t. 

+ B−íc 1: Ngåi trªn gi−êng hoÆc ghÕ th− gi·n, tho¶i m¸i.  

+ B−íc 2: HÝt vµo chËm vµ thËt s©u. 

+ B−íc 3: NÝn thë trong vµi gi©y. 

+ B−íc 4: Ho m¹nh 2 lÇn, lÇn ®Çu ®Ó long ®êm, lÇn sau ®Ó ®Èy ®êm ra ngoµi. 

+ B−íc 5: HÝt vµo chËm vµ nhÑ nhµng. Thë chóm m«i vµi lÇn tr−íc khi 
lÆp l¹i ®éng t¸c ho. 

L−u ý:  

− Kh¹c ®êm vµo lä ®Ó xÐt nghiÖm hoÆc kh¹c vµo kh¨n giÊy, sau ®ã bá vµo 
thïng r¸c tr¸nh l©y nhiÔm.  

− Khi cã c¶m gi¸c muèn ho, ®õng cè g¾ng nÝn ho mµ nªn thùc hiÖn kü 
thuËt ho cã kiÓm so¸t ®Ó gióp tèng ®êm ra ngoµi. 

− Tïy lùc ho vµ sù thµnh th¹o kü thuËt cña mçi ng−êi, cã khi ph¶i lÆp l¹i 
vµi lÇn míi ®Èy ®−îc ®êm ra ngoµi. 

− Mét sè ng−êi bÖnh cã lùc ho yÕu cã thÓ thay thÕ b»ng kü thuËt thë ra m¹nh. 

2.1.2. Kü thuËt thë ra m¹nh 

Nh»m thay thÕ ®éng t¸c ho cã kiÓm so¸t trong nh÷ng tr−êng hîp ng−êi 
bÖnh yÕu mÖt, kh«ng ®ñ lùc ®Ó ho.  

Kü thuËt thë ra m¹nh. 

+ B−íc 1: HÝt vµo chËm vµ s©u. 

+ B−íc 2: NÝn thë trong vµi gi©y. 

+ B−íc 3: Thë ra m¹nh vµ kÐo dµi. 

+ B−íc 4: HÝt vµo nhÑ nhµng. HÝt thë ®Òu vµi lÇn tr−íc khi lËp l¹i. 

L−u ý: §Ó hç trî th«ng ®êm cã hiÖu qu¶ cÇn ph¶i. 

− Uèng ®ñ n−íc hµng ngµy, trung b×nh tõ 1 lÝt 1,5 lÝt n−íc, nhÊt lµ nh÷ng 
bÖnh nh©n cã thë oxy, hoÆc trong ®iÒu kiÖn thêi tiÕt nãng bøc. 
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− ChØ nªn dïng c¸c lo¹i thuèc long ®êm, lo·ng ®êm, kh«ng nªn dïng c¸c 
thuèc cã t¸c dông øc chÕ ho. 

2.2. B¶o tån vµ duy tr× chøc n¨ng h« hÊp 

− Môc ®Ých: 

+ H−íng dÉn c¸c bµi tËp thë ®Ó kh¾c phôc sù ø khÝ trong phæi. 

+ H−íng dÉn c¸c biÖn ph¸p ®èi phã víi t×nh tr¹ng khã thë. 

− ë bÖnh nh©n COPD nhÊt lµ ë nhãm viªm phÕ qu¶n m¹n, th−êng cã t×nh 
tr¹ng t¾c nghÏn c¸c ®−êng ®Én khÝ do ®êm nhít hay viªm nhiÔm phï nÒ g©y 
hÑp lßng phÕ qu¶n. Cßn ë nhãm khÝ phÕ thòng, c¸c phÕ nang th−êng bÞ ph¸ hñy, 
mÊt tÝnh ®µn håi. DÉn ®Õn hËu qu¶ kh«ng khÝ th−êng bÞ ø ®äng trong phæi, g©y 
thiÕu oxy cho nhu cÇu c¬ thÓ. C¸c bµi tËp thë lµ c¸c kü thuËt nh»m kh¾c phôc 
t×nh tr¹ng ø khÝ trong phæi vµ t¨ng c−êng cö ®éng h« hÊp cña lång ngùc.  

2.2.1. Bµi tËp thë chóm m«i 

− KhÝ bÞ nhèt trong phæi lµm cho ng−êi bÖnh khã thë; ®Èy ®−îc l−îng khÝ 
cÆn ø ®äng trong phæi ra ngoµi míi cã thÓ hÝt ®−îc kh«ng khÝ trong lµnh. 

− Thë chóm m«i lµ ph−¬ng ph¸p gióp cho ®−êng thë kh«ng bÞ xÑp l¹i khi 
thë ra nªn khÝ tho¸t ra ngoµi dÔ dµng h¬n. 

Kü thuËt thë chóm m«i. 

+ T− thÕ ngåi tho¶i m¸i.  

+ Th¶ láng cæ vµ vai.  

+ HÝt vµo chËm qua mòi. 

+ M«i chóm l¹i nh− ®ang huýt s¸o, thë ra b»ng miÖng chËm sao cho thêi 
gian thë ra gÊp ®«i thêi gian hÝt vµo. 

L−u ý: 

+ Nªn lÆp l¹i ®éng t¸c thë chóm m«i nhiÒu lÇn cho ®Õn khi hÕt khã thë.  

+ TËp ®i tËp l¹i nhiÒu lÇn sao cho thËt nhuÇn nhuyÔn vµ trë thµnh thãi quen. 

+ Nªn dïng kü thuËt thë chóm m«i bÊt cø lóc nµo c¶m thÊy khã thë, nh− 
khi leo cÇu thang, t¾m röa, tËp thÓ dôc. 

2.2.2. Bµi tËp thë hoµnh 

C¸c lý do cÇn tËp thë hoµnh cho bÖnh nh©n cã BPTNMT: 

− Do t×nh tr¹ng ø khÝ trong phæi nªn lång ngùc bÞ c¨ng phång lµm h¹n chÕ 
ho¹t ®éng cña c¬ hoµnh. 

− C¬ hoµnh lµ c¬ h« hÊp chÝnh, nÕu ho¹t ®éng kÐm sÏ lµm th«ng khÝ ë 
phæi kÐm vµ c¸c c¬ h« hÊp phô ph¶i t¨ng c−êng ho¹t ®éng. 
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− TËp thë c¬ hoµnh sÏ gióp t¨ng c−êng hiÖu qu¶ cña ®éng t¸c h« hÊp vµ 
tiÕt kiÖm n¨ng l−îng. 

Kü thuËt thë hoµnh. 

+ Ngåi ë t− thÕ tho¶i m¸i. Th¶ láng cæ vµ vai. 

+ §Æt 1 bµn tay lªn bông vµ ®Æt bµn tay cßn l¹i lªn ngùc. 

+ HÝt vµo chËm qua mòi sao cho bµn tay trªn bông cã c¶m gi¸c bông 
ph×nh lªn. Lång ngùc kh«ng di chuyÓn. 

+ Hãp bông l¹i vµ thë ra chËm qua miÖng víi thêi gian thë ra gÊp ®«i 
thêi gian hÝt vµo vµ bµn tay trªn bông cã c¶m gi¸c bông lâm xuèng. 

L−u ý: 

+ Nªn tËp thë c¬ hoµnh nhiÒu lÇn trong ngµy cho ®Õn khi trë thµnh  
thãi quen. 

+ Sau khi ®· nhuÇn nhuyÔn kü thuËt thë c¬ hoµnh ë t− thÕ n»m hoÆc 
ngåi, nªn tËp thë c¬ hoµnh khi ®øng, khi ®i bé vµ c¶ khi lµm viÖc nhµ. 

2.2.3. C¸c biÖn ph¸p ®èi phã víi c¬n khã thë  

− Chän c¸c t− thÕ ®øng hoÆc ngåi sao cho phÇn th©n trªn tõ h«ng trë lªn 
h¬i cói vÒ phÝa tr−íc. Cã thÓ t×m c¸c ®iÓm tùa nh− t−êng, mÆt bµn, bÖ g¹ch,... t− 
thÕ nµy gióp c¬ hoµnh di chuyÓn dÔ dµng h¬n. 

− Lu«n kÕt hîp víi thë chóm m«i. 

− ë t− thÕ ngåi, tay nªn ®Æt ë t− thÕ sao cho khuûu tay hoÆc bµn tay chèng 
lªn ®Çu gèi hay ®Çu tùa vµo c¼ng tay. ë t− thÕ nµy, c¸c ho¹t ®éng cña c¸c c¬ h« 
hÊp ë lång ngùc hç trî tèt nhÊt ®Ó lµm në phæi. 

2.2.4. C¬n khã thë vÒ ®ªm 

NÕu bÖnh nh©n cã c¬n khã thë vÒ ®ªm, th−êng ph¶i thøc giÊc v× khã thë 
cÇn l−u ý: 

Tr−íc khi ngñ: 

+ Dïng thuèc gi·n phÕ qu¶n lo¹i t¸c dông kÐo dµi. 

+ Dïng nhiÒu gèi ®Ó kª ®Çu cao khi ngñ. 

+ §Æt thuèc b¬m xÞt lo¹i ®Ó c¾t c¬n ngay c¹nh gi−êng, trong tÇm tay. 

Khi thøc giÊc v× khã thë: 

+ Ngåi ë c¹nh mÐp gi−êng víi t− thÕ h¬i cói ng−êi ra phÝa tr−íc, khuûu 
tay chèng gèi. 

+ Thë chóm m«i chËm r·i vµ ®iÒm tÜnh cho ®Õn khi hÕt khã thë. 
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2.3. TËp thÓ dôc vµ luyÖn tËp 

2.3.1. X©y dùng ch−¬ng tr×nh luyÖn tËp 

ThÓ dôc vµ vËn ®éng liÖu ph¸p lµ mét ph−¬ng ph¸p gióp t¨ng c−êng søc 
kháe vµ tuæi thä. Trong BPTNMT, thÓ dôc vµ vËn ®éng liÖu ph¸p gióp bÖnh 
nh©n kiÓm so¸t bÖnh tËt tèt h¬n, dÔ thÝch nghi víi bÖnh tËt vµ mang l¹i niÒm 
vui sèng cho bÖnh nh©n. 

− TËp thÓ dôc gióp cho khÝ huyÕt l−u th«ng, c¬ b¾p m¹nh kháe h¬n, c¬ h« 
hÊp m¹nh h¬n. 

− C¸c bµi tËp ®−îc x©y dùng phï hîp víi kh¶ n¨ng vµ thÓ lùc cña tõng 
ng−êi vµ ®−îc t¨ng dÇn c−êng ®é ®Ó ®¹t ®−îc hiÖu qu¶ cÇn thiÕt.  

− C¸c ®éng t¸c ®¬n gi¶n, tõ nhÑ ®Õn nÆng, khi bÖnh nh©n c¶m thÊy khã 
thë th× dõng l¹i. 

2.3.2. C¸c bµi tËp vËn ®éng 

Bµi tËp vËn ®éng tay 

− BÖnh nh©n ®−îc h−íng dÉn c¸c bµi tËp vËn ®éng tay ®Ó t¨ng c−êng søc 
c¬ chi trªn, c¬ h« hÊp.  

− C¸c b¾p c¬ vai, ngùc vµ c¸nh tay kháe m¹nh sÏ hç trî tèt cho ®éng t¸c 
h« hÊp vµ nh÷ng ®éng t¸c th−êng ngµy nh− nÊu ¨n, quÐt dän, vÖ sinh c¸ nh©n. 

− C¸c lo¹i h×nh vËn ®éng tay th−êng dïng: n©ng t¹, m¸y tËp chi trªn ®a n¨ng. 

Bµi tËp vËn ®éng ch©n. 

− Gióp cho c¸c b¾p c¬ ë ch©n r¾n ch¾c h¬n, bªn c¹nh ®ã cßn gi÷ vai trß rÊt 
quan träng trong viÖc c¶i thiÖn chøc n¨ng tim - phæi, gióp cho c¬ thÓ cã ®−îc søc 
bÒn cÇn thiÕt, dÎo dai vµ ng−êi bÖnh sÏ l©u mÖt h¬n khi ph¶i g¾ng søc.  

− Bµi tËp vËn ®éng ch©n cßn gióp cho ng−êi bÖnh ®i l¹i tèt h¬n, ®em l¹i sù 
n¨ng ®éng vµ tù tin cho bÖnh nh©n vµ kh«ng lÖ thuéc vµo ng−êi kh¸c.  

− Bµi tËp ®−îc x©y dùng phï hîp víi kh¶ n¨ng vµ thÓ lùc cña tõng ng−êi 
vµ ®−îc t¨ng dÇn c−êng ®é ®Ó ®¹t ®−îc hiÖu qu¶ cÇn thiÕt.  

− Lo¹i h×nh th−êng ®−îc sö dông: xe ®¹p lùc kÕ, th¶m l¨n, ®i bé trªn mÆt 
phẳng, leo cÇu thang. 

2.3.3. Thêi gian, liÖu tr×nh tËp luyÖn 

− Ch−¬ng tr×nh tËp luyÖn ®−îc x©y dùng trong kho¶ng thêi gian Ýt nhÊt 8 
tuÇn, mçi tuÇn 3 buæi. BÖnh nh©n BPTNMT tham gia ch−¬ng tr×nh ph¶i tham 
gia ®Çy ®ñ ®Ó ®¹t ®−îc hiÖu qu¶ tèt nhÊt. Khi ®· thµnh th¹o c¸c bµi tËp, bÖnh 
nh©n sÏ tù tËp luyÖn t¹i nhµ.  

− LuyÖn tËp vËn ®éng kh«ng ®Òu ®Æn, kh«ng ®Çy ®ñ, kh«ng ®óng ph−¬ng 
ph¸p sÏ kh«ng ®em l¹i nh÷ng kÕt qu¶ nh− mong muèn. 
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2.3.4. H−íng dÉn bÖnh nh©n tËp luyÖn c¸c ho¹t ®éng trong sinh ho¹t hµng ngµy 

− §i bé 

+ B¾t ®Çu b»ng ®i bé mét thêi gian ng¾n trªn mÆt ph¼ng, cã thÓ dïng oxy 
nÕu cÇn thiÕt. Khi cã c¶m gi¸c khã thë ph¶i dõng l¹i ngay. 

+ Khuyªn bÖnh nh©n ®i theo tèc ®é cña riªng m×nh, phï hîp víi g¾ng søc 
cña hä.  

+ Trong khi ®i b¸ch bé cÇn kÕt hîp víi bµi tËp thë hoµnh, khi hÝt vµo 
bông gi·n në to, khi thë ra bông xÑp l¹i. 

L−u ý:  

− Tr¸nh nh÷ng ®éng t¸c thõa kh«ng cÇn thiÕt, tr¸nh mang nh÷ng vËt nÆng. 

− KÐo dµi kho¶ng c¸ch ®i bé cña m×nh theo nç lùc tËp luyÖn hµng ngµy 
cña bÖnh nh©n. DÇn dÇn bÖnh nh©n sÏ thÊy hµi lßng v× kh¶ n¨ng g¾ng søc ®· 
®−îc c¶i thiÖn. 

− §Æt môc tiªu hîp lý ®Ó ®¹t ®−îc, kh«ng nªn cè g¾ng mäi c¸ch ®Ó ®¹t 
®−îc môc tiªu ®ã.  

− Leo cÇu thang 

+ Leo cÇu thang lµ mét g¾ng søc thÓ lùc nÆng do vËy cã thÓ ph¶i thë oxy 
bæ sung trong qu¸ tr×nh leo. 

+ BÖnh nh©n cÇn b−íc tõng b−íc mét tay b¸m vµo tay vÞn cña cÇu thang 
®Ó gi÷ th¨ng b»ng tr¸nh ng·. 

+ Võa leo cÇu thang võa phèi hîp víi thë hoµnh vµ thë chóm m«i ®Ó gi¶m 
khã thë vµ t¨ng kh¶ n¨ng g¾ng søc. 

+ Khi bÖnh nh©n c¶m thÊy khã thë th× dõng l¹i vµ ngåi nghØ t¹i bËc hoÆc 
chiÕu nghØ cña cÇu thang. 

− T¾m röa, vÖ sinh c¸ nh©n 

+ Tù t¾m röa, vÖ sinh c¸ nh©n lµ mét trong nh÷ng viÖc th−êng g©y khã thë. 

+ Kh«ng nªn t¾m khi thÊy trong ng−êi kh«ng kháe vµ ë nhµ mét m×nh. 

+ Nªn dïng vßi hoa sen lo¹i cÇm tay, èng dÉn n−íc ®ñ dµi di ®éng dÔ dµng. 

+ Dïng bµn ch¶i cã c¸n dµi ®Ó kú cä, tr¸nh ph¶i cói ng−êi hoÆc víi tay. 

+ §Ó tr¸nh khã thë, nªn dïng ghÕ ®Ó ngåi khi t¾m. Chän ghÕ lo¹i ch¾c 
ch¾n, nhÑ, chiÒu cao thÝch hîp, cã chç dùa hoÆc kh«ng tuú ý. 

+ Nªn ®Æt nh÷ng thanh vÞn trong nhµ t¾m ®Ó cã chç b¸m, tùa khi cÇn thiÕt. 

+ Kh«ng nªn dïng c¸c lo¹i xµ b«ng, dÇu géi cã mïi h¾c khã chÞu. 
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+ NÕu bÖnh nh©n ®ang thë oxy dµi h¹n t¹i nhµ, trong khi t¾m còng vÉn 
cÇn ph¶i thë oxy. §Æt b×nh oxy c¹nh cöa phßng t¾m, d©y dÉn oxy ®ñ dµi ®−a vµo 
nhµ t¾m. 

− MÆc quÇn ¸o 

+ S¾p xÕp tñ quÇn ¸o gän gµng, ng¨n n¾p sao cho dÔ lÊy, võa tÇm tay. 

+ Tr¸nh c¸c lo¹i quÇn ¸o chËt, bã s¸t, qu¸ nhiÒu líp, c¸c lo¹i ¸o cæ kÝn, cæ 
cao, ¸o cµi nót sau l−ng. 

+ NÕu khã chÞu khi dïng th¾t l−ng, nªn thay b»ng quÇn chun hoÆc quÇn 
cã d©y ®eo vai. 

+ Phô n÷ nªn dïng ¸o ngùc lo¹i mÒm m¹i, co gi·n hoÆc thay b»ng ¸o lãt. 

+ Nªn ngåi xuèng gi−êng hoÆc ghÕ khi mÆc quÇn ¸o ®Ó tr¸nh khã thë. 

+ NÕu thÊy mÖt khi cói gËp ng−êi, nªn sö dông c¸c dông cô mang tÊt cã d©y 
kÐo, dông cô mang giµy cã c¸n dµi. Tèt nhÊt dïng c¸c lo¹i giµy kh«ng cét d©y. 

− Lµm viÖc nhµ 

+ S¾p xÕp ®Ó cã thÓ ®i mét vßng, tr¸nh ®i tíi ®i lui nhiÒu lÇn. 

+ Nªn dïng lo¹i xe ®Èy nhá cã b¸nh xe ®Ó chÊt ®å ®¹c lªn. 

+ H¹n chÕ ®i cÇu thang. NÕu b¾t buéc ph¶i ®i, nªn nghØ ë kho¶ng gi÷a 
cÇu thang vµ ®Æt ghÕ ë cuèi ®Ó ngåi nghØ. 

+ Tr¸nh dïng c¸c lo¹i cã mïi g¾t nh− dÇu löa, long n·o, thuèc tÈy. 

− Lµm bÕp 

+ S¾p xÕp c¸c dông cô lµm bÕp võa tÇm tay, dÔ lÊy, tr¸nh ®i tíi, ®i lui. 

+ Nªn ngåi khi chuÈn bÞ mãn ¨n. Chän mãn ¨n ®¬n gi¶n, dÔ lµm, kh«ng 
cÇu kú. ¦u tiªn cho c¸c thøc ¨n lµm s½n vµ tËn dông kh¶ n¨ng b¶o qu¶n thøc ¨n 
cña tñ l¹nh. 

+ Khi dän dÑp nªn dïng m©m hoÆc xe ®Èy nhá. 

+ TuyÖt ®èi tr¸nh c¸c lo¹i bÕp cã nhiÒu khãi hoÆc c¸c mãn n−íng. ¦u tiªn 
sö dông bÕp ®iÖn hoÆc lß vi sãng. 

+ Nhµ bÕp cÇn th«ng tho¸ng, nªn cã qu¹t th«ng giã hoÆc qu¹t m¸y nhá. 

− Ra ngoµi 

+ S¾p xÕp c«ng viÖc sao cho kh«ng lóc nµo ph¶i véi v·, lµm viÖc g× còng 
khoan thai, võa víi søc m×nh. 

+ Kh«ng nªn ®i xe ®iÖn ngÇm. NÕu ®i xe buýt, tr¸nh ®i nh÷ng xe qu¸ 
®«ng ng−êi. NÕu ®i « t« riªng, tr¸nh vµo xe ngay sau khi xe ®ç l©u ë ngoµi n¾ng. 
Nªn vÆn m¸y ®iÒu hßa tr−íc hoÆc më cöa xe cho tho¸ng. 
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+ Tr¸nh ®Õn nh÷ng n¬i ®«ng ng−êi mµ kÐm tho¸ng khÝ nh− trong tÇng 
hÇm, trong nhµ kÝn v× kh«ng khÝ cã nhiÒu CO2 vµ dÔ bÞ l©y nhiÔm bÖnh qua 
®−êng h« hÊp. 

+ Chó ý gi÷ Êm nÕu khÝ hËu bªn ngoµi l¹nh vµ nhiÒu giã. 

+ Nªn tiªm vaccin phßng cóm hµng n¨m vµ vaccin phßng phÕ cÇu mçi 3 - 
5 n¨m. 

− §i mua s¾m 

+ Nªn sö dông c¸c lo¹i xe ®Èy khi ®i mua s¾m, tr¸nh x¸ch hoÆc mang 
v¸c nÆng. 

+ Mua vµ thö quÇn ¸o cã thÓ lµm cho bÖnh nh©n rÊt mÖt. Nªn biÕt tr−íc 
sè ®o cña m×nh hoÆc mang theo th−íc d©y. C¸ch kh¸c lµ chØ mua s¾m ë nh÷ng 
tiÖm quen ®Ó cã thÓ ®æi l¹i nÕu kh«ng võa. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ  
xö trÝ c¬n hen phÕ qu¶n nÆng ë ng−êi lín 

1. §Þnh nghÜa 
C¬n hen nÆng lµ t×nh tr¹ng nÆng lªn cña c¸c triÖu chøng hen nh− khã thë, 

nÆng ngùc, thë rÝt víi l−u l−îng ®Ønh gi¶m d−íi 60% gi¸ trÞ lý thuyÕt (GINA, 2006). 

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh c¬n hen phÕ qu¶n 

− Hen phÕ qu¶n ®−îc ®Æc tr−ng bëi c¸c c¬n khã thë kÞch ph¸t do co th¾t 
phÕ qu¶n. C¬n cã thÓ tù hÕt mét c¸ch tù ph¸t hoÆc d−íi t¸c dông ®iÒu trÞ. 

− DÊu hiÖu cã tr−íc th−êng lµ ngøa häng, ngøa mòi, ho thµnh c¬n. C¬n 
hen th−êng xuÊt hiÖn nhanh, bÖnh nh©n khã thë, ph¶i ngåi dËy, sö dông nhiÒu 
c¬ h« hÊp phô, tiÕng thë cß cö, nghe phæi thÊy ran rÝt lan to¶ kh¾p 2 phæi. C¬n 
cã thÓ tù hÕt, nh−ng th−êng hÕt khi dïng thuèc gi·n phÕ qu¶n. Cuèi c¬n kh¹c 
ra ®êm trong, dÝnh. Ngoµi c¬n hen phæi kh«ng cã ran. 

− ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh hen phÕ qu¶n dùa vµo tiÒn sö (b¶n th©n, gia ®×nh), 
®Æc ®iÓm xuÊt hiÖn cña c¬n hen.  

B¶ng 14.1: C¸c yÕu tè cã nguy c¬ dù b¸o c¬n HPQ cÊp nÆng 
- Cã tiÒn sö bÞ c¸c c¬n hen nÆng ph¶i ®Æt néi khÝ qu¶n hoÆc thë m¸y. 

- Cã Ýt nhÊt 1 lÇn ph¶i ®i cÊp cøu v× hen trong 1 n¨m gÇn ®©y. 

- Dïng kÐo dµi hoÆc ngõng dïng ®ét ngét glucocorticoid ®−êng uèng. 

- Kh«ng ®iÒu trÞ kiÓm so¸t hen b»ng glucocorticoid d¹ng phun hÝt. 

- LÖ thuéc thuèc c−êng β2 t¸c dông nhanh, ®Æc biÖt nh÷ng ng−êi dïng nhiÒu h¬n 1 b×nh 
xÞt salbutamol/th¸ng. 

- Hen nh¹y c¶m víi aspirin vµ c¸c thuèc chèng viªm gi¶m ®au kh«ng steroid. 

- Cã trµn khÝ mµng phæi, xÑp phæi, viªm phæi trong c¬n khã thë 

- Cã tiÒn sö dÞ øng thøc ¨n, ®Æc biÖt lµ l¹c. 

- Ph¶i dïng phèi hîp Ýt nhÊt 3 nhãm thuèc ch÷a hen. 

- Cã c¸c vÊn ®Ò vÒ t©m thÇn hoÆc ®ang ph¶i dïng thuèc an thÇn. 

- TiÒn sö cã bÖnh lý tim phæi kh¸c phèi hîp hoÆc dïng thuèc chÑn bªta. 

- TiÒn sö kh«ng tu©n thñ ®iÒu trÞ, tõ chèi chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ hen. 

- Lo¹n thÇn, nghiÖn r−îu hoÆc ®ang ph¶i dïng thuèc an thÇn. 

- Sang chÊn t©m lÝ hoÆc c¸c bÊt æn vÒ gia ®×nh. 

- TiÒn sö nghiÖn thuèc l¸. 
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2.2. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt 

2.1.1. §ît cÊp cña BPTNMT 

− TiÒn sö: cã tiÒn sö VPQ m¹n tÝnh (ho, kh¹c ®êm kÐo dµi), nghiÖn thuèc 
lµo, thuèc l¸. 

− §Æc ®iÓm LS: ®êm nhiÒu, ®ôc, ®êm cµng nhiÒu khã thë cµng nÆng. Nghe 
phæi th−êng cã gi¶m r× rµo phÕ nang, ran Èm, ran næ. 

− X-quang phæi: th−êng cã h×nh ¶nh VPQ m¹n tÝnh hoÆc gi·n phÕ nang; 
trong c¬n hen: th−êng cã lång ngùc gi·n c¨ng, phæi t¨ng s¸ng. 

− Ph©n tÝch khÝ m¸u ®éng m¹ch: th−êng cã t¨ng HCO-3 kÌm theo t¨ng PaCO2. 

2.2.2. Trµn khÝ mµng phæi 

− §©y lµ ®iÒu quan träng nhÊt trong chÈn ®o¸n ph©n biÖt víi c¬n HPQ. 

− Khã thë, ®au ngùc th−êng xuÊt hiÖn ®ét ngét, trong khi ®ã, 80% c¸c c¬n 
hen cÊp xuÊt hiÖn tõ tõ trong vßng 48 giê. 

− DÊu hiÖu cña TKMP ë mét bªn phæi (mÊt r× rµo phÕ nang, lång ngùc 
gi·n c¨ng, gâ trong). 

− Th−êng kÌm theo trµn khÝ d−íi da. 

− Chôp X-quang hoÆc CT phæi trong tr−êng hîp trµn khÝ Ýt sÏ kh¼ng ®Þnh 
chÈn ®o¸n. 

2.2.3. C¬n hen tim 

− Th−êng xuÊt hiÖn khã thë ®ét ngét. 

− Cã tiÒn sö m¾c bÖnh tim m¹ch hoÆc cao huyÕt ¸p. 

− Cã c¸c triÖu chøng cña bÖnh tim m¹ch (suy tim, cao huyÕt ¸p). 

2.2.4. Nhåi m¸u phæi 

− Khã thë, ®au ngùc, ho kh¹c ra m¸u xuÊt hiÖn ®ét ngét. 

− Cã yÕu tè nguy c¬ g©y nhåi m¸u phæi (bÊt ®éng kÐo dµi, bÖnh lÝ ®a hång cÇu). 

− Nghe phæi cã ran Èm, ran næ. D-dimer th−êng t¨ng. §iÖn t©m ®å cã thÓ 
thÊy S1Q3. 

− XQ phæi cã ®¸m mê khu tró hoÆc xÑp phæi h×nh d¶i hoÆc phæi qu¸ s¸ng 
mét vïng, bªn. 

− MSCT phæi cã tiªm thuèc c¶n quang sÏ kh¼ng ®Þnh chÈn ®o¸n khi thÊy 
côc huyÕt khèi. 

2.2.5. Viªm phæi  

− Sèt, kh¹c ®êm vµng, xanh. 
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− Nghe phæi cã ran Èm, ran næ. 

− XQ phæi cã h×nh ¶nh viªm phæi. 

2.2.6. DÞ vËt ®−êng thë 

− BÖnh sö sÆc, hÝt ph¶i dÞ vËt. 

− Héi chøng x©m nhËp sau khi hÝt dÞ vËt: c¬n ho d÷ déi, ng¹t thë cÊp. 

− Kh«ng cã tiÒn sö hen phÕ qu¶n. 

3. §¸nh gi¸ møc ®é cña c¬n hen 
Ngay khi bÖnh nh©n vµo viÖn hoÆc khi míi th¨m kh¸m bÖnh nh©n, ph¶i 

x¸c ®Þnh ®©y lµ c¬n hen th−êng, c¬n hen nÆng hay c¬n hen nguy kÞch ®Ó lùa 
chän c¸ch xö trÝ ®óng vµ tiªn l−îng bÖnh. 

3.1. C¸c dÊu hiÖu cña c¬n hen nÆng 

− Khã thë liªn tôc kh«ng n»m ®−îc (ph¶i ngåi ng¶ ra tr−íc ®Ó thë). 

− Nghe phæi cã nhiÒu ran rÝt hai phæi, c¶ khi hÝt vµo vµ thë ra. 

− Nãi tõng tõ (khã nãi, khã ho). 

− T×nh tr¹ng tinh thÇn kÝch thÝch. 

− V· må h«i. 

− TÝm râ. 

− Co kÐo c¸c c¬ h« hÊp phô. 

− Thë nhanh trªn 30 lÇn/phót. 

− NhÞp tim nhanh trªn 120 nhÞp/phót. 

− HuyÕt ¸p t¨ng bÊt th−êng hoÆc xuÊt hiÖn dÊu hiÖu suy tim ph¶i. 

− M¹ch ®¶o trªn 20 mmHg. 

Khi cã tõ 4 dÊu hiÖu trë lªn: chÈn ®o¸n lµ c¬n hen phÕ qu¶n nÆng  

3.2. C¸c dÊu hiÖu cña c¬n hen nguy kÞch 

− C¬n ngõng thë hoÆc thë chËm d−íi 10 lÇn/phót. 

− Phæi im lÆng (lång ngùc d·n c¨ng, di ®éng rÊt kÐm, nghe phæi: r× rµo phÕ 
nang mÊt, kh«ng cßn nghe thÊy tiÕng ran). 

− NhÞp tim chËm. 

− HuyÕt ¸p tôt. 

− Rèi lo¹n ý thøc. 

− §«i khi cã dÊu hiÖu thë nghÞch th−êng ngùc bông lu©n phiªn. 
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− BÖnh nh©n kh«ng nãi ®−îc. 

Khi c¬n hen phÕ qu¶n kÌm theo mét trong c¸c dÊu hiÖu trªn (cÇn l−u ý 
lo¹i trõ trµn khÝ mµng phæi): chÈn ®o¸n lµ c¬n hen phÕ qu¶n nguy kÞch. 

CÇn xö trÝ cÊp cøu ban ®Çu vµ nhanh chãng gäi hç trî cña tuyÕn trªn vµ 
phèi hîp chuyÓn bÖnh nh©n lªn tuyÕn y tÕ cã ®iÒu kiÖn vµ kh¶ n¨ng ®iÒu trÞ cÊp 
cøu bÖnh nh©n. 

B¶ng 14.2: TriÖu chøng c¬n hen nÆng vµ nguy kÞch theo GINA, 2011 

 C¬n hen nÆng C¬n hen nguy kÞch 

Møc ®é khã thë Lóc nghØ ng¬i 

Ph¶i ngåi ng¶ ra tr−íc 

 

Nãi Tõng tõ Kh«ng nãi ®−îc 

ý thøc Th−êng kÝch thÝch Ngñ gµ hoÆc ló lÉn 

NhÞp thë Th−êng > 30 lÇn/phót Thë chËm < 10 lÇn/phót hoÆc 
ngõng thë 

Co kÐo c¬ h« hÊp phô Th−êng xuyªn H« hÊp nghÞch th−êng 

Ran rÝt ran ng¸y NhiÒu ran Phæi im lÆng 

NhÞp tim > 120 lÇn/phót NhÞp chËm 

M¹ch ®¶o Th−êng cã > 25 mmHg Kh«ng cã, chøng tá cã mÖt c¬ 
h« hÊp 

% PEF sau liÒu gi·n phÕ qu¶n 
®Çu tiªn 

< 60% GTLT hoÆc 
hoÆc < 100 L/phót 

hoÆc ®¸p øng kÐo dµi < 2h 

Kh«ng ®o ®−îc 

PaO2 < 60 mm Hg  

PaCO2 

 

> 45 mm Hg 

Cã thÓ cã tÝm t¸i 

 

SpO2 < 90%  

− Chó ý ph¸t hiÖn vµ theo dâi s¸t bÖnh nh©n khi cã héi chøng ®e däa: 

+ C¬n hen nÆng lªn tõ vµi ngµy nay. 

+ C¸c c¬n mau h¬n tr−íc. 

+ C¬n hen nÆng h¬n tr−íc. 

+ C¬n hen kÐm ®¸p øng víi ®iÒu trÞ vÉn th−êng dïng. 

+ T¨ng nhu cÇu dïng thuèc ch÷a hen. 

+ Gi¶m dÇn l−u l−îng ®Ønh. 

− DiÔn biÕn dù b¸o c¬n hen nÆng: 
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+ C¬n hen nÆng lªn nhanh chãng trong vµi giê. 

+ C¬n hen ®¸p øng kÐm víi ®iÒu trÞ. 

− C¸c dÊu hiÖu cña c¬n HPQ kh«ng æn ®Þnh. 

+ C¸c triÖu chøng nÆng dÇn lªn. 

+ T¨ng liÒu vµ nhu cÇu sö dông thuèc c−êng β2. 

+ Gi¶m hiÖu qu¶ víi thuèc c−êng β2. 

+ Gi¶m dÇn gi¸ trÞ cña l−u l−îng ®Ønh. 

+ T¨ng dÇn sù kh¸c biÖt cña l−u l−îng ®Ønh gi÷a s¸ng vµ chiÒu. 

Hen phÕ qu¶n kh«ng æn ®Þnh cã nguy c¬ g©y c¬n hen cÊp do ®ã cÇn thiÕt 
®iÒu trÞ c¬ b¶n: Corticoid (hÝt) + c−êng β2 (kÐo dµi). 

3. Xö trÝ cÊp cøu 
Nguyªn t¾c chung: 

− C¬n hen phÕ qu¶n nÆng: Xö trÝ thuèc tr−íc, thñ thuËt sau. 

− C¬n hen phÕ qu¶n nguy kÞch: TiÕn hµnh thñ thuËt tr−íc, xö trÝ thuèc sau. 

3.1. Xö trÝ c¬n hen phÕ qu¶n nÆng 

3.1.1. Xö trÝ t¹i chç (t¹i nhµ bÖnh nh©n, t¹i y tÕ c¬ së, trªn ®−êng vËn chuyÓn) 

• Thë oxy 40-60% nÕu cã. NÕu BN cßn tØnh, biªn ®é h« hÊp tèt, cã thÓ dïng: 

− Thuèc dïng −u tiªn hµng ®Çu lµ c−êng bªta-2 d¹ng hÝt. 

+ Salbutamol b¬m häng 2 nh¸t liªn tiÕp (khi hÝt vµo s©u). Sau 10 phót ch−a 
®ì b¬m tiÕp 2 - 4 nh¸t n÷a. Trong vßng 1 giê ®Çu cã thÓ b¬m thªm 2 - 3 lÇn n÷a (mçi 
lÇn 2 - 4 nh¸t). Nªn dïng buång ®Öm (spacer) ®Ó t¨ng hiÖu qu¶ cña thuèc. 

+ HoÆc terbutalin b¬m víi liÒu nh− trªn. 

+ HoÆc fenoterol b¬m 1 - 2 lÇn, mçi lÇn 2 nh¸t c¸ch nhau 20 phót. 

+ HoÆc formoterol/budesonid turbuhaler 4,5/160 µg hÝt 2 nh¸t mçi lÇn, 
nÕu kh«ng ®ì cã thÓ nh¾c l¹i sau 10 phót, liÒu tèi ®a lµ 8 nh¸t hÝt. 

+ Trong tr−êng hîp cã m¸y vµ thuèc khÝ dung: nªn cho bÖnh nh©n khÝ 
dung lu«n nÕu sau 2 - 3 lÇn xÞt kh«ng cã kÕt qu¶. 

+ NÕu dïng thuèc c−êng bªta-2 kh«ng ®ì, nªn phèi hîp thªm thuèc 
kh¸ng cholinergic: ipratropium b¬m häng 2 nh¸t. 

− Cã thÓ dïng c¸c chÕ phÈm phèi hîp s½n 2 nhãm thuèc trªn: fenoterol + 
ipratropium xÞt mçi lÇn 2 ph¸t, 10 phót/lÇn; hoÆc salbutamol + ipratropium xÞt 
víi liÒu trªn. 
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− NÕu t×nh tr¹ng khã thë kh«ng gi¶m: ChuyÓn nhanh ®Õn bÖnh viÖn, trªn 
®−êng vËn chuyÓn dïng thªm: 

+ Salbutamol hoÆc terbutalin xÞt 8 - 12 nh¸t liªn tôc vµo buång ®Öm cho 
bÖnh nh©n hÝt thë. 

+ Terbutalin hoÆc salbutamol (èng 0,5 mg) tiªm d−íi da 1 èng. 

+ Corticoid ®−êng toµn th©n: 

° Prednisolon 40-60 mg uèng. 

° HoÆc hydrocortison 100 mg tiªm tÜnh m¹ch. 

° HoÆc methylprenisolon 40 mg tiªm tÜnh m¹ch. 

• Cã thÓ dïng mét sè thuèc kh¸c trong tr−êng hîp kh«ng cã s½n hoÆc 
kh«ng ®¸p øng c¸c thuèc nãi trªn: 

− Aminophyllin 5 mg/kg c©n nÆng c¬ thÓ tiªm tÜnh m¹ch chËm trong 20 phót. 

− Adrenalin 0,3 mg tiªm d−íi da. NÕu c¬n kh«ng gi¶m cã thÓ nh¾c l¹i sau 
20 phót víi cïng liÒu trªn. Kh«ng nªn tiªm d−íi da qu¸ 3 lÇn, nªn thay ®æi vÞ trÝ 
tiªm ®Ó tr¸nh ho¹i tö t¹i n¬i tiªm. 

3.1.2. Xö trÝ t¹i bÖnh viÖn: CÇn rÊt khÈn tr−¬ng: 

•  Thë oxy mòi 4-8 lÝt/phót 

•  Thuèc gi·n phÕ qu¶n: 

− Salbutamol hoÆc terbutalin dung dÞch khÝ dung 5 mg: KhÝ dung qua 
mÆt n¹ 20 phót/lÇn, cã thÓ khÝ dung ®Õn 3 lÇn liªn tiÕp nÕu sau khi khÝ dung 1 
lÇn ch−a cã hiÖu qu¶. 

− §¸nh gi¸ l¹i t×nh tr¹ng bÖnh nh©n sau 3 lÇn khÝ dung: 

+ NÕu hÕt hoÆc ®ì khã thë nhiÒu: khÝ dung nh¾c l¹i 4 giê/lÇn, kÕt hîp 
thªm thuèc gi·n phÕ qu¶n ®−êng uèng. 

+ NÕu kh«ng ®ì khã thë: kÕt hîp khÝ dung víi truyÒn tÜnh m¹ch: 

° Terbutalin èng 0,5 mg, pha trong dung dÞch natri chlorua 0,9% hoÆc 
glucose 5% truyÒn tÜnh m¹ch (b»ng b¬m tiªm ®iÖn hoÆc m¸y truyÒn dÞch - nÕu 
cã), tèc ®é truyÒn khëi ®Çu 0,5 mg/giê (0,1 - 0,2 µg/kg/phót), t¨ng dÇn tèc ®é 
truyÒn 15 phót /lÇn ®Õn khi cã hiÖu qu¶ (cã thÓ t¨ng liÒu ®Õn 4 mg/giê). 

° HoÆc: salbutamol truyÒn tÜnh m¹ch (víi liÒu t−¬ng tù terbutalin) 
hoÆc tiªm d−íi da 0,5 mg mçi 4-6 giê. 

+ NÕu kh«ng cã salbutamol hoÆc terbutalin d¹ng khÝ dung, cã thÓ dïng 
salbutamol d¹ng b×nh xÞt ®Þnh liÒu: 

° XÞt häng 2 nh¸t liªn tiÕp (®ång thêi hÝt vµo s©u). 
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° NÕu sau 10 phót kh«ng ®ì khã thë: xÞt häng tiÕp 2-4 nh¸t. Trong vßng 
1 giê ®Çu cã thÓ xÞt thªm 2-3 lÇn (mçi lÇn 2-4 nh¸t) nÕu cßn khã thë.  

+ NÕu kh«ng cã s½n hoÆc kh«ng ®¸p øng víi salbutamol vµ terbutalin, cã 
thÓ dïng c¸c thuèc gi·n phÕ qu¶n kh¸c: 

° Adrenalin: (mét chØ ®Þnh rÊt tèt cña adrenalin lµ c¬n hen phÕ qu¶n cã 
truþ m¹ch): Tiªm d−íi da 0,3 mg. NÕu kh«ng ®ì khã thë, cã thÓ tiªm d−íi da 
nh¾c l¹i 0,3 mg/mçi 20 phót, nh−ng kh«ng nªn tiªm qu¸ 3 lÇn.  

L−u ý: kh«ng nªn dïng adrenalin ë bÖnh nh©n giµ, cã tiÒn sö bÖnh tim 
hoÆc bÖnh m¹ch vµnh, t¨ng huyÕt ¸p. 

°°°° Aminophyllin: nÕu bÖnh nh©n kh«ng dïng theophylin hoÆc c¸c thuèc 
cã dÉn chÊt xanthin tr−íc ®ã. 

⋅⋅⋅⋅ Tiªm tÜnh m¹ch chËm: 5 mg/kg c©n nÆng c¬ thÓ, tiªm chËm trong 20 phót. 
Sau ®ã, truyÒn tÜnh m¹ch liªn tôc 0,6 mg/kg/giê (kh«ng qu¸ 10 mg/kg/24 giê).  

⋅⋅⋅⋅ Nªn dïng phèi hîp víi c¸c thuèc c−êng β2 (salbutamol...). 

⋅⋅⋅⋅ Chó ý: dÔ cã nguy c¬ ngé ®éc (buån n«n, n«n, nhÞp tim nhanh, co giËt) 
nÕu dïng liÒu qu¸ cao, ®Æc biÖt ë nguêi giµ, suy gan hoÆc ®· dïng theophyllin 
tr−íc khi ®Õn viÖn v× kho¶ng c¸ch gi÷a liÒu ®iÒu trÞ vµ liÒu ®éc gÇn nhau. 

° Magnesium sulphat: tiªm tÜnh m¹ch 2 g. 

• Corticoid:  

+ Methylprednisolon (èng 40 mg) tiªm tÜnh m¹ch  

+ HoÆc prednisolon 40-60 mg uèng  

+ HoÆc hydrocortison 100 mg tiªm tÜnh m¹ch. 

Khi bÖnh nh©n ®· ra khái c¬n hen nÆng: gi¶m liÒu dÇn tr−íc khi dõng 
thuèc. KÕt hîp víi corticoid t¹i chç (xÞt hoÆc khÝ dung qua m¸y). 

• C¸c biÖn ph¸p phèi hîp: 

− Cho bÖnh nh©n ®ñ n−íc qua ®−êng ¨n uèng vµ truyÒn (tæng l−îng n−íc: 
2 - 3 lÝt/ngµy nÕu kh«ng cã bÖnh tim m¹ch nh− suy tim, t¨ng huyÕt ¸p). 

− Kh¸ng sinh: chØ cho nÕu cã biÓu hiÖn nhiÔm khuÈn. CÇn hái kü tiÒn sö 
dÞ øng thuèc. Kh«ng nªn dïng penicillin (dÔ g©y dÞ øng), c¸c thuèc nhãm 
macrolid vµ quinolon (lµm t¨ng t¸c dông phô cña aminophyllin). 

− NÕu c¬n hen kh«ng ®ì nhanh sau khi cÊp cøu 30-60 phót, nhanh chãng 
chuyÓn bÖnh nh©n lªn tuyÕn trªn.  

Chó ý: ®¶m b¶o ®iÒu trÞ, chuÈn bÞ s½n thuèc vµ ph−¬ng tiÖn cÊp cøu tèi 
thiÓu trong qu¸ tr×nh vËn chuyÓn bÖnh nh©n: 

+ Thë « xy. 

+ Thuèc gi·n phÕ qu¶n. 

Dïng 6- 8 giê 1 lÇn 
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+ §Æt ®−êng truyÒn tÜnh m¹ch. 

+ Bãng  ambu vµ mÆt n¹ - èng néi khÝ qu¶n vµ bé ®Æt néi khÝ qu¶n (nÕu cã). 

• Nh÷ng ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ kh«ng nªn dïng trong c¬n hen nÆng: 

+ Thuèc an thÇn. 

+ Thuèc lµm lo·ng ®êm. 

+ Vç rung. 

+ Bï dÞch sè l−îng lín. 

+ Dïng kh¸ng sinh bao v©y. 

3.2. Xö trÝ c¬n hen phÕ qu¶n nguy kÞch: can thiÖp ®−êng thë tr−íc, thuèc sau 

• Bãp bãng qua mÆt n¹ víi oxy 10-12 lÝt/phót. 

• Nhanh chãng tiÕn hµnh ®Æt èng néi khÝ qu¶n vµ bãp bãng qua néi khÝ qu¶n. 

• NÕu kh«ng ®Æt ®−îc néi khÝ qu¶n, hoÆc bÖnh nh©n biÓu hiÖn ng¹t thë, 
tiÕn hµnh më khÝ qu¶n cÊp cøu. 

• C¸c thuèc sö dông trong c¬n hen phÕ qu¶n nguy kÞch. 

− Adrenalin 

+ Tiªm tÜnh m¹ch 0,3 mg, tiªm nh¾c l¹i sau 5 phót nÕu ch−a ®¹t ®−îc 
hiÖu qu¶ gi·n phÕ qu¶n hay huyÕt ¸p tôt. 

+ Sau ®ã truyÒn adrenalin tÜnh m¹ch liªn tôc víi liÒu b¾t ®Çu 0,2 - 0,3 
µg/kg/phót, ®iÒu chØnh liÒu thuèc theo ®¸p øng cña bÖnh nh©n (møc ®é co th¾t 
phÕ qu¶n, nhÞp tim vµ huyÕt ¸p). 

+ Chèng chØ ®Þnh dïng adrenalin trªn nh÷ng bÖnh nh©n cã suy tim, bÖnh 
m¹ch vµnh, huyÕt ¸p cao, lo¹n nhÞp tim...  

− Salbutamol hoÆc terbutanyl hoÆc aminophyllin dïng ®−êng tÜnh 
m¹ch víi liÒu nh− ®èi víi c¬n hen phÕ qu¶n nÆng. 

− Methylprednisolon (èng 40 mg) hoÆc hydrocortison (èng 100 mg) 
tiªm tÜnh m¹ch 3 - 4 giê/èng. 

− §iÒu trÞ phèi hîp (kh¸ng sinh, truyÒn dÞch...) t−¬ng tù c¬n hen nÆng. 

• Gäi ngay ®éi cÊp cøu ngo¹i viÖn cña tuyÕn cÊp cøu cao h¬n. 

• Sau khi ®· ®Æt ®−îc èng néi khÝ qu¶n vµ truyÒn tÜnh m¹ch thuèc gi·n 
phÕ qu¶n, chuyÓn bÖnh nh©n b»ng xe cøu th−¬ng tíi khoa Håi søc cÊp cøu ®Ó 
®iÒu trÞ chuyªn khoa.  
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H−íng dÉn sö dông c¸c dông cô phun hÝt  
trong ®iÒu trÞ hen phÕ qu¶n 

vµ bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh 

Thuèc d¹ng phun hÝt ®−îc sö dông ngµy cµng nhiÒu trong ®iÒu trÞ c¸c 
bÖnh lý h« hÊp nh− hen phÕ qu¶n, bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh (BPTNMT, 
COPD), x¬ phæi, t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi do −u ®iÓm t¸c dông t¹i chç nhanh, Ýt 
t¸c dông phô toµn th©n. B×nh hÝt ®Þnh liÒu (MDIs), b×nh hÝt bét kh« (PDIs) vµ 
m¸y khÝ dung lµ c¸c thiÕt bÞ phæ biÕn ®Ó ph©n bè thuèc. Buång ®Öm lµ thiÕt bÞ 
ngoµi g¾n víi b×nh ®Þnh liÒu cho phÐp ph©n bè thuèc tèt h¬n. 

1. B×nh hÝt ®Þnh liÒu 
 B×nh hÝt ®Þnh liÒu (MDIs) lµ thiÕt bÞ phun hÝt cÇm tay dïng lùc ®Èy ®Ó 

ph©n bè thuèc. MDI cã hép kim lo¹i cã ¸p lùc chøa thuèc d¹ng bét hoÆc dung 
dÞch, chÊt surfactant, propellant, van ®Þnh liÒu. Hép kim lo¹i nµy ®−îc bäc bªn 
ngoµi b»ng èng nhùa, cã èng ngËm. 

− ¦u ®iÓm cña MDIs: dÔ mang theo, kh¶ n¨ng ph©n bè ®a liÒu, Ýt nguy c¬ 
nhiÔm khuÈn.  

− Nh−îc ®iÓm: cÇn sù khëi ®éng chÝnh x¸c vµ phèi hîp tèt gi÷a ®éng t¸c 
xÞt thuèc víi hÝt vµo. Cã thÓ ®äng thuèc ë miÖng, häng sau xÞt. 

•••• Kü thuËt sö dông MDI 

− Gi÷ th¼ng b×nh. 

− L¾c b×nh. 

− Më n¾p. 

− Nghiªng ®Çu nhÑ nhµng vÒ sau vµ thë ra chËm hÕt trong 3-5 gi©y. 

− §−a èng ngËm vµo miÖng vµ ngËm kÝn. 

− Ên b×nh xÞt 1 lÇn ®Ó phãng thÝch thuèc ®ång thêi hÝt vµo chËm qua miÖng.  

− Bá b×nh hÝt ra, tiÕp tôc gi÷ nhÞp thë, ®Õm chËm ®Õn 10 ®Ó thuèc vµo s©u 
trong phæi. 

− Thë ra. 

− LÆp l¹i qu¸ tr×nh trªn nÕu cÇn. Gi÷a c¸c lÇn xÞt nªn nghØ 1 phót gióp 
thuèc cña lÇn xÞt thø hai vµo phæi tèt h¬n. 
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B×nh hÝt ®Þnh liÒu       B×nh hÝt ®Þnh liÒu cã tÝnh liÒu 

                       

 
  

   

    

•••• Buång ®Öm 

− ¦u ®iÓm:  

+ Gióp c¶i thiÖn ph©n bè thuèc, gi¶m l−îng thuèc dÝnh ë häng vµ mÊt vµo 
kh«ng khÝ 

+ Hç trî khi bÖnh nh©n phèi hîp kÐm hoÆc khã sö dông b×nh hÝt ®¬n thuÇn. 

− Nh−îc ®iÓm: dông cô cång kÒnh, diÖn tiÕp xóc víi vi khuÈn nhiÒu h¬n, 
do lùc tÜnh ®iÖn cã thÓ gi¶m ph©n bè thuèc vµo phæi. 
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− Buång ®Öm cã van: cho phÐp thuèc ë trong buång ®Öm tíi khi bÖnh nh©n 
hÝt thuèc vµo qua van mét chiÒu, ng¨n bÖnh nh©n thë ra vµo buång ®Öm, c¶i 
thiÖn viÖc hÝt thuèc vµ thêi gian khëi ®éng. 

− C¸ch sö dông buång ®Öm. 

+ L¾c b×nh hÝt ®Þnh liÒu (MDI) råi l¾p vµo buång ®Öm.  

+ Thë ra hÕt. 

+ NgËm kÝn ®Çu ngËm cña buång ®Öm.  

+ NhÊn b×nh hÝt ®Þnh liÒu mét lÇn ®Ó phãng thÝch liÒu thuèc.  

+ HÝt vµo chËm vµ s©u qua miÖng trong 3 - 5 gi©y.  

+ Bá buång ®Öm ra khái miÖng. 

+ NÝn thë 10 gi©y. NÕu khã hÝt s©u vµ nÝn thë, h·y hÝt thë b×nh th−êng 
víi mçi lÇn xÞt.  

+ Thë l¹i b×nh th−êng. Cã thÓ lÆp l¹i lÇn thø hai sau kho¶ng 30 gi©y - 1 phót. 

 

         

        

2. B×nh hÝt bét kh«  

B×nh hÝt bét kh« (DPI) lµ thiÕt bÞ ®−îc kÝch ho¹t bëi nhÞp thë gióp ph©n bè 
thuèc ë d¹ng c¸c ph©n tö chøa trong nang. Do kh«ng chøa chÊt ®Èy nªn kiÓu hÝt 
nµy yªu cÇu dßng thë thÝch hîp. C¸c DPI cã kh¶ n¨ng phun thuèc kh¸c nhau tïy 
thuéc søc kh¸ng víi l−u l−îng thë. 

¦u ®iÓm cña DPI lµ ®−îc kÝch ho¹t bëi nhÞp thë, kh«ng cÇn buång ®Öm, 
kh«ng cÇn gi÷ nhÞp thë sau khi hÝt, dÔ mang theo, kh«ng chøa chÊt ®Èy. Nh−îc 
®iÓm lµ ®ßi hái l−u l−îng thë thÝch hîp ®Ó ph©n bè thuèc, cã thÓ l¾ng ®äng thuèc 
ë hÇu häng vµ ®é Èm cã thÓ lµm thuèc vãn côc dÉn ®Õn gi¶m ph©n bè thuèc. Chó 
ý khi sö dông: gi÷ b×nh kh«, kh«ng th¶ vµo n−íc, lau èng ngËm vµ lµm kh« ngay 
sau hÝt, kh«ng nuèt viªn nang dïng ®Ó hÝt. 

LiÒu thuèc ®−îc ph©n bè cña c¸c DPI. 

•••• C¸c d¹ng DPI 
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Diskus/Accuhaler: Hép chøa 1 cuén, d¶i l¸ kÐp cã 60 nang, mçi nang 
chøa 1 liÒu thuèc bét. LiÒu thuèc trong dông cô nµy thay ®æi tõ 50-500 mcg tïy 
thuéc mçi s¶n phÈm. Khi sö dông, mçi nang sÏ dÞch chuyÓn vµo vÞ trÝ vµ líp vá 
®−îc xÐ ra b»ng vßng cuén, khÝ hÝt vµo ®i qua nang ®· bÞ chäc thñng gióp ph©n 
bè thuèc. 

− C¸ch sö dông:  

� Më dông cô, lªn nßng ®Õn khi nghe tiÕng click. 

� Thë ra hÕt. 

� NgËm kÝn miÖng quanh èng ngËm. 

� Gi÷ Diskus ë t− thÕ ngang khi hÝt. 

� HÝt vµo s©u vµ ®Òu.  

� §−a dông cô ra khái miÖng, gi÷ nhÞp thë trong 10 gi©y sau ®ã thë ra. 

 

 

 

 

− Aerolizer: lµ dông cô cung cÊp formoterol fumarat. Khi sö dông, nang 
thuèc ®−îc ®Æt vµo bªn trong dông cô, khi Ên nh¶ nót bªn c¹nh sÏ chäc thñng 
nang vµ thuèc sÏ ph©n t¸n vµo dßng khÝ khi bÖnh nh©n hÝt nhanh vµ s©u qua 
èng ngËm. 

− C¸ch sö dông: 

� Më n¾p vµ gi÷ dông cô nh− h×nh vÏ. 

� Xoay èng ngËm ng−îc chiÒu kim ®ång hå. 

� §Æt nang thuèc vµo lç ë ®¸y dông cô. 
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� Xoay phÇn ®¸y theo chiÒu kim ®ång hå ®Ó 
®ãng l¹i. 

� Ên, nh¶ c¶ hai nót ®Ó chäc thñng nang. 

� Gi÷ dông cô ë t− thÕ ngang vµ hÝt s©u. 

� Bá dông cô ra khái miÖng, gi÷ nhÞp thë 
trong 10 gi©y. 

� Thë ra. 

� Më dông cô vµ kiÓm tra nang thuèc, nÕu 
cßn bét thuèc lÆp l¹i c¸c b−íc trªn. 

� LÊy vá nang thuèc vµ ®ãng èng ngËm. 

 

 

 

 

 

− HandiHaler lµ dông cô hÝt ®Ó ph©n bè 
tiotropium bromid (Spiriva) d¹ng bét kh«. Khi sö 
dông nang tiotropium ®−îc ®Æt ë gi÷a buång cña 
dông cô, khi Ên nh¶ nót xanh, nang thuèc bÞ chäc 
thñng, khi hÝt vµo dßng khÝ ph©n bè thuèc qua 
èng ngËm.  

C¸ch sö dông: 

� LÊy nang thuèc ra khái vØ (ngay tr−íc khi 
sö dông). 

 

� §Æt nang thuèc vµo gi÷a buång. 

� §ãng èng ngËm chÆt ®Õn khi nghe tiÕng click. 

� Gi÷ dông cô t− thÕ th¼ng, Ên m¹nh nót chäc vµ bá tay. 

� Gi÷ dông cô ë t− thÕ ngang, thë ra hÕt, sau ®ã hÝt s©u. Trong khi hÝt sÏ nghe 
hoÆc c¶m nhËn thÊy nang thuèc rung nhÑ. Bá dông cô ra khái miÖng. 

� NÝn thë trong  10 gi©y hoÆc ®Õn khi muèn thë ra. 

� Thë ra chËm cho ®Õn hÕt råi hÝt thªm mét lÇn n÷a. 

� Sau khi sö dông, më èng ngËm, lÊy vá nang ra. 

� §ãng èng ngËm vµ n¾p ®Ëy ®Ó b¶o qu¶n. 

 

N¾p hép thuèc 

§¸y hép thuèc 

Nót bÊm 

Nót bÊm 

Nót bÊm 

N¾p hép thuèc 
Chç ngËm miÖng 

§¸y hép thuèc 

Buång 
chøa 
thuèc 

Chç ngËm miÖng 
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− Turbuhaler: èng hÝt cã bé ®Õm liÒu hiÓn thÞ chÝnh x¸c l−îng thuèc cßn 
l¹i. NÕu kh«ng cã bé ®Õm liÒu, kiÓm tra chØ thÞ ®á ë cöa sæ bªn cña thiÕt bÞ, khi 
thÊy v¹ch ®á lµ cßn kho¶ng 20 liÒu. 

C¸ch sö dông:  

� Gi÷ Turbuhaler ë vÞ trÝ th¼ng ®øng. VÆn vµ më n¾p ®Ëy èng thuèc 

� VÆn phÇn ®Õ qua bªn tr¸i hÕt møc, sau ®ã vÆn ng−îc l¹i ®Õn khi nghe 
tiÕng click. 

� Thë ra hÕt 

� NgËm kÝn èng thuèc, hÝt vµo b»ng miÖng m¹nh, s©u ®Õn khi 
kh«ng hÝt thªm ®−îc n÷a 

� LÊy èng thuèc ra, ngËm miÖng l¹i, gi÷ nhÞp thë trong 10 gi©y 
sau ®ã thë ra (nÕu cÇn hÝt lÇn n÷a th× lµm l¹i c¸c b−íc trªn) 

� §Ëy n¾p èng thuèc l¹i, sóc miÖng thËt kü sau hÝt thuèc b»ng 
n−íc ®Ó tr¸nh nh÷ng t¸c dông phô cña thuèc cã thÓ g©y ra t¹i 
häng.  

 

 

3. KhÝ dung 
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− M¸y khÝ dung lµ thiÕt bÞ chuyÓn dung dÞch thuèc thµnh d¹ng phun 
s−¬ng ®Ó tèi −u hãa sù l¾ng ®äng thuèc ë ®−êng h« hÊp d−íi. C¸c thuèc cã thÓ 
sö dông d−íi d¹ng khÝ dung bao gåm corticosteroid, thuèc gi·n phÕ qu¶n, thuèc 
kh¸ng cholinergic, kh¸ng sinh, thuèc lµm lo·ng ®êm. Cã 2 d¹ng m¸y khÝ dung 
lµ d¹ng khÝ nÐn vµ siªu ©m. 

− ¦u ®iÓm: sö dông cho bÖnh nh©n yÕu hoÆc kh«ng thÓ sö dông thuèc 
d¹ng xÞt, hÝt; cã thÓ kh«ng cÇn bÖnh nh©n phèi hîp, cho phÐp dïng liÒu thuèc 
lín h¬n. Nh−îc ®iÓm: cång kÒnh, thêi gian cµi ®Æt vµ sö dông l©u h¬n, gi¸ thµnh 
cao h¬n, cã thÓ cÇn nguån khÝ nÐn hoÆc oxy (víi m¸y phun tia). 

− C¸c dông cô bao gåm: bé nÐn khÝ, èng ®ùng thuèc, èng ngËm hoÆc chôp 
mòi - miÖng vµ dông cô ®o liÒu thuèc. 

 

 

 

 

 

C¸ch sö dông:  

� §Æt m¸y khÝ dung lªn bÒ mÆt ph¼ng  

� L¾p c¸c bé phËn cña m¸y vµ c¾m nguån ®iÖn 

� Röa tay 

� Dïng èng nhá giät hoÆc èng tiªm s¹ch ®Ó lÊy mét l−îng n−íc muèi sinh 
lý 0,9% (theo liÒu l−îng ®· ®−îc b¸c sÜ quy ®Þnh) cho vµo cèc ®ùng thuèc. 
NÕu dïng lo¹i thuèc ®· pha s½n th× kh«ng cÇn dïng n−íc muèi. 

� Dïng èng nhá giät hoÆc èng tiªm s¹ch ®Ó lÊy mét l−îng thuèc (theo 
liÒu l−îng ®· ®−îc b¸c sÜ quy ®Þnh) cho vµo cèc ®ùng thuèc cïng víi 
n−íc muèi. Cã thÓ dïng lo¹i ®· ph©n s½n tõng liÒu nhá trong èng 
nhùa. §ãng n¾p. 
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� G¾n phÇn ®Çu cña èng ®ùng thuèc víi èng ngËm hoÆc chôp mòi - miÖng. 

� G¾n phÇn cuèi cña èng ®ùng thuèc víi èng nèi phÇn nÐn khÝ. 

� §Æt chôp mòi - miÖng lªn mÆt vµ chØnh d©y cho mÆt n¹ ¸p s¸t võa khÝt 
(hoÆc ®−a èng ngËm vµo miÖng). 

� BËt m¸y vµ kiÓm tra xem thuèc cã ®−îc phun ra kh«ng. 

� Thë chËm vµ s©u b»ng miÖng (hÝt vµo s©u, ng−ng l¹i 1-2 gi©y råi thë ra) 
cho ®Õn khi hÕt thuèc trong cèc ®ùng, kho¶ng 10-20 phót. 

� Trong khi khÝ dung ®Þnh kú theo dâi ®¸p øng cña bÖnh nh©n ®Ó kÞp thêi 
ph¸t hiÖn c¸c bÊt th−êng. 

Dõng m¸y ngay khi kh«ng thÊy khÝ phun ra. 

 

− C¸c t¸c dông phô t¹i chç khi sö dông m¸y khÝ dung: ho, khµn giäng, 
nhiÔm nÊm vïng hÇu häng, kÝch thÝch niªm m¹c hÇu häng hoÆc kÝch thÝch da 
mÆt nÕu sö dông chôp mòi - miÖng. Do ®ã, khi sö dông chôp mòi - miÖng cÇn 
l¾p võa khÝt vµ sau khÝ dung nªn sóc miÖng s¹ch. 

Sau khi dïng: Th¸o chôp mòi - miÖng hay èng ngËm, cèc ®ùng thuèc ra 
khái èng dÉn nhùa. Röa chôp mòi - miÖng èng ngËm, cèc ®ùng thuèc d−íi vßi 
n−íc, ®Ó kh«. L¾p trë l¹i vµo èng dÉn råi më c«ng t¾c cho m¸y ch¹y kho¶ng 10-
20 gi©y ®Ó lµm kh« phÝa trong. BÇu khÝ dung, mÆt n¹, èng ngËm, d©y nèi víi 
m¸y khÝ dung lµ c¸c dông cô dïng riªng cho tõng bÖnh nh©n. Kh«ng ®−îc dïng 
chung ®Ó tr¸nh l©y nhiÔm tõ bÖnh nh©n nµy sang bÖnh nh©n kh¸c. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ gi·n phÕ qu¶n 

1. §¹i c−¬ng 
Gi·n phÕ qu¶n (GPQ) lµ t×nh tr¹ng t¨ng khÈu kÝnh phÕ qu¶n liªn tôc, 

vÜnh viÔn kh«ng håi phôc cña mét hoÆc nhiÒu phÕ qu¶n cã ®−êng kÝnh trªn 2 
mm. GPQ ®−îc chia thµnh: GPQ h×nh tói, GPQ h×nh trô vµ GPQ h×nh trµng 
h¹t. BÖnh g©y ra do sù ph¸ hñy tæ chøc cña thµnh phÕ qu¶n. 

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

2.1.1. L©m sµng 

− TriÖu chøng c¬ n¨ng. 

+ Ho, kh¹c ®êm kÐo dµi: lµ triÖu chøng rÊt quan träng. §êm mñ mµu xanh 
hoÆc mµu vµng, mét sè tr−êng hîp cã ho ®êm lÉn m¸u. L−îng ®êm trong ngµy cã thÓ 
Ýt (< 10 ml/ngµy), trung b×nh (10-150 ml/ngµy) hoÆc nhiÒu (> 150 ml/ngµy). §Ó l¾ng 
®êm cã 3 líp: líp trªn lµ bät; líp gi÷a lµ nhÇy mñ; líp d−íi lµ mñ ®ôc. Kh¹c ®êm 
th−êng t¨ng lªn khi cã béi nhiÔm. Cã mét sè tr−êng hîp ho khan hoÆc kh«ng ho 
(GPQ thÓ kh« ë c¸c thuú trªn). Mét sè tr−êng hîp cã dÊu hiÖu cña viªm ®a xoang 
lµm h−íng tíi héi chøng xoang phÕ qu¶n.  

+ Ho ra m¸u: cã thÓ lµ triÖu chøng duy nhÊt cña bÖnh. Ho m¸u t¸i ph¸t 
nhiÒu lÇn, cã thÓ kÐo dµi nhiÒu n¨m. Møc ®é ho m¸u cã thÓ Ýt hoÆc nhiÒu tõ ho 
m¸u nhÑ (< 50 ml); trung b×nh (50-200 ml), ho m¸u nÆng (> 200 ml), ho m¸u rÊt 
nÆng (> 500 ml/ngµy) vµ/hoÆc g©y suy h« hÊp cÊp.  

+ Khã thë: th−êng xuÊt hiÖn muén, lµ biÓu hiÖn cña suy h« hÊp do tæn 
th−¬ng lan to¶ hai phæi; cã thÓ cã tÝm. 

+ Sèt: khi cã nhiÔm khuÈn h« hÊp, sèt th−êng kÌm theo kh¹c ®êm t¨ng 
vµ /hoÆc thay ®æi mµu s¾c cña ®êm.  

+ §au ngùc: lµ dÊu hiÖu cña nhiÔm khuÈn phæi ë vïng gÇn mµng phæi 
hoÆc tói phÕ qu¶n gi·n c¨ng.  

− TriÖu chøng thùc thÓ 

+ Kh¸m phæi: th−êng thÊy ran næ, ran Èm. Ran ng¸y, ran rÝt chØ nghe 
thÊy trong ®ît cÊp, cã khi nghe thÊy tiÕng thæi gi¶ hang, cã thÓ thÊy héi chøng 
®«ng ®Æc co rót khi cã xÑp phæi. 

+ Mãng tay khum ë nh÷ng bÖnh nh©n bÞ béi nhiÔm phÕ qu¶n nhiÒu lÇn, 
kÐo dµi. 
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+ Cã thÓ cã c¸c triÖu chøng cña t©m phÕ m¹n: phï ch©n, gan to, tÜnh 
m¹ch cæ næi,… 

2.1.2. CËn l©m sµng  

Trªn phim X-quang phæi chuÈn cã thÓ thÊy c¸c dÊu hiÖu gîi ý hoÆc kh¼ng 
®Þnh chÈn ®o¸n GPQ trong mét sè tr−êng hîp GPQ nhiÒu vµ nÆng. Tuy nhiªn 
chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh GPQ th−êng ph¶i dùa vµo phim chôp c¾t líp vi tÝnh líp 
máng 1 mm, ®é ph©n gi¶i cao. 

− H×nh ¶nh X-quang phæi: 

+ Thµnh phÕ qu¶n t¹o thµnh c¸c ®−êng song song (®−êng ray). 

+ ThÓ tÝch cña thuú phæi cã gi·n phÕ qu¶n nhá l¹i, c¸c ®−êng mê m¹ch 
m¸u phæi xÝt l¹i víi nhau nÕu cã xÑp phæi. 

+ Cã c¸c æ s¸ng nhá gièng h×nh ¶nh tæ ong, cã thÓ cã æ s¸ng víi mùc n−íc 
ngang kÝch th−íc th−êng kh«ng qu¸ 2 cm. 

+ H×nh ¶nh viªm phæi t¸i diÔn hµng n¨m vÒ mïa l¹nh xung quanh khu 
vùc gi·n phÕ qu¶n. 

+ C¸c ®¸m mê h×nh èng biÓu hiÖn cña c¸c phÕ qu¶n bÞ lÊp ®Çy chÊt nhÇy, mñ. 

+ Kho¶ng 7 - 30% tr−êng hîp chôp phæi chuÈn kh«ng thÊy g× bÊt th−êng.  

− Chôp c¾t líp vi tÝnh vi tÝnh líp máng, ®é ph©n gi¶i cao: lµ tiªu chuÈn 
vµng trong chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh gi·n phÕ qu¶n. C¸c dÊu hiÖu cã thÓ gÆp: 

+ §−êng kÝnh trong cña phÕ qu¶n lín h¬n ®éng m¹ch ®i kÌm. 

+ C¸c phÕ qu¶n kh«ng nhá dÇn ®−îc quy ®Þnh lµ khi 1 phÕ qu¶n trªn mét 
®o¹n dµi 2 cm cã ®−êng kÝnh t−¬ng tù phÕ qu¶n ®· ph©n chia ra phÕ qu¶n ®ã. 

+ ThÊy phÕ qu¶n ë c¸ch mµng phæi thµnh ngùc d−íi 1 cm. 

+ ThÊy phÕ qu¶n ®i s¸t vµo mµng phæi trung thÊt. 

2.2. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt 

ChØ ®Æt ra khi ch−a chôp c¾t líp vi tÝnh; cÇn ph©n biÖt víi: 

− ¸p xe phæi: rÊt khã ph©n biÖt khi gi·n phÕ qu¶n cã ®ît béi nhiÔm cÊp.  

− Lao phæi. 

− KÐn khÝ ë phæi béi nhiÔm: x¸c ®Þnh b»ng chôp c¾t líp vi tÝnh.  

3. §iÒu trÞ  

3.1. §iÒu trÞ béi nhiÔm phÕ qu¶n 

Lùa chän kh¸ng sinh ban ®Çu, dïng ®−êng uèng hay ®−êng tiªm tïy theo 
møc ®é nhiÔm trïng, mµu s¾c ®êm: 
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− C¸c kh¸ng sinh th−êng dïng trong gi·n phÕ qu¶n lµ cephalosporin thÕ 
hÖ 2: cefuroxim 2 g/ngµy; Cephalosporin thÕ hÖ 3: cefotaxim 3-6 g/ngµy, 
ceftazidim 3-6 g/ngµy (chia 3 lÇn).  

− KÕt hîp víi c¸c kh¸ng sinh nhãm aminoglycosid: gentamycin 3-5 
mg/kg/ngµy tiªm b¾p 1 lÇn hoÆc amikacin 15 mg/kg/ngµy tiªm b¾p 1 lÇn hoÆc 
pha truyÒn tÜnh m¹ch víi natriclorua 0,9% hoÆc nhãm quinolon: ciprofloxacin 1 
g/ngµy chia 2 lÇn, levofloxacin 750 mg/ngµy, moxifloxacin 400 mg/ngµy. 

− C¸c thuèc kh¸c cã thÓ dïng thay thÕ: 

+ Penicillin G 10-50 triÖu ®¬n vÞ/ngµy, pha truyÒn tÜnh m¹ch, kÕt hîp 1 
kh¸ng sinh nhãm aminoglycosid.  

+ NÕu nghi vi khuÈn tiÕt betalactamase th× thay penicilin G b»ng 
amoxicilin + acid clavunalic hoÆc ampicilin + sulbactam, liÒu dïng 3-6 g/ngµy. 

+ NÕu bÖnh nh©n kh¹c ®êm mñ thèi th× kÕt hîp nhãm betalactam víi 
metronidazol 1-1,5 g/ngµy truyÒn tÜnh m¹ch chia 2-3 lÇn, hoÆc penicilin G 10-50 
triÖu ®¬n vÞ kÕt hîp metronidazol 1-1,5 g/ngµy truyÒn tÜnh m¹ch. 

− Thay ®æi kh¸ng sinh dùa theo ®¸p øng l©m sµng vµ kÕt qu¶ kh¸ng sinh 
®å nÕu cã. 

− Thêi gian dïng kh¸ng sinh: tïy theo tõng tr−êng hîp. Thêi gian dïng 
kh¸ng sinh th«ng th−êng: 1-2 tuÇn. Nh÷ng tr−êng hîp gi·n phÕ qu¶n nÆng, vi 
khuÈn kh¸ng thuèc: th−êng cÇn dïng kh¸ng sinh dµi ngµy h¬n, hoÆc béi nhiÔm 
do Pseudomonas aeruginosa, hoÆc Staphylococcus areus: thêi gian dïng kh¸ng 
sinh cã thÓ tíi 3 tuÇn.  

3.2. DÉn l−u ®êm 

− H−íng dÉn cho bÖnh nh©n c¸ch ho kh¹c ®êm vµ vç rung lång ngùc kÕt 
hîp víi dÉn l−u theo t− thÕ: tuú theo vÞ trÝ tæn th−¬ng chän t− thÕ thÝch hîp, 
th−êng cÇn ®Ó bÖnh nh©n n»m ®Çu dèc, sao cho ®êm, mñ tõ phÕ qu¶n tho¸t ra 
ngoµi dÔ dµng.  

− KÕt hîp vç rung, l¾c lång ngùc. Mçi ngµy nªn lµm 2-3 lÇn, thêi gian mçi 
lÇn t¨ng dÇn, 5-10-20 phót, lµm tr−íc b÷a ¨n.  

− §©y lµ ph−¬ng ph¸p dÉn l−u ®¬n gi¶n cã kÕt qu¶ tèt vµ BN cÇn lµm 
th−êng xuyªn hµng ngµy kÓ c¶ khi kh«ng cã béi nhiÔm phÕ qu¶n.  

− Soi phÕ qu¶n èng mÒm nÕu cã. Trong qu¸ tr×nh soi tiÕn hµnh hót dÞch 
phÕ qu¶n lµm xÐt nghiÖm vi sinh vËt, b¬m röa lßng phÕ qu¶n, gi¶i phãng ®êm 
mñ bÝt t¾c. 

3.3. §iÒu trÞ bÖnh nh©n cã héi chøng xoang phÕ qu¶n (GPQ vµ viªm ®a xoang 
m¹n tÝnh)  

Cã thÓ cho bÖnh nh©n uèng erythromycin 10 mg/kg/ngµy, chia 2 lÇn, kÐo 
dµi tõ 6- 24 th¸ng nÕu bÖnh nh©n kh«ng bÞ c¸c t¸c dông phô cña thuèc. Kh«ng 
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dïng ®ång thêi víi theophyllin hoÆc c¸c thuèc cïng nhãm xanthin do nguy c¬ 
g©y xo¾n ®Ønh. 

3.4. §iÒu trÞ t×nh tr¹ng co th¾t phÕ qu¶n 

Khi bÖnh nh©n cã khã thë, nghe phæi cã ran rÝt, ran ng¸y: cã thÓ cho c¸c 
thuèc gi·n phÕ qu¶n. 

− Thuèc c−êng beta-2: salbutamol 4 mg x 4 viªn/ngµy, uèng chia 4 lÇn; 
terbutalin 5 mg x 2-4 viªn/ngµy, uèng chia 2-4 lÇn. 

− Thuèc kh¸ng cholinergic: ipratropium bromid khÝ dung 2 ml/lÇn x 3 
lÇn/ngµy. 

− Thuèc kh¸ng cholinergic kÕt hîp thuèc c−êng beta-2: fenoterol/ipratropium, 
salbutamol/ipratropium: khÝ dung 2 ml/lÇn x 3 lÇn/ngµy. 

− Thuèc gi·n phÕ qu¶n t¸c dông kÐo dµi: bambuterol 10 mg uèng 1 
viªn/ngµy. 

3.5. §iÒu trÞ ho m¸u 

− Ho ra m¸u nhÑ: l−îng m¸u ho kh¹c < 50 ml/ngµy. N»m nghØ, ¨n láng, 
dïng thuèc gi¶m ho, an thÇn thuèc ngñ nÕu kh«ng cã chèng chØ ®Þnh (cã dÊu 
hiÖu co th¾t phÕ qu¶n, suy h« hÊp). 

− Ho m¸u møc ®é trung b×nh: l−îng m¸u ho kh¹c 50-200 ml/ngµy: 

+ Ch¨m sãc chung: nh− trªn 

+ Transamin 250 mg x 4 èng/ngµy tiªm tÜnh m¹ch. 

+ Morphin 0,01 g tiªm d−íi da hoÆc tÜnh m¹ch (thËn träng khi cã suy h« 
hÊp m¹n).  

+ Dïng kh¸ng sinh cho tÊt c¶ c¸c tr−êng hîp ho m¸u tõ møc ®é trung 
b×nh trë lªn ®Ó phßng nhiÔm khuÈn. 

− Ho ra m¸u nÆng vµ rÊt nÆng: l−îng m¸u ho kh¹c > 200 ml/ngµy. 

+ Ch¨m sãc chung, morphin, c¸c thuèc co m¹ch: nh− trªn.  

+ TruyÒn dÞch, truyÒn m¸u båi phô khèi l−îng tuÇn hoµn. 

+ Hót ®êm m¸u, ®Æt néi khÝ qu¶n, hoÆc më khÝ qu¶n ®Ó hót lo¹i bá c¸c 
côc m¸u ®«ng g©y bÝt t¾c phÕ qu¶n. 

+ Soi phÕ qu¶n èng mÒm: x¸c ®Þnh vÞ trÝ ch¶y m¸u, t¹o ®iÒu kiÖn thuËn 
lîi khi g©y t¾c ®éng m¹ch phÕ qu¶n hoÆc phÉu thuËt c¾t ph©n thuú phæi. B¬m 
thuèc co m¹ch gióp cÇm m¸u t¹m thêi: dung dÞch epinephrin (adrenalin) pha 
lo·ng 0,1%. Gi¶i phãng m¸u ®äng trong ®−êng thë.  

+ Chôp ®éng m¹ch phÕ qu¶n ë BN ho m¸u nÆng, ho m¸u dai d¼ng, t¸i 
ph¸t nhiÒu ®ît. G©y bÞt t¾c ®éng m¹ch phÕ qu¶n nÕu thÊy h×nh ¶nh bói ph×nh, 
th«ng ®éng m¹ch.  
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+ XÐt nghiÖm m¸u ngo¹i vi cÊp ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é thiÕu m¸u vµ bï. 

+ Bï khèi l−îng m¸u mÊt hoÆc c¸c chÕ phÈm cao ph©n tö. 

− PhÉu thuËt: ChØ ®Þnh c¾t ph©n thuú, thuú hoÆc c¶ bªn phæi cho nh÷ng 
tr−êng hîp gi·n phÕ qu¶n khu tró; gi·n phÕ qu¶n cã ho m¸u nÆng hoÆc ho m¸u 
t¸i ph¸t. 

4. Phßng bÖnh 

− Kh«ng hót thuèc l¸, thuèc lµo, tr¸nh m«i tr−êng cã nhiÒu bôi khãi. 

− VÖ sinh r¨ng miÖng, tai - mòi - häng.  

− §iÒu trÞ triÖt ®Ó c¸c æ nhiÔm khuÈn vïng tai mòi häng, r¨ng miÖng, c¸c 
bÖnh vÒ ®−êng h« hÊp nh− viªm phÕ qu¶n cÊp, ¸p xe phæi. 

− Tiªm phßng cóm hµng n¨m ®Ó ®Ò phßng nh÷ng ®ît béi nhiÔm cña gi·n 
phÕ qu¶n. 

− §iÒu trÞ sím lao s¬ nhiÔm ë trÎ em.  

− §Ò phßng vµ lÊy sím dÞ vËt phÕ qu¶n nÕu cã. 

− RÌn luyÖn th©n thÓ th−êng xuyªn ®Ó t¨ng søc ®Ò kh¸ng cña c¬ thÓ. Gi÷ 
Êm cæ ngùc, ®Ò phßng c¸c ®ît béi nhiÔm khi ®· bÞ gi·n phÕ qu¶n. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ t©m phÕ m¹n 

1. §¹i c−¬ng vµ ®Þnh nghÜa 
T©m phÕ m¹n lµ tr−êng hîp ph× ®¹i vµ gi·n t©m thÊt ph¶i vµ suy tim ph¶i 

thø ph¸t do t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi, g©y nªn bëi nh÷ng bÖnh lµm tæn 
th−¬ng chøc n¨ng hoÆc cÊu tróc cña phÕ qu¶n, phæi vµ lång ngùc nh− bÖnh: phÕ 
qu¶n, phæi, m¹ch m¸u, thÇn kinh vµ c¬ x−¬ng lång ngùc.  

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh  

2.1.1. L©m sµng 

− TiÒn sö bÖnh phæi m¹n tÝnh - bÖnh c¬ x−¬ng lång ngùc:  

+ BPTNMT, gi·n phÕ qu¶n, hen phÕ qu¶n 

+ Lao x¬ phæi 

+ X¬ phæi, viªm phæi kÏ, bÖnh phæi ®ét lç (LAM)… 

+ M¶ng mµng phæi, dµy dÝnh mµng phæi. 

+ Gï vÑo cét sèng, dÞ d¹ng lång ngùc bÈm sinh hoÆc m¾c ph¶i (phÉu 
thuËt, chÊn th−¬ng) 

+ BÖnh lý m¹ch m¸u phæi 

− Héi chøng suy tim ph¶i 

+ Khã thë: lóc ®Çu khi g¾ng søc, sau khã thë c¶ khi nghØ ng¬i 

+ TriÖu chøng tim m¹ch: nhÞp tim nhanh, mám tim ®Ëp d−íi mòi øc (dÊu 
hiÖu Harzer), T2 (tiÕng thø 2) vang m¹nh ë æ van ®éng m¹ch phæi, tiÕng ngùa phi 
ph¶i ë thêi kú tiÒn t©m thu, tiÕng thæi t©m thu do hë van 3 l¸ c¬ n¨ng.  

+ TriÖu chøng ø trÖ tuÇn hoµn ngo¹i biªn: phï 2 ch©n, phï mÒm Ên lâm, 
®¸i Ýt, tÝm m«i vµ ®Çu chi, m¾t låi, cñng m¹c xung huyÕt ®á gièng nh− m¾t Õch, 
gan to vµ ®au, tÜnh m¹ch cæ næi, ph¶n håi gan - tÜnh m¹ch cæ d−¬ng tÝnh. 

2.2.2. CËn l©m sµng 

− §iÖn t©m ®å: DÊu hiÖu dµy thÊt ph¶i:  

+ P phÕ ë chuyÓn ®¹o DII, DIII, aVF. 

+ Trôc chuyÓn sang ph¶i lín h¬n hoÆc b»ng 1100. 

+ R/S ë V6 nhá h¬n hoÆc b»ng 1. 
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+ rRs ë c¸c chuyÓn ®¹o tr−íc tim ph¶i. 

+ Bloc nh¸nh ph¶i (hoµn toµn hoÆc kh«ng hoµn toµn). 

+ Cã thÓ b×nh th−êng trong mét sè tr−êng hîp cã t¨ng huyÕt ¸p, dµy thÊt 
tr¸i kÌm theo.  

− X-quang phæi th¼ng: bãng tim to, hoÆc tim h×nh giät n−íc cung ®éng 
m¹ch phæi næi, ®−êng kÝnh ngang ®éng m¹ch phæi ph¶i > 16 mm. Cã thÓ thÊy 
h×nh ¶nh biÕn d¹ng lång ngùc (gï vÑo...) hoÆc tæn th−¬ng nhu m« phæi (x¬ phæi, 
gi·n phÕ nang...). 

− Siªu ©m tim: ¸p lùc ®éng m¹ch phæi t¨ng > 30 mmHg, thÊt ph¶i gi·n. 

− XÐt nghiÖm m¸u: ®a hång cÇu, t¨ng hematocrit vµ hemoglobin.  

− KhÝ m¸u ®éng m¹ch: Giai ®o¹n ®Çu kh«ng cã g× ®Æc biÖt, giai ®o¹n sau 
cã t×nh tr¹ng suy h« hÊp m¹n tÝnh: toan m¸u, PaCO2 t¨ng, PaO2 gi¶m. 

2.2. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt 

− Suy tim toµn bé do bÖnh van tim m¾c ph¶i, bÖnh tim tiªn thiªn, bÖnh c¬ 
tim: X-quang ngùc h×nh ¶nh tim to toµn bé, siªu ©m tim thÊy bÊt th−êng bÈm 
sinh hoÆc m¾c ph¶i cña tim, gi¶m vËn ®éng 2 thÊt. 

− Suy tim do bÖnh tim thiÕu m¸u côc bé, cÇn hái kü vÒ tiÒn sö c¬n ®au 
th¾t ngùc, t¨ng huyÕt ¸p kh«ng tu©n thñ ®iÒu trÞ, c¬n hen tim.  

− Héi chøng Pick: tÝm m«i, phï, gan to vµ ch¾c, nh−ng kh«ng cã biÓu hiÖn 
kh¸c cña suy tim ph¶i. Siªu ©m tim: dµy, v«i ho¸ mµng ngoµi tim, dÊu hiÖu 
Deep-plateau trªn mode TM, kh«ng cã t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi, thÊt ph¶i 
kh«ng gi·n, X-quang ngùc cã thÓ thÊy v«i ho¸ mµng ngoµi tim.  

2.3. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n 

2.3.1. BÖnh tiªn ph¸t cña phÕ qu¶n, phæi 

− BPTNMT, hen phÕ qu¶n. 

− X¬ phæi vµ gi·n phÕ nang hoÆc kh«ng gi·n phÕ nang do hËu qu¶ cña lao 
x¬ phæi, bÖnh bôi phæi, gi·n phÕ qu¶n, x¬ hãa kÐn, viªm phæi kÏ, x¬ phæi: u h¹t 
th©m nhiÔm phæi, bÖnh sacoit, bÖnh u h¹t cã tÕ bµo b¹ch cÇu ¸i toan, tæn th−¬ng 
phæi do x¬ cøng b×, bÖnh vi sái phÕ nang, c¾t bá phæi, bÖnh kÐn phæi tiªn ph¸t, 
tho¸i hãa phæi, thiÕu oxy ë ®é cao. 

2.3.2. BÖnh tiªn ph¸t lµm tæn th−¬ng c¸c bé phËn c¬ häc cña hÖ h« hÊp 

Gï vÑo cét sèng vµ dÞ d¹ng lång ngùc kh¸c, c¾t Ðp x−¬ng s−ên, dÇy dÝnh 
mµng phæi nÆng, nh−îc c¬, bÐo bÖu vµ gi¶m th«ng khÝ phÕ nang, x¬ cøng b×, 
gi¶m th«ng khÝ phÕ nang kh«ng râ nguyªn nh©n.  
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2.3.3. BÖnh tiªn ph¸t lµm tæn th−¬ng m¹ch m¸u phæi 

− BÖnh thµnh m¹ch: t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi tiªn ph¸t, viªm nót 
quanh ®éng m¹ch, viªm ®éng m¹ch kh¸c. 

− Viªm t¾c m¹ch: t¾c m¹ch phæi tiªn ph¸t, t¾c m¹ch phæi trong bÖnh thiÕu 
m¸u hång cÇu h×nh l−ìi liÒm. 

− T¾c m¹ch: t¾c m¹ch do côc m¸u ®«ng ngoµi phæi, t¾c m¹ch do s¸n m¸ng 
(Schistosomiase). 

3. §iÒu trÞ  

3.1. ChÕ ®é ¨n uèng vµ nghØ ng¬i 

− Lµm viÖc nhÑ, thÝch hîp kh«ng ph¶i g¾ng søc. Khi ®· cã dÊu hiÖu suy 
tim ph¶i th× nghØ viÖc hoµn toµn.  

− ChÕ ®é ¨n nh¹t. 

3.2. §iÒu trÞ c¸c c¨n nguyªn g©y t©m phÕ m¹n 

Tham kh¶o thªm c¸c bµi h−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ BPTNMT, x¬ 
phæi, gi·n phÕ qu¶n, hen phÕ qu¶n... 

3.3. Oxy liÖu ph¸p 

♦ Môc tiªu duy tr× SaO2: 90-92%, pH: 7,36-7,42 (nÕu ®o ®−îc), PaCO2: 40-45 
mmHg. 

♦ ChØ ®Þnh: 

− PaO2 < 55 mm Hg hoÆc SaO2 < 88 mmHg 

− 55 < PaO2 < 59 mmHg hoÆc SaO2: 88 – 89 mmHg kÌm thªm mét trong 
c¸c biÓu hiÖn cña t©m phÕ m¹n, hematocrit > 55%. 

♦ C¸ch thùc hiÖn 

− Thë oxy liÒu thÊp, dµi h¹n t¹i nhµ, liÒu 1-3 lÝt/phót; kÐo dµi 18/24 giê 
h»ng ngµy.  

− Nªn tiÕn hµnh chän liÒu oxy thÝch hîp cho bÖnh nh©n khi ®ang n»m 
viÖn. B¾t ®Çu víi liÒu thÊp 0,5 - 1 lÝt/phót. Lµm l¹i khÝ m¸u sau 1 giê.  

− NÕu PaO2 < 60 mmHg (hoÆc SaO2 < 90%) vµ PaCO2 < 45 mmHg: t¨ng 
oxy thªm 0,5 lÝt. §iÒu chØnh nh− vËy cho ®Õn khi ®¹t môc tiªu. 

− NÕu PaO2 > 60 mmHg (hoÆc SaO2: > 92%) vµ PaCO2 > 45 mmHg: gi¶m 
liÒu oxy mçi 0,5 lÝt, cho ®Õn khi ®¹t môc tiªu (SaO2: 90-92%, pH: 7,36-7,42, 
PaCO2 < 45 mmHg). 

− NÕu PaO2 < 60 mmHg (hoÆc SaO2 < 90%) vµ PaCO2 > 45 mmHg: xÐt chØ 
®Þnh thë m¸y kh«ng x©m nhËp (BIPAP). 
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3.4. Thuèc lîi tiÓu 

− Thuèc lîi tiÓu: nªn dïng 3-5 ngµy khi cã phï ch©n, gan to, tÜnh m¹ch cæ 
næi: furosemid 40 mg x 1 viªn/ngµy (uèng buæi s¸ng). Tr−êng hîp phï nÆng: cã 
thÓ dïng furosemid 20 mg x 1-2 èng (tiªm tÜnh m¹ch) trong ngµy ®Çu, sau ®ã 
chuyÓn sang dïng furosemid 40 mg x 1 viªn/ngµy tõ ngµy thø hai trë ®i. Dïng 
kÌm kaliclorua 0,6 g x 2 viªn uèng, hoÆc kaliclorua 2 g x 1 gãi (pha uèng). 

− C¸c lîi tiÓu kh¸c cã thÓ dïng: spiromid 20/50 (d¹ng kÕt hîp kh¸ng 
aldosterol furosemid), spironolaton 25 mg x 1-2 viªn/ngµy x 3-5 ngµy. 

3.5. Kh«ng dïng c¸c thuèc 

− Morphin, gardenal vµ c¸c thuèc an thÇn kh¸c v× g©y øc chÕ trung t©m 
h« hÊp. 

− Kh«ng dïng thuèc gi¶m ho. 

3.6. TrÝch huyÕt: chØ ®Þnh hematocrit > 60%, lÊy kho¶ng 300 ml mçi lÇn. 

3.7. §iÒu trÞ c¸c tr−êng hîp kh¸c 

3.7.1. Khi cã ®ît béi nhiÔm 

BÖnh nh©n ®−îc chØ ®Þnh dïng kh¸ng sinh. Thuèc kh¸ng sinh cã thÓ dïng: 
penicillin, ampicillin, amoxilin, amoxilin + acid clavulanic, c¸c cephalosporin 
thÕ hÖ 1-2-3, quinolon. 

3.7.2. T©m phÕ m¹n do c¸c bÖnh phæi cã rèi lo¹n th«ng khÝ t¾c nghÏn (tham 
kh¶o thªm bµi ®iÒu trÞ BPTNMT vµ bµi hen phÕ qu¶n): nªn dïng thªm c¸c 
thuèc corticoid d¹ng phun hÝt vµ thuèc gi·n phÕ qu¶n 

♦ Corticoid: 

− D¹ng xÞt: beclomethason; budesonid. 

− D¹ng khÝ dung: budesonid; beclomethason. 

− D¹ng viªn: prednisolon; prednison; methylprednison. 

− D¹ng tiªm: depersolon; methylprednison. 

♦ Thuèc gi·n phÕ qu¶n: 

− C¸c chÊt c−êng beta: salbutamol, terbutalin, fenoterol.  

− Kh¸ng cholinergic: ipratropium, tiotropium. 

− Methylxanthin: theophyllin, diaphyllin. 

3.7.3. T©m phÕ m¹n do hen phÕ qu¶n: Dïng corticoid d¹ng phun hÝt sím vµ 
kÐo dµi. 

3.7.4. T©m phÕ m¹n do x¬ phæi: Th−êng kh«ng cã ø trÖ CO2, nªn chØ cÇn thë 
oxy réng r·i vµ cho corticoid. 
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3.7.5. T©m phÕ m¹n do bÐo ph×: Cho ¨n chÕ ®é lµm gi¶m c©n. 

3.7.6. T©m phÕ m¹n do gï vÑo cét sèng, dÞ d¹ng lång ngùc: TËp thë, chèng béi 
nhiÔm phæi, cã thÓ ®iÒu trÞ chØnh h×nh tõ sím. 

3.8. TËp thë: Lµm t¨ng ®é gi·n në cña phæi vµ lång ngùc, t¨ng th«ng khÝ phÕ 
nang, nhÊt lµ thë b»ng c¬ hoµnh. 

3.9. Lo¹i bá nh÷ng yÕu tè kÝch thÝch: Kh«ng hót thuèc lµo, thuèc l¸, tr¸nh 
khãi, bôi c«ng nghiÖp... Ngoµi ra, còng cÇn t×m vµ ®iÒu trÞ nguyªn nh©n g©y t©m 
phÕ m¹n. 

B¶ng 17.1: Ph©n lo¹i l©m sµng t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi (Dana Point - California, 2008) 

Ph©n lo¹i míi vÒ bÖnh TA§MP míi vÉn gi÷ cÊu tróc cña b¶ng ph©n lo¹i n¨m 1998 (Evian), ®−îc 
cËp nhËt n¨m 2003 (Venise) vµ ®−îc ®iÒu chØnh gÇn ®©y vµo n¨m 2008 (Dana Point). 

1. T¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi (TA§MP) 

1.1. Nguyªn ph¸t  

1.2. Gia ®×nh  

1.2.1. BMPR2 (bone morphogÐnÐtique protein receptor 2) 

1.2.2. ALK1 (activin receptor-like kinase 1 gene), endogline (cã hoÆc kh«ng cã bÖnh d·n m¹ch 
xuÊt huyÕt do di truyÒn)  

1.2.3. Kh«ng x¸c ®Þnh  

1.3. G©y ra bëi thuèc vµ ®éc chÊt  

1.4. §i kÌm víi:  

1.4.1. BÖnh lý viªm m« liªn kÕt  

1.4.2. NhiÔm HIV  

1.4.3. T¨ng ¸p cöa  

1.4.4. BÖnh lý tim bÈm sinh  

1.4.5. Bilharziose  

1.4.6. ThiÕu m¸u huyÕt t¸n m¹n tÝnh.  

1.5. TA§MP tr−êng diÔn ë trÎ s¬ sinh. 

1’. BÖnh t¾c tÜnh m¹ch phæi vµ/hoÆc u m¸u mao m¹ch phæi 
(Trong nhãm phô nµy, bÖnh lý thuyªn t¾c tÜnh m¹ch phæi vµ u m¹ch m¸u (hÐmangiomatose) 
mao m¹ch còng ®−îc xÕp vµo.  

2. TA§MP cã nguån gèc tim tr¸i 

2.1. Rèi lo¹n t©m thu  

2.2. Rèi lo¹n t©m tr−¬ng  

2.3. BÖnh van tim  

3. TA§MP kÌm theo nh÷ng bÖnh lý h« hÊp vµ /hoÆc thiÕu oxy m¸u 

3.1. BÖnh h« hÊp t¾c nghÏn m¹n tÝnh  

3.2. BÖnh phæi m« kÏ  

3.3. Nh÷ng bÖnh phæi kh¸c víi héi chøng hçn hîp t¾c nghÏn vµ h¹n chÕ  
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3 .4. Ngõng thë khi ngñ  

3.5. Gi¶m th«ng khÝ phÕ nang  

3.6. Sèng ë ®é cao  

3.7. BÊt th−êng vÒ ph¸t triÓn  

4. TA§MP sau thuyªn t¾c phæi m¹n tÝnh 

5. TA§MP g©y ra bëi nh÷ng c¬ chÕ ch−a râ vµ hoÆc ®a c¬ chÕ 

5.1. Rèi lo¹n vÒ m¸u: héi chøng tñy t¨ng sinh, bÖnh cña l¸ch  

5.2. Rèi lo¹n hÖ thèng: bÖnh sacoit, histiocytose X, lymphoangiolÐiomatose, neurofibromatose, 
viªm m¹ch m¸u  

5.3. Rèi lo¹n chuyÓn hãa: bÖnh lý glycogen, bÖnh Gaucher, rèi lo¹n tuyÕn øc.  

5.4. Nguyªn nh©n kh¸c: t¾c nghÏn do u, x¬ hãa trung thÊt, suy chøc n¨ng thËn m¹n hoÆc thÈm 
ph©n phóc m¹c.  
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ 
 ®iÒu trÞ trµn dÞch mµng phæi 

1. §¹i c−¬ng 
Trµn dÞch mµng phæi (TDMP) lµ t×nh tr¹ng xuÊt hiÖn dÞch trong khoang 

mµng phæi nhiÒu h¬n møc b×nh th−êng (kho¶ng 14 ml). 

2. ChÈn ®o¸n 
2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

− BÖnh nh©n cã thÓ cã ®au ngùc s−ên l−ng, ®au t¨ng lªn khi hÝt thë s©u, ho 
khan khi thay ®æi t− thÕ, khã thë xuÊt hiÖn vµ ngµy mét t¨ng khi l−îng dÞch nhiÒu. 

− Héi chøng 3 gi¶m: gâ ®ôc, rung thanh mÊt, r× rµo phÕ nang mÊt. 

− H×nh ¶nh phim X-quang phæi chuÈn: TDMP sè l−îng Ýt chØ thÊy gãc 
s−ên hoµnh tï, sím nhÊt lµ gãc s−ên hoµnh phÝa sau trªn phim nghiªng. TDMP 
trung b×nh thÊy h×nh mê ®Ëm, ®ång ®Òu, ë 1/3 d−íi phÕ tr−êng, cã thÓ thÊy 
®−êng cong mµ phÝa lâm quay lªn trªn (®−êng cong Damoiseau). TDMP nhiÒu: 
mê ®Òu qu¸ 1/2 phæi, ®Èy tim sang bªn ®èi diÖn. 

− Trong tr−êng hîp trµn dÞch mµng phæi khu tró cÇn kÕt hîp siªu ©m hoÆc 
chôp c¾t líp vi tÝnh ®Ó x¸c ®Þnh vÞ trÝ.  

− Chäc dß mµng phæi cã dÞch: lµ tiªu chuÈn vµng. 

B¶ng 18.1: Ph©n biÖt trµn dÞch mµng phæi dÞch thÊm vµ dÞch tiÕt 

XÐt nghiÖm DÞch thÊm DÞch tiÕt 

- Protein < 30 g/l > 30 g/l 

- Protein dÞch mµng phæi/m¸u < 0,5 > 0,5 

- Tû träng 1014 1016 

- LDH (lactic dehydrogenase) < 200 UI > 200 UI 

- LDH dÞch mµng phæi/LDH huyÕt thanh < 0,6 > 0,6 

- Hång cÇu < 10.000/mm3 > 10.000/mm3 

- B¹ch cÇu < 1.000/mm3 > 1.000/mm3 

Thµnh phÇn > 50% lympho bµo > 50% lympho bµo: lao, u 
> 50% b¹ch cÇu ®a nh©n 

trung tÝnh: viªm cÊp 

- pH > 7,3 < 7,3 

- Glucose B»ng ë mÉu m¸u ThÊp h¬n ë m¸u 

- Amylase  >5000 ®v/l (viªm tôy) 
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L−u ý: bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n trµn dÞch mµng phæi dÞch tiÕt khi cã Ýt 
nhÊt 1 tiªu chuÈn phï hîp víi dÞch tiÕt. 

2.2. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n 

− DÞch thÊm (b¶ng 18.1). 

+ Héi chøng thËn h−, suy thËn m¹n. 

+ X¬ gan cæ tr−íng.  

+ Suy tim tr¸i kh«ng håi phôc. 

+ ThÈm ph©n phóc m¹c. 

+ Suy gi¸p. 

+ Héi chøng Demon-Meigs. 

+ Suy dinh d−ìng. 

− DÞch tiÕt (b¶ng 18.1). 

+ Do lao. 

+ Do ung th−. 

+ Do nhiÔm trïng phæi vµ mµng phæi (vi khuÈn, nÊm, vi rót, ký sinh 
trïng nh− a mÝp, s¸n l¸ phæi, s¸n l¸ gan lín). 

+ Do nghÏn t¾c ®éng m¹ch phæi. 

+ Do c¸c bÖnh hÖ thèng (lupus, viªm khíp d¹ng thÊp...). 

− Trµn dÞch mµng phæi dÞch mµu m¸u: dÞch cã mµu ®á m¸u, 
Hemoglobin dÞch mµng phæi/hemoglobin m¸u < 0,5. 

+ Ung th− mµng phæi, ung th− di c¨n tíi mµng phæi. 

+ Lao mµng phæi. 

− Trµn m¸u mµng phæi: tû lÖ hemoglobin dÞch mµng phæi/hemoglobin 
m¸u > 0,5. 

+ Do chÊn th−¬ng lång ngùc. 

+ Ung th− mµng phæi, ung th− di c¨n tíi mµng phæi. 

+ Tai biÕn cña c¸c thñ thuËt th¨m dß mµng phæi: chäc dß mµng phæi, sinh 
thiÕt mµng phæi,… 

+ Vì ph×nh t¸ch ®éng m¹ch chñ ngùc. 

+ BÖnh Rendu Osler. 

− Trµn d−ìng chÊp mµng phæi: DÞch mµng phæi tr¾ng nh− s÷a, t¸i 
ph¸t rÊt nhanh. Soi vi thÓ thÊy nh÷ng giät mì. Mì toµn phÇn cña dÞch mµng 
phæi 1-4 g/100 ml. Triglycerid dÞch mµng phæi > 110 mg%. 
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+ Do chÊn th−¬ng lång ngùc. 

+ PhÉu thuËt lång ngùc g©y lç dß èng ngùc - mµng phæi. 

+ Viªm b¹ch m¹ch do lao, giun chØ. 

+ Do ung th− hÖ lympho hoÆc ung th− phÕ qu¶n di c¨n. 

− C¸c nguyªn nh©n TDMP th−êng gÆp trªn l©m sµng bao gåm: 

+ Lao mµng phæi. 

+ Viªm phæi mµng phæi. 

+ Suy tim sung huyÕt. 

+ Ung th−. 

+ X¬ gan. 

3. §iÒu trÞ (tham kh¶o s¬ ®å 1) 

3.1. §iÒu trÞ néi khoa 

3.1.1. §iÒu trÞ TDMP dÞch thÊm 

§iÒu trÞ bÖnh nguyªn ph¸t. Chäc th¸o dÞch MP trong tr−êng hîp TDMP 
qu¸ nhiÒu g©y khã thë. 

3.1.2. §iÒu trÞ TDMP dÞch tiÕt 

* §iÒu trÞ triÖu chøng:  

TDMP nhiÒu cã suy h« hÊp:  

+ Thë «xy 

+ Chäc th¸o dÇn chia lµm nhiÒu lÇn, mçi lÇn ≤ 1 lÝt.  

+ Phôc håi chøc n¨ng h« hÊp sím vµ kÐo dµi.  

TDMP nhiÒu, t¸i ph¸t nhanh do ung th−:  

+ G©y dÝnh mµng phæi b»ng bét talc, povidon iod...  

+ Kh«ng g©y dÝnh khi trµn dÞch mµ phæi kh«ng në ®−îc hoµn toµn (nh− 
trong xÑp phæi), hay cã kÌm theo trµn dÞch mµng ngoµi tim. 

* §iÒu trÞ c¨n nguyªn: 

− Trµn dÞch mµng phæi do nhiÔm khuÈn phæi mµng phæi (®äc thªm bµi 
h−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ trµn mñ mµng phæi):  

+ Chäc th¸o, më mµng phæi dÉn l−u sím, kÕt hîp b¬m röa hµng ngµy víi 
natriclorua 0,9%.  

+ Tr−êng hîp trµn mñ mµng phæi khu tró, ®· v¸ch hãa: cÇn tiÕn hµnh më 
mµng phæi d−íi h−íng dÉn cña siªu ©m mµng phæi hoÆc chôp c¾t líp vi tÝnh lång ngùc. 
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+ Kh¸ng sinh: dïng trong 4 - 6 tuÇn.  

• §−êng tiªm tÜnh m¹ch, liÒu cao, thÝch hîp víi c¸c vi khuÈn g©y bÖnh 
trong c¸c tr−êng hîp viªm mµng phæi do vi khuÈn, dïng Ýt nhÊt 2 
kh¸ng sinh.  

• Lóc ®Çu khi ch−a cã kh¸ng sinh ®å nªn dïng kh¸ng sinh cã t¸c dông 
víi vi khuÈn kþ khÝ, phÕ cÇu vµ c¸c trùc khuÈn Gram (-): amoxicilin 
+ acid clavulanic 3-6 g/ngµy hoÆc cephalosporin thÕ hÖ 3: 3-6 g/ngµy; 
dïng kÕt hîp víi gentamycin 3-5 mg/kg/ngµy tiªm b¾p 1 lÇn hoÆc 
amikacin 15 mg/kg/ngµy tiªm b¾p 1 lÇn.  

• NÕu kh«ng cã ®iÒu kiÖn cã thÓ dïng penicilin liÒu cao (20-50 triÖu 
®¬n vÞ/ngµy tuú theo c©n nÆng).  

• NÕu dÞ øng víi penicilin th× dïng clindamycin.  

• Thay ®æi thuèc theo diÔn biÕn l©m sµng vµ kÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å.     

+ §iÒu trÞ c¸c bÖnh toµn th©n, c¸c æ nhiÔm trïng nguyªn ph¸t. 

− §iÒu trÞ trµn dÞch mµng phæi do lao. 

+ Nguyªn t¾c:  

• Chäc th¸o hÕt dÞch mµng phæi sím lµ biÖn ph¸p tèt nhÊt ®Ó chèng 
dÝnh mµng phæi.  

• Dïng thuèc chèng lao (tham kh¶o thªm ph¸c ®å ®iÒu trÞ cña ch−¬ng 
tr×nh chèng lao quèc gia). 

+ LiÒu dïng c¸c thuèc chèng lao:  

• Streptomycin 15 mg/kg/ngµy. 

• Rifampicin 10 mg/kg/ ngµy. 

• INH 5 mg/kg/ngµy. 

• Pyrazinamid 25 mg/kg/ngµy. 

• Ethambutol 20 mg/kg/ngµy.  

+ Ph¸c ®å chèng lao: 

• 2 HRZS (E)/4 RH. 

• Cã mét sè ph¸c ®å ®iÒu trÞ kh¸c còng víi nguyªn t¾c kÕt hîp 3-5 
thuèc chèng lao. Ngoµi ra, cßn cã mét sè ph¸c ®å riªng cho c¸c tr−êng 
hîp cã bÖnh lý gan, thËn. 

• Vitamine B6 25 mg/ngµy phßng biÕn chøng thÇn kinh cña INH. 

• KiÓm tra m¾t (thÞ lùc, thÞ tr−êng, s¾c gi¸c) tr−íc khi ®iÒu trÞ vµ khi 
cã bÊt th−êng trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ. KiÓm tra chøc n¨ng gan, thËn 
2 lÇn trong th¸ng ®Çu tiªn råi mçi th¸ng 1 lÇn cho ®Õn khi kÕt thóc 
®iÒu trÞ. L−u ý kiÓm tra l¹i chøc n¨ng gan, thËn ngay khi cã biÓu 
hiÖn bÊt th−êng (vµng da, vµng m¾t, mÖt mái, n«n, ch¸n ¨n,…).  
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• Ph¸t hiÖn c¸c t¸c dông phô kh¸c cña thuèc (nh×n mê, ®au khíp, 
chãng mÆt). 

+ Phôc håi chøc n¨ng: TËp thë, thæi bãng, tËp c¸c ®éng t¸c lµm gi·n në 
lång ngùc bªn bÞ bÖnh sím vµ kÐo dµi.  

− §iÒu trÞ TDMP do c¸c c¨n nguyªn kh¸c: 

• Tuú theo c¨n nguyªn.  

• Trong trµn d−ìng chÊp mµng phæi ngoµi tr−êng hîp can thiÖp ngo¹i 
khoa ®−îc th× viÖc ®iÒu trÞ chñ yÕu lµ chÕ ®é ¨n h¹n chÕ lipid. 

− §iÒu trÞ dù phßng dÝnh mµng phæi vµ c¸c tr−êng hîp TDMP ®· v¸ch ho¸: 

+ Chäc th¸o sím vµ chäc th¸o hÕt dÞch mµng phæi lµ biÖn ph¸p tèt nhÊt 
®Ó phßng v¸ch ho¸ vµ dÝnh mµng phæi. 

+ Khi ®· xuÊt hiÖn TDMP v¸ch ho¸, nÕu cã ®iÒu kiÖn cã thÓ tiÕn hµnh: 

• B¬m streptokinase 100.000 - 300.000 ®¬n vÞ x 1 lÇn /ngµy vµo khoang 
mµng phæi, sau ®ã kÑp èng dÉn l−u 2-4 giê, råi më èng dÉn l−u hót 
liªn tôc. Kh«ng b¬m streptokinase sau 6 ngµy kÓ tõ lÇn b¬m 
®Çu tiªn. 

• Sau khi dïng streptokinase ph¶i ®−a cho bÖnh nh©n thÎ cã ghi râ 
viÖc ®· dïng streptokinase ®Ó lÇn kh¸c nÕu cã chØ ®Þnh dïng l¹i 
thuèc tiªu sîi huyÕt th× kh«ng dïng streptokinase n÷a mµ dïng lo¹i 
thuèc kh¸c phßng tai biÕn dÞ øng.  

• Néi soi khoang mµng phæi ®Ó ph¸ bá c¸c v¸ch ng¨n, bãc dÝnh mµng phæi. 

3.2. §iÒu trÞ ngo¹i khoa 

− PhÉu thuËt bãc mµng phæi, æ cÆn mµng phæi trong tr−êng hîp viªm dµy 
mµng phæi sau mét th¸ng ®iÒu trÞ néi khoa tÝch cùc kh«ng gi¶i quyÕt ®−îc. 

− C¾t bá u nang buång trøng trong héi chøng Demon-Meigs. 

− LÊy dÞ vËt nh− m¶nh ®¹n n»m c¹nh mµng phæi. 

− Th¾t èng ngùc trong tr−êng hîp trµn d−ìng chÊp mµng phæi do vì, t¾c 
èng ngùc. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ  
xö trÝ cÊp cøu trµn dÞch mµng phæi 

Trµn dÞch mµng phæi (TDMP) lµ t×nh tr¹ng tÝch ®äng dÞch qu¸ møc b×nh 
th−êng trong khoang mµng phæi. Khi TDMP nhiÒu hoÆc TDMP kÌm theo rèi 
lo¹n h« hÊp, huyÕt ®éng cÇn ph¶i ®−îc xö trÝ cÊp cøu. 

1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh TDMP cÇn xö trÝ cÊp cøu 

1.1. L©m sµng 

− §au ngùc, ho khan, khã thë. Kh¸m phæi cã héi chøng ba gi¶m. 

− C¸c triÖu chøng gîi ý TDMP cÇn cÊp cøu: 

+ MÖt nhiÒu. 

+ DÊu hiÖu suy h« hÊp: thë nhanh, n«ng, v· må h«i, tr−êng hîp nÆng cã 
tÝm m«i vµ ®Çu chi, ®é b·o hßa oxy mao m¹ch < 90%. 

+ Rèi lo¹n huyÕt ®éng: nhÞp tim nhanh > 100 ck/ph, huyÕt ¸p h¹ < 90/60 
mmHg, hoÆc huyÕt ¸p h¹ > 30 mmHg so víi huyÕt ¸p nÒn (ë bÖnh nh©n cã t¨ng 
huyÕt ¸p). Cã biÓu hiÖn bÖnh lý tim m¹ch: phï, tiÓu Ýt, cæ tr−íng, gan to, tÜnh 
m¹ch cæ næi, nghe tim cã tiÕng bÊt th−êng, rèi lo¹n nhÞp tim. 

+ T×nh tr¹ng nhiÔm trïng: sèt, m«i kh«, l−ìi bÈn, h¬i thë h«i,… 

+ T×nh tr¹ng thiÕu m¸u: da xanh, niªm m¹c nhît, m¹ch nhanh, huyÕt ¸p h¹. 

+ Kh¸m h« hÊp: lång ngùc c¨ng phång, c¸c khoang liªn s−ên gi·n réng, 
cã thÓ sê thÊy gan (hoÆc l¸ch) d−íi bê s−ên do bÞ dÞch ®Èy xuèng. 

 1.2. C¸c dÊu hiÖu cËn l©m sµng ë BN TDMP cÇn cÊp cøu 

 Tïy theo tõng bÖnh lý cô thÓ, cã thÓ gÆp mét hoÆc nhiÒu dÊu hiÖu sau: 

− X-quang phæi chuÈn: h×nh mê ®Ëm, ®ång ®Òu qu¸ phæi hoÆc phæi tr¾ng, 
trung thÊt vµ khÝ qu¶n bÞ ®Èy lÖch sang bªn ®èi diÖn. 

− C«ng thøc m¸u:  

+ Trµn mñ MP: sè l−îng b¹ch cÇu t¨ng, tû lÖ b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh t¨ng. 

+ Trµn m¸u MP: hång cÇu gi¶m, hemoglobin gi¶m, tû lÖ Hb DMP/Hb 
m¸u > 0,5. 

− KhÝ m¸u ®éng m¹ch: PaO2 < 60 mmHg; SaO2 < 90%. 

− §iÖn tim cã thÓ thÊy: c¸c rèi lo¹n nhÞp tim, h×nh ¶nh t¨ng g¸nh c¸c 
buång tim trong tr−êng hîp cã bÖnh lý tim m¹ch. 
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− Chäc dß mµng phæi: 

+ DÞch m¸u: Hb dÞch MP/ Hb m¸u > 0,5. 

+ DÞch mµu m¸u: dÞch mµu ®á m¸u, nh−ng tû lÖ Hb dÞch MP/ Hb m¸u < 0,5. 

+ DÞch ®ôc mñ hoÆc mñ râ. 

2. ChÈn ®o¸n vµ xö trÝ cÊp cøu c¸c tr−êng hîp TDMP 
TÊt c¶ c¸c tr−êng hîp TDMP dï do nguyªn nh©n g× nh−ng nÕu møc ®é 

nhiÒu hoÆc ¶nh h−ëng ®Õn h« hÊp, huyÕt ®éng ®Òu cÇn ®−îc chÈn ®o¸n vµ xö trÝ 
cÊp cøu.  

C¸c biÖn ph¸p chung: 

− Thë oxy ®¶m b¶o ®é b·o hßa oxy mao m¹ch > 90%. 

− §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng huyÕt ®éng ®Ó cã xö trÝ phï hîp nh»m ®¶m b¶o æn 
®Þnh huyÕt ®éng. 

− Chäc th¸o dÞch hoÆc më mµng phæi tèi thiÓu dÉn l−u dÞch nh»m c¶i 
thiÖn t×nh tr¹ng h« hÊp. Mçi lÇn chäc th¸o kh«ng qu¸ 1l. 

− KhÈn tr−¬ng tiÕn hµnh c¸c xÐt nghiÖm th¨m dß ®Ó t×m nguyªn nh©n 
TDMP. 

2.1. TDMP nhiÒu ë bÖnh nh©n cã suy tim 

− TiÒn sö cã bÖnh lý tim m¹ch: bÖnh van tim, THA, nhåi m¸u c¬ tim, suy vµnh. 

− L©m sµng: ®au ngùc, khã thë, thë nhanh n«ng, HA t¨ng hoÆc h¹ huyÕt 
¸p, nghe tim thÊy bÊt th−êng gîi ý bÖnh tim m¹ch: T1 ®anh, rung t©m tr−¬ng, 
thæi t©m thu, tiÕng ngùa phi 

− CËn l©m sµng:  

+ XQ phæi: h×nh ¶nh TDMP, bãng tim to. 

+ §iÖn tim: dÊu hiÖu suy tim tr¸i, suy tim ph¶i hoÆc suy tim toµn bé, cã 
thÓ cã biÓu hiÖn bÖnh lý m¹ch vµnh. 

− §iÒu trÞ:  

+ Chäc th¸o DMP khi TDMP nhiÒu g©y khã thë, hoÆc cã ®Èy lÖch trung 
thÊt sang bªn ®èi diÖn. 

+ §iÒu trÞ bÖnh lý tim m¹ch. 

2.2. TDMP nhiÒu do bÖnh lý ¸c tÝnh, bÖnh nh©n suy kiÖt 

− TiÒn sö: cã/kh«ng ®−îc chÈn ®o¸n TDMP do ung th− 

− L©m sµng: thÓ tr¹ng gÇy, suy kiÖt, cã thÓ cã h¹ch ngo¹i vi do di c¨n ung 
th−. Lång ngùc bªn trµn dÞch vång c¨ng. 
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− Xq phæi: TDMP nhiÒu, hoÆc mê toµn bé mét bªn, cã thÓ ®Ì ®Èy trung thÊt. 

− §iÒu trÞ: Chäc th¸o DMP hoÆc ®Æt dÉn l−u MP. 

2.3. TDMP ë bÖnh nh©n cã viªm phæi 

− L©m sµng: sèt, ho kh¹c ®êm, ®au ngùc, cã thÓ khã thë khi viªm phæi 
nÆng hoÆc TDMP nhiÒu. Nghe phæi cã ran, kh¸m cã héi chøng ba gi¶m. 

− XQ phæi: h×nh ¶nh TDMP, tæn th−¬ng ®«ng ®Æc (nhiÒu tr−êng hîp ph¶i 
chôp X-quang phæi sau chäc th¸o hÕt dÞch mµng phæi míi thÊy h×nh tæn th−¬ng 
®«ng ®Æc). CTM cã b¹ch cÇu vµ tû lÖ b¹ch cÇu trung tÝnh t¨ng cao.  

− Chäc dß MP lÊy dÞch xÐt nghiÖm tÕ bµo häc, nu«i cÊy vi khuÈn, nhuém 
soi. NÕu sè l−îng b¹ch cÇu t¨ng, nhiÒu b¹ch cÇu ®a nh©n tho¸i hãa: cÇn më 
mµng phæi tèi thiÓu dÉn l−u vµ ®iÒu trÞ nh− trµn mñ mµng phæi. 

2.4. Trµn mñ mµng phæi 

− BÖnh nh©n th−êng cã t×nh tr¹ng nhiÔm trïng nÆng: sèt cao, b¹ch cÇu m¸u 
ngo¹i vi t¨ng cao, tû lÖ b¹ch cÇu trung tÝnh t¨ng. Chäc dß mµng phæi ra mñ. 

− §iÒu trÞ cÇn më mµng phæi dÉn l−u mñ sím, hót ¸p lùc ©m 15 cmH2O, 
röa mµng phæi qua dÉn l−u hµng ngµy. NÕu l−îng dÞch mñ nhiÒu, cÇn th¸o dÞch 
tõ tõ tr¸nh phï phæi cÊp. NÕu trµn mñ khu tró hoÆc l−îng dÞch mñ Ýt cÇn më 
MP d−íi h−íng dÉn cña siªu ©m hoÆc chôp c¾t líp vi tÝnh ngùc. Tr−êng hîp mñ 
®Æc, khã hót hoÆc nhiÒu æ mñ khu tró xÐt b¬m Streptokinase vµo khoang MP. 

− Kh¸ng sinh liÒu cao, phèi hîp ®−êng toµn th©n (tham kh¶o thªm bµi 
h−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ trµn mñ mµng phæi). 

2.5. TDMP ë bÖnh nh©n cã nhåi m¸u phæi: th−êng trµn dÞch mµng phæi l−îng Ýt 

− BÖnh nh©n cã yÕu tè nguy c¬: bÊt ®éng l©u ngµy, g·y x−¬ng, sau phÉu 
thuËt vïng bông, tiÓu khung, cã bÖnh lý tim m¹ch 

− L©m sµng: ®au ngùc, khã thë, ho m¸u, nÆng cã thÓ suy h« hÊp, suy tuÇn 
hoµn. C¸c dÊu hiÖu khã thë th−êng do nhåi m¸u phæi h¬n lµ do trµn dÞch mµng phæi. 

− CËn l©m sµng: §iÖn tim cã h×nh ¶nh S1Q3, X-quang phæi cã h×nh ¶nh 
TDMP, tæn th−¬ng nhu m« phæi, MSCT ®éng m¹ch phæi cã thÓ thÊy huyÕt khèi, 
®Þnh l−îng D-dimer > 500 mg/dl. 

− §iÒu trÞ: chñ yÕu ®iÒu trÞ bÖnh lý chÝnh (bÊt ®éng, thuèc chèng ®«ng, 
thuèc tiªu huyÕt khèi), chØ chäc th¸o DMP khi dÞch nhiÒu ¶nh h−ëng ®Õn h« 
hÊp, huyÕt ®éng. 

2.6. Trµn m¸u mµng phæi 

− L©m sµng: ®au ngùc, khã thë. Kh¸m thÊy da xanh, niªm m¹c nhît, 
m¹ch nhanh, huyÕt ¸p h¹, nhÞp thë nhanh, phæi cã héi chøng ba gi¶m. 

− CËn l©m sµng: X-quang phæi cã h×nh ¶nh TDMP, chäc dß MP cã dÞch 
m¸u, hemoglobin DMP/m¸u > 50%, CTM cã hång cÇu, Hb, huyÕt s¾c tè gi¶m. 
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− C¸c c¨n nguyªn g©y trµn m¸u MP vµ xö trÝ cÊp cøu. 

+ ChÊn th−¬ng ngùc kÝn: BÖnh nh©n cã tiÒn sö chÊn th−¬ng, X-quang 
phæi/CT ngùc cã thÓ cã g·y x−¬ng s−ên, ®ông dËp nhu m« phæi hoÆc trµn khÝ trµn 
dÞch MP. §iÒu trÞ: bï khèi l−îng tuÇn hoµn b»ng chÕ phÈm m¸u vµ dÞch, cè ®Þnh 
m¶ng s−ên di ®éng nÕu cã, më mµng phæi dÉn l−u m¸u, theo dâi l−îng m¸u mÊt, 
nÕu > 1000 ml hoÆc > 300 ml/3 giê cã chØ ®Þnh phÉu thuËt. Phèi hîp víi chuyªn 
khoa ngo¹i ®Ó theo dâi vµ kÞp thêi can thiÖp b»ng phÉu thuËt nÕu cã chØ ®Þnh. 

+ Vì ph×nh ®éng m¹ch chñ ngùc: tiÒn sö THA, cã thÓ cã chªnh lÖch HA 2 
tay, MSCT ®éng m¹ch chñ gióp chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh ph×nh t¸ch §MC. §iÒu trÞ: 
cÇn can thiÖp ngo¹i khoa cÊp cøu. Kh«ng më mµng phæi dÉn l−u v× cã thÓ lµm 
nÆng thªm t×nh tr¹ng vì ph×nh t¸ch ®éng m¹ch chñ. 

+ Do thñ thuËt can thiÖp: chäc dß mµng phæi, sinh thiÕt mµng phæi, ®Æt 
catheter tÜnh m¹ch d−íi ®ßn. §iÒu trÞ tr−íc tiªn cÇn bï dÞch khèi l−îng tuÇn hßa, 
më mµng phæi dÉn l−u m¸u b»ng èng dÉn l−u cã ®−êng kÝnh lín, nÕu l−îng m¸u 
ch¶y ra qua dÉn l−u > 1000 ml hoÆc > 300 ml/3 giê cã chØ ®Þnh can thiÖp phÉu 
thuËt cÇm m¸u. 

+ Nhåi m¸u phæi: nÕu cã trµn m¸u th−êng sè l−îng Ýt.  

2.7. Trµn m¸u - trµn khÝ mµng phæi 

− Hay gÆp do vì kÐn khÝ kÌm theo ®øt d©y ch»ng, dµy dÝnh mµng phæi. 

− BiÓu hiÖn l©m sµng: khã thë, ®au ngùc ®ét ngét, kh¸m cã tam chøng 
Gaillard phÝa trªn cña phæi vµ héi chøng 3 gi¶m phÇn d−íi. X-quang phæi cã 
h×nh ¶nh trµn khÝ trµn dÞch MP víi møc n−íc h¬i, chäc dß MP cã m¸u.  

− §iÒu trÞ: cÇn më MP dÉn l−u dÞch, khÝ. Theo dâi s¸t toµn tr¹ng bÖnh 
nh©n, sè l−îng m¸u ch¶y qua dÉn l−u xÐt can thiÖp phÉu thuËt. 

− C¸c nguyªn nh©n kh¸c:  

+ ChÊn th−¬ng ngùc kÝn � xö trÝ nh− trµn m¸u MP. 

+ Sau chäc dß mµng phæi ë bÖnh nh©n TDMP: nÕu trµn khÝ nhiÒu � më 
mµng phæi dÉn l−u dÞch, khÝ. 

2.8. Trµn d−ìng chÊp mµng phæi 

− §Æc ®iÓm: dÞch mµng phæi tr¾ng ®ôc nh− s÷a, ®Þnh l−îng mì toµn phÇn 
1-4 g/100 ml, triglycerid > 110 mg/dl. 

− C¨n nguyªn cã thÓ do chÊn th−¬ng ngùc, phÉu thuËt lång ngùc g©y rß 
èng ngùc, mµng phæi; di c¨n ung th− b¹ch m¹ch, viªm b¹ch m¹ch do giun chØ... 

− §iÒu trÞ cÊp cøu khi trµn d−ìng chÊp nhiÒu ¶nh h−ëng ®Õn h« hÊp, 
huyÕt ®éng, chñ yÕu b»ng c¸ch chäc th¸o hoÆc më mµng phæi dÉn l−u. 

− §iÒu trÞ nguyªn nh©n g©y trµn d−ìng chÊp mµng phæi. Cã thÓ cÇn tiÕn 
hµnh phÉu thuËt hoÆc g©y dÝnh mµng phæi ®Ó dù phßng t¸i ph¸t. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ  
®iÒu trÞ trµn dÞch mµng phæi do lao 

1. §¹i c−¬ng 
Trµn dÞch mµng phæi do lao lµ bÖnh kh¸ th−êng gÆp, xÕp hµng thø 3 sau 

lao phæi vµ lao h¹ch, chiÕm 25% ®Õn 37% c¸c tr−êng hîp trµn dÞch mµng phæi.  

BÖnh cã thÓ gÆp ë mäi løa tuæi, nh−ng ë tuæi trÎ nhiÒu h¬n, nam nhiÒu h¬n 
n÷, cã thÓ TDMP ®¬n thuÇn hoÆc phèi hîp víi tæn th−¬ng lao ë nhu m« phæi. 
Ng−êi nhiÔm HIV cã tû lÖ bÖnh cao h¬n.    

Tiªn l−îng TDMP do lao nãi chung lµ tèt nÕu ®−îc ®iÒu trÞ ®óng, tuy nhiªn 
cÇn ®Ò phßng c¸c biÕn chøng nÆng do ph¸t hiÖn muén hoÆc ®iÒu trÞ kh«ng ®óng 
nh− viªm mñ mµng phæi, trµn dÞch kÕt hîp víi trµn khÝ mµng phæi, dµy dÝnh 
mµng phæi, æ cÆn mµng phæi. 

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh  

2.1.1. BiÓu hiÖn l©m sµng 

− TriÖu chøng: ®a sè c¸c tr−êng hîp cã biÓu hiÖn ho, chñ yÕu lµ ho khan 
xuÊt hiÖn khi thay ®æi t− thÕ, ®au ngùc vµ sèt, ®au ngùc th−êng cã tr−íc. Khã 
thë t¨ng dÇn chñ yÕu do t¨ng l−îng dÞch trong khoang mµng phæi. Tuy nhiªn, 
mét sè tr−êng hîp biÓu hiÖn Ýt cÊp tÝnh h¬n nh− ®au ngùc nhÑ, sèt nhÑ, ho 
khan, sót c©n, mÖt mái.  

− Kh¸m l©m sµng t¹i phæi cã héi chøng 3 gi¶m: rung thanh gi¶m, gâ ®ôc, 
r× rµo phÕ nang gi¶m hoÆc mÊt, cã thÓ thÊy tiÕng cä mµng phæi ë giai ®o¹n khëi 
®Çu hoÆc giai ®o¹n hÊp thu gÇn hÕt dÞch.  

2.1.2. CËn l©m sµng 

− X-quang phæi th¼ng vµ nghiªng: thÊy h×nh mê ®Òu. Dùa trªn X-quang 
cã thÓ chia ra c¸c møc ®é trµn dÞch mµng phæi: 

+ Trµn dÞch mµng phæi Ýt: tï gãc s−ên hoµnh. 

+ Trµn dÞch mµng phæi trung b×nh: h×nh mê ë nöa d−íi khoang mµng 
phæi, ®−êng cong Damoiseau. Th−êng kÌm theo c¬ hoµnh bÞ ®Èy thÊp, trung thÊt 
lÖch sang bªn ®èi diÖn. 

+ Trµn dÞch mµng phæi nhiÒu: h×nh mê v−ît qu¸ 1/2 khoang mµng phæi, 
cã thÓ mê ®Òu toµn bé mét bªn lång ngùc. KÌm theo c¬ hoµnh bÞ ®Èy thÊp, trung 
thÊt lÖch sang bªn ®èi diÖn. 
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− Siªu ©m mµng phæi: thÊy h×nh trµn dÞch mµng phæi, bªn c¹nh ®ã cßn 
gióp ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng v¸ch hãa khoang mµng phæi.  

− Chäc hót dÞch mµng phæi dÞch th−êng mµu vµng chanh, rÊt hiÕm khi 
dÞch mµu hång mµ vÉn cã nguyªn nh©n do lao.  

− Ph¶n øng Mantoux: ®−êng kÝnh sÈn côc ≥ 10 mm sau 72 giê tiªm trong da 
5 ®¬n vÞ tuberculin ®−îc coi lµ ph¶n øng d−¬ng tÝnh. Mantoux (+) thÊy ë 70-80% 
c¸c tr−êng hîp TDMP do lao. ë ng−êi nhiÔm HIV kÝch th−íc nµy trªn 5 mm lµ 
d−¬ng tÝnh. NÕu kÕt qu¶ ©m tÝnh còng kh«ng lo¹i trõ chÈn ®o¸n nguyªn nh©n 
do lao.   

− XÐt nghiÖm t×m AFB trong ®êm vµ dÞch mµng phæi, víi dÞch mµng phæi 
nªn lµm theo ph−¬ng ph¸p ly t©m l¾ng cÆn. BÖnh phÈm cÇn göi lµm xÐt nghiÖm 
nu«i cÊy t×m vi khuÈn lao. Tû lÖ t×m thÊy AFB trong dÞch mµng phæi b»ng 
ph−¬ng ph¸p soi trùc tiÕp rÊt thÊp chØ 0-10%. 

− XÐt nghiÖm sinh hãa dÞch mµng phæi thÊy trµn dÞch mµng phæi dÞch tiÕt.  

− XÐt nghiÖm tÕ bµo trong dÞch mµng phæi rÊt cã lîi Ých cho chÈn ®o¸n, dÞch 
mµng phæi do lao th−êng cã rÊt nhiÒu tÕ bµo, chñ yÕu lµ tÕ bµo lymph« (> 70%). 
NÕu thµnh phÇn b¹ch cÇu ¸i toan trong dÞch mµng phæi trªn 10% gîi ý lo¹i trõ 
nguyªn nh©n do lao (nÕu kh«ng cã trµn khÝ mµng phæi kÌm theo).    

− Adenosin deaminase (ADA) dÞch mµng phæi t¨ng, ®iÓn h×nh lµ trªn 
70U/L vµ hiÕm khi thÊp d−íi 40 U/L.  

− §Þnh l−îng Interferon-Gamma dÞch mµng phæi cho kÕt qu¶ t¨ng cao 
trªn 140 pg/ml.   

− Ph¶n øng nh©n gien (PCR) t×m vi khuÈn lao trong dÞch mµng phæi còng 
cã vai trß nhÊt ®Þnh trong chÈn ®o¸n, tuy nhiªn, cÇn l−u ý ®Õn kh¶ n¨ng d−¬ng 
tÝnh gi¶.   

− Sinh thiÕt mµng phæi: lµ mét kü thuËt chÈn ®o¸n rÊt cÇn thiÕt, kÕt qu¶ 
cho thÊy c¸c u h¹t trong tæ chøc mµng phæi thµnh, bÖnh phÈm sinh thiÕt cÇn 
®−îc xÐt nghiÖm AFB còng nh− nu«i cÊy t×m vi khuÈn lao. Tû lÖ xÐt nghiÖm c¶ 
m« bÖnh häc, soi trùc tiÕp vµ nu«i cÊy t×m vi khuÈn lao sÏ cho kÕt qu¶ d−¬ng 
tÝnh Ýt nhÊt 1 trong ba xÐt nghiÖm lµ 91%.   

2.2. Gi¸ trÞ cña mét sè xÐt nghiÖm cËn l©m sµng trong chÈn ®o¸n nguyªn nh©n 

− TÊt c¶ c¸c tr−êng hîp TDMP ®Òu cÇn xem xÐt nguyªn nh©n do lao, X-
quang ngùc chuÈn vµ CT, xÐt nghiÖm ®êm t×m AFB, t×m c¸c tæn th−¬ng phèi 
hîp nh− h¹ch ngo¹i biªn, chäc hót dÞch mµng phæi lµm xÐt nghiÖm cËn l©m 
sµng tïy theo ®iÒu kiÖn s½n cã.  

− NÕu t×m thÊy AFB hoÆc nu«i cÊy vi khuÈn lao d−¬ng tÝnh trong dÞch 
mµng phæi th× ®ã lµ tiªu chuÈn vµng ®Ó chÈn ®o¸n TDMP do lao. 

− ADA >70 U/L vµ tû lÖ b¹ch cÇu lympho trªn 75% cã thÓ gîi ý chÈn ®o¸n 
TDMP do lao. 
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− NÕu ADA tõ 40 ®Õn 70 U/L vµ tû lÖ b¹ch cÇu lymph« vµ b¹ch cÇu trung 
tÝnh trªn 75% còng cã thÓ chÈn ®o¸n TDMP do lao nÕu c¸c biÓu hiÖn l©m sµng, 
X-quang phï hîp hoÆc cã thÓ xem xÐt soi hoÆc sinh thiÕt mµng phæi. 

− NÕu ADA d−íi 40 U/L cã thÓ lo¹i trõ TDMP do lao vµ cã thÓ ¸p dông c¸c 
kü thuËt ®Æc hiÖu h¬n nh− soi hoÆc sinh thiÕt mµng phæi.  

− Interferon-Gamma t¨ng cao trªn 140 pg/ml cã thÓ x¸c ®Þnh ®−îc TDMP 
do lao víi ®é nhËy vµ ®é ®Æc hiÖu cao. T¹i ®iÓm c¾t 149 pg/ml, IFN cã ý nghÜa 
chÈn ®o¸n TDMP do lao víi ®é nh¹y lµ 84,2% vµ ®é ®Æc hiÖu lµ 96,2 %.  

2.3. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt 

− TDMP ¸c tÝnh (ung th− mµng phæi nguyªn ph¸t hoÆc di c¨n): Th−êng 
dÞch mµu ®á, xÐt nghiÖm thÊy tÕ bµo ung th− trong dÞch mµng phæi. ADA, 
Interferon-Gamma thÊp. Chôp X-quang phæi sau khi hót dÞch mµng phæi, chôp 
c¾t líp vi tÝnh (CT), soi phÕ qu¶n, soi mµng phæi sÏ lµ c¸c kü thuËt rÊt cã gi¸ trÞ 
cho chÈn ®o¸n TDMP ¸c tÝnh.   

− TDMP dÞch tiÕt do nguyªn nh©n kh¸c nh−: ph¶n øng mµng phæi cña 
viªm phæi, nhåi m¸u phæi, ¸p xe gan (®èi víi bªn ph¶i).  

− ADA còng cã thÓ cao trong 2 tr−êng hîp TDMP lµ mñ mµng phæi vµ trµn 
dÞch mµng phæi trong thÊp khíp, tuy nhiªn, dÔ dµng ph©n biÖt dùa vµo h×nh ¶nh 
l©m sµng vµ tÕ bµo trong dÞch mµng phæi kh«ng ph¶i −u thÕ b¹ch cÇu lymph«.  

− §èi víi c¸c n−íc bÖnh lao cßn phæ biÕn nh− n−íc ta, trµn dÞch mµng phæi 
n−íc vµng chanh, dÞch tiÕt, kh«ng x¸c ®Þnh ®−îc c¸c nguyªn nh©n nµo kh¸c th× cã 
thÓ chÈn ®o¸n nh− lµ TDMP do lao vµ tiÕn hµnh ®iÒu trÞ thö theo ph¸c ®å lao. 

2.4. C¸c thÓ ®Æc biÖt cña TDMP do lao 

− Trµn mñ mµng phæi do lao: 

Lµ mét biÕn chøng Ýt gÆp ®Æc tr−ng bëi mñ mµng phæi cã chøa nhiÒu vi 
khuÈn lao, kh¸c víi biÓu hiÖn cÊp tÝnh cña viªm mñ mµng phæi do vi khuÈn. 
C¸c tr−êng hîp nµy th−êng cã tæn th−¬ng tõ nhu m« phæi gÇn mµng phæi hoÆc 
c¸c hang lao th«ng víi mµng phæi. Mñ mµng phæi cã thÓ tù do hoÆc kh− tró. Tæn 
th−¬ng mµng phæi dµy dÝnh, v«i hãa, vµ dµy mµng x−¬ng s−ên vïng mñ mµng 
phæi kh− tró. Mñ mµng phæi do lao cã nhiÒu tÕ bµo lymph« vµ cã tû lÖ AFB (+) 
cao. §iÒu trÞ trµn mñ mµng phæi do lao cÇn dÉn l−u mµng phæi vµ xem xÐt can 
thiÖp bãc æ cÆn mµng phæi b»ng phÉu thuËt th«ng th−êng hoÆc phÉu thuËt néi 
soi 2 th¸ng sau khi b¾t ®Çu hãa trÞ liÖu chèng lao.  

− TDMP cã th«ng phÕ qu¶n do lao  

HiÖn nay Ýt gÆp v× hãa trÞ liÖu chèng lao cã hiÖu qu¶. ChØ cßn gÆp ë c¸c 
tr−êng hîp trµn khÝ trµn dÞch mµng phæi do lao mµ kh«ng ®−îc ®iÒu trÞ kÞp thêi 
vµ ®óng c¸ch, cßn gäi lµ æ cÆn mµng phæi do lao. ChÈn ®o¸n dùa vµo h×nh ¶nh 
møc n−íc h¬i trªn phim X-quang ngùc hoÆc b¬m xanh methylen vµo mµng phæi, 
bÖnh nh©n kh¹c ®êm cã mµu xanh. ThÓ bÖnh nµy rÊt nguy hiÓm v×: (1) sù liªn 
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th«ng phÕ qu¶n mµng phæi lµ cÇu nèi ®Ó vi khuÈn x©m nhËp vµo mµng phæi g©y 
ra viªm mµng phæi mñ cã nhiÒu kh¶ n¨ng g©y nhiÔm ®éc; (2) khi khoang mµng 
phæi cã béi nhiÔm, nguy c¬ viªm phæi do sù x©m nhËp c¸c chÊt nhiÔm khuÈn tõ 
mµng phæi vµo c¸c phÕ khÝ qu¶n cßn l¹i; vµ (3) vi khuÈn lao trong khoang mµng 
phæi cã nguy c¬ trë nªn kh¸ng ®a thuèc. §iÒu trÞ TDMP cã th«ng phÕ qu¶n do 
lao cÇn b¾t ®Çu b»ng hãa trÞ liÖu chèng lao ®ñ m¹nh, ®iÒu trÞ kh¸ng sinh phæ 
réng phèi hîp vµ dÉn l−u mµng phæi ®iÓm thÊp cña æ cÆn. PhÉu thuËt nªn ®Æt 
ra sau hãa trÞ liÖu chèng lao ®Õn khi AFB (-).  

3. §iÒu trÞ 

− TDMP do lao cÇn ®iÒu trÞ ®óng c¸ch ®Ó tr¸nh bÖnh lao tiÕn triÓn sau 
nµy, tr¸nh dµy dÝnh mµng phæi hay æ cÆn mµng phæi. 

− Chäc hót dÞch mµng phæi ®−îc chØ ®Þnh sím ®Ó chÈn ®o¸n vµ gi¶m nhÑ 
triÖu chøng, nh¾c l¹i khi cã triÖu chøng khã thë. CÇn chó ý v« trïng vµ tr¸nh 
g©y trµn khÝ mµng phæi. NÕu kh«ng cã triÖu chøng khã thë, ®au ngùc ®¸ng kÓ 
viÖc chäc hót th−êng xuyªn ®Õn lóc hÕt lµ kh«ng cÇn thiÕt, cïng víi t¸c dông 
cña hãa trÞ liÖu dÞch mµng phæi cã thÓ ®−îc hÊp thu.   

− Hãa trÞ liÖu: ng−êi bÖnh cÇn ®−îc ®iÒu trÞ víi ph¸c ®å 2RHZE/4RH cã 
kiÓm so¸t trùc tiÕp toµn bé 6 th¸ng cña Ch−¬ng tr×nh chèng lao Quèc gia:  

+ 2 th¸ng tÊn c«ng hµng ngµy, liÒu theo c©n nÆng: rifampixin 10 mg/kg, 
rimifon 5 mg/kg, pyrazinamid 25 mg/kg vµ ethambutol 15kg. 

+ 4 th¸ng duy tr× hµng ngµy, liÒu t−¬ng tù nh− trªn: rifampixin, rimifon. 

+ Thuèc uèng 1 lÇn lóc ®ãi (tr−íc b÷a ¨n 1 giê hoÆc sau b÷a ¨n 2 giê). 

+ ë ng−êi bÖnh cã tiÒn sö bÖnh lý gan (viªm gan virus, nghiÖn r−îu,…) 
cÇn bæ sung c¸c thuèc b¶o vÖ gan vµ theo dâi chÆt chÏ ®Ò phßng t¸c dông kh«ng 
mong muèn cña thuèc. 

+ ë ng−êi bÖnh cã nhiÔm HIV cÇn ®iÒu trÞ phèi hîp víi thuèc kh¸ng virus 
(ARV) vµ ®iÒu trÞ dù phßng nhiÔm trïng c¬ héi kh¸c (cotrimoxazol). 

− TËp phôc håi chøc n¨ng cÇn ®−îc chØ ®Þnh sím, ngay sau khi thùc 
hiÖn ph¸c ®å hãa trÞ liÖu bao gåm tËp thë c¨ng gi·n mµng phæi tõ bªn ngoµi vµ 
thæi bãng t¨ng dÇn ®Ó t¨ng gi·n në phæi tõ bªn trong. 

− Corticosteroid cã thÓ cã t¸c dông lµm gi¶m triÖu chøng nhanh vµ t¨ng 
t¸i hÊp thu dÞch mµng phæi nªn cã thÓ dïng trong 2 tuÇn ®Çu. T¸c dông phßng 
ngõa dµy dÝnh mµng phæi cßn kh«ng râ rµng. 

− §iÒu trÞ biÕn chøng mñ mµng phæi hoÆc th«ng phÕ qu¶n - mµng phæi 
b»ng dÉn l−u mµng phæi tèi thiÓu hoÆc tèi ®a, phÉu thuËt song song cïng víi 
hãa trÞ liÖu ®ñ m¹nh.  
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4. Phßng bÖnh 

Phßng TDMP do lao ®ã lµ phßng bÖnh lao nãi chung. §iÒu quan träng lµ 
phßng cÊp 2 tøc lµ khi cã TDMP do lao cÇn ®−îc chÈn ®o¸n sím, ®iÒu trÞ ®óng 
c¸ch ®Ó phßng bÖnh lao tiÕn triÓn, phßng c¸c biÕn chøng vµ di chøng.  
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ  
®iÒu trÞ trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh 

Trµn dÞch mµng phæi (TDMP) ¸c tÝnh bao gåm nh÷ng tr−êng hîp TDMP do 
ung th−, dÞch t¸i ph¸t nhiÒu, nhanh. Th−êng thÊy tÕ bµo ¸c tÝnh trong dÞch 
mµng phæi hoÆc sinh thiÕt mµng phæi thÊy tæn th−¬ng ¸c tÝnh.  

1. ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ 
ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ t×nh tr¹ng trµn dÞch mµng phæi phô thuéc vµo triÖu 

chøng l©m sµng, lo¹i tÕ bµo ung th−: 

− Trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh kh«ng triÖu chøng, l−îng dÞch MP Ýt: kh«ng 
cÇn ®iÒu trÞ dÞch MP, chØ cÇn ®iÒu trÞ nguyªn nh©n hoÆc c¸c triÖu chøng kh¸c. 

− Mét sè ung th− vó, ung th− buång trøng, hoÆc u lympho: dÞch MP tù hÕt 
khi ®iÒu trÞ u nguyªn ph¸t 

− C¸c TDMP ¸c tÝnh g©y suy h« hÊp kh«ng ®¸p øng víi ®iÒu trÞ hãa chÊt u 
nguyªn ph¸t: cÇn chäc th¸o dÞch MP ®Ó ®iÒu trÞ triÖu chøng, sau ®ã c©n nh¾c 
®iÒu trÞ phßng t¸i ph¸t dÞch MP. 

2. Lùa chän ®iÒu trÞ 

B¶ng 21.1: C¸c tiÕp cËn ®iÒu trÞ trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh 

Lùa chän Lý do 

Theo dâi Trµn dÞch mµng phæi kh«ng triÖu chøng, hÇu hÕt c¸c tr−êng hîp 
sÏ tiÕn triÓn xÊu ®i vµ sau ®ã cÇn can thiÖp ®iÒu trÞ. 

Chäc th¸o dÞch mµng phæi Gi¶m khã thë t¹m thêi, hÇu hÕt c¸c tr−êng hîp ®Òu sÏ t¸i ph¸t 
ngo¹i trõ tr−êng hîp bÖnh nh©n ®¸p øng víi hãa trÞ liÖu hoÆc x¹ 
trÞ liÖu u nguyªn ph¸t. 

§Æt dÉn l−u mµng phæi HÇu hÕt c¸c tr−êng hîp ®Òu t¸i ph¸t sau rót dÉn l−u mµng phæi. 

§Æt dÉn l−u kÕt hîp g©y dÝnh 
mµng phæi qua èng dÉn l−u 
(vÝ dô: bét talc nhò dÞch, 
iodopovidon) 

Kho¶ng 90% sè tr−êng hîp kh«ng t¸i ph¸t trµn dÞch mµng phæi. 

B¬m bét talc qua néi soi 
mµng phæi 

KiÓm so¸t trµn dÞch mµng phæi ®−îc ë trªn 90% sè bÖnh nh©n. 

L−u èng dÉn l−u mµng phæi 
l©u dµi 

KiÓm so¸t triÖu chøng ®−îc ë hÇu hÕt c¸c bÖnh nh©n. Mét sè 
bÖnh nh©n xuÊt hiÖn dÝnh mµng phæi sau 2-6 tuÇn, sau ®ã rót 
dÉn l−u mµng phæi. CÇn l−u ý biÕn chøng nhiÔm khuÈn. 

Chµ s¸t hoÆc bãc mµng phæi CÇn tiÕn hµnh néi soi mµng phæi hoÆc më ngùc. 
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HiÖu qu¶ kiÓm so¸t dÞch mµng phæi ë hÇu hÕt c¸c tr−êng hîp. 

DÉn l−u mµng phæi - æ bông Khi c¸c lùa chän ®iÒu trÞ kh¸c kh«ng phï hîp. BiÖn ph¸p nµy cã 
thÓ rÊt h÷u Ých cho trµn dÞch d−ìng chÊp mµng phæi. 

Hãa trÞ liÖu Cã thÓ h÷u Ých ë mét sè bÖnh nh©n, nh− ung th− vó, u lympho, 
ung th− phæi tÕ bµo nhá. 

X¹ trÞ X¹ trÞ trung thÊt cã thÓ h÷u Ých trung u lympho hoÆc trµn dÞch 
d−ìng chÊp mµng phæi do bÖnh lý lympho. 

C¸c bÖnh nh©n trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh cã triÖu chøng nªn ®−îc b¾t 
®Çu víi chäc th¸o dÞch mµng phæi. Sau ®ã dùa theo tèc ®é t¸i ph¸t dÞch mµng 
phæi, tiªn l−îng cña bÖnh nh©n, møc ®é nÆng cña c¸c triÖu chøng ®Ó lùa chän 
®iÒu trÞ tiÕp theo cho bÖnh nh©n. 

2.1. Trµn dÞch mµng phæi t¸i ph¸t chËm 

− T¸i ph¸t 1.000 ml dÞch mµng phæi sau 1 tuÇn. 

− Chäc th¸o dÞch mµng phæi khi cã khã thë. 

− Chäc th¸o dÞch mµng phæi: 

Lµ tiÕp cËn ®iÒu trÞ c¸c tr−êng hîp trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh t¸i ph¸t 
chËm ®¬n gi¶n nhÊt. BÖnh nh©n ®−îc s¸t trïng, g©y tª t¹i chç, sau ®ã dïng mét 
kim chäc qua da tíi vïng trµn dÞch mµng phæi. BiÖn ph¸p cã thÓ ®−îc thùc hiÖn 
t¹i phßng thñ thuËt, hoÆc t¹i gi−êng bÖnh. L−îng dÞch chäc th¸o mét lÇn kh«ng 
nªn qu¸ 1.000 ml. 

− Tai biÕn phï phæi cã thÓ xuÊt hiÖn khi: 

+ Chäc th¸o qu¸ nhiÒu dÞch mµng phæi trong mét lÇn: th−êng qu¸ 1.500 ml. 

+ Chäc th¸o dÞch mµng phæi qu¸ nhanh. 

+ ¸p lùc hót dÉn l−u mµng phæi v−ît qu¸ 25 cmH2O. 

− Nªn ngõng hót dÞch mµng phæi khi xuÊt hiÖn c¸c dÊu hiÖu nh−: 
®au ngùc (th−êng lµ c¶m gi¸c ®au tøc phÝa ngùc tr−íc), ho thµnh c¬n, khã thë 
(dÊu hiÖu muén). 

2.2. Trµn dÞch mµng phæi t¸i ph¸t nhanh 

− T¸i ph¸t 1.000 ml dÞch mµng phæi sau < 1 tuÇn. 

− C¸c ®iÒu trÞ cã thÓ lùa chän bao gåm: ®Æt èng dÉn l−u dÞch mµng phæi, 
g©y dÝnh mµng phæi, phÉu thuËt bãc t¸ch hoÆc chµ s¸t mµng phæi, ®Æt dÉn l−u 
mµng phæi - æ bông. 

− §Æt dÉn l−u mµng phæi: 

+ Lµ biÖn ph¸p Ýt x©m lÊn, th−êng ®−îc lùa chän ban ®Çu trong ®iÒu trÞ 
trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh. Thñ thuËt lµ chØ ®Þnh −u tiªn cho nh÷ng tr−êng hîp 
trµn dÞch mµng phæi cã xÑp phæi hoÆc u g©y t¾c phÕ qu¶n.  
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+ èng dÉn l−u mµng phæi cã thÓ l−u dµi ngµy vµ cã thÓ ®−îc ch¨m sãc t¹i nhµ 
bëi nh÷ng ng−êi ®· ®−îc tËp huÊn vÒ kü thuËt ch¨m sãc èng dÉn l−u v« trïng. 

+ Kü thuËt gióp gi¶m nhanh triÖu chøng. Tû lÖ dÝnh mµng phæi tù ph¸t ë 
kho¶ng 50-70% sè tr−êng hîp sau 2-6 tuÇn. Nh÷ng tr−êng hîp kh«ng xuÊt hiÖn 
dÝnh mµng phæi sau 6 tuÇn cã thÓ b¬m thªm chÊt g©y dÝnh mµng phæi (bét talc, 
iodopovidon, tetracyclin, bleomycin). 

− G©y dÝnh mµng phæi: 

+ Lµ biÖn ph¸p lµm biÕn mÊt khoang mµng phæi bëi viÖc sö dông mét sè 
chÊt g©y viªm mµng phæi (g©y dÝnh mµng phæi b»ng hãa chÊt), chµ s¸t hoÆc bãc 
t¸ch mµng phæi (g©y dÝnh c¬ häc), hoÆc dïng èng dÉn l−u mµng phæi ®Ó sau ®ã 
xuÊt hiÖn dÝnh mµng phæi tù ph¸t. Nh×n chung, g©y dÝnh mµng phæi b»ng hãa 
chÊt ®−îc sö dông nhiÒu h¬n do biÖn ph¸p t−¬ng ®èi hiÖu qu¶, Ýt x©m lÊn, tr¸nh 
®−îc l−u èng dÉn l−u kÐo dµi nh− trong g©y dÝnh tù ph¸t sau ®Æt èng dÉn l−u 
mµng phæi. Trong c¸c hãa chÊt g©y dÝnh mµng phæi, bét talc cã hiÖu qu¶ g©y dÝnh 
tèt nhÊt.  

+ Thñ thuËt th−êng ®−îc tiÕn hµnh b»ng dÉn l−u hÕt dÞch mµng phæi qua 
èng dÉn l−u. Sau ®ã b¬m hãa chÊt g©y dÝnh vµo khoang mµng phæi. KÑp èng dÉn 
l−u chõng 2-3 giê, thay ®æi t− thÕ cña ng−êi bÖnh 15 phót mét lÇn, råi ®ã hót dÉn 
l−u liªn tôc. HiÖu qu¶ g©y dÝnh th−êng xuÊt hiÖn sau 1-2 ngµy. Thêi gian n»m 
viÖn kho¶ng 3-7 ngµy. 

+ C¸c tai biÕn cña g©y dÝnh mµng phæi bao gåm: §au ngùc, sèt. HiÕm khi 
xuÊt hiÖn biÕn chøng suy h« hÊp. 

− PhÉu thuËt mµng phæi:  

+ Bãc mµng phæi mét phÇn hay toµn bé kÕt hîp lo¹i bá c¸c m¶ng fibrin, 
dÞch trong khoang mµng phæi gióp kiÓm so¸t trµn dÞch mµng phæi hiÖu qu¶ ë 
nh÷ng tr−êng hîp trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh thÊt b¹i víi ®iÒu trÞ hãa chÊt.  

+ PhÉu thuËt mµng phæi lµ chØ ®Þnh ®iÒu trÞ −u tiªn cho trµn dÞch mµng 
phæi do ung th− trung biÓu m« mµng phæi. 

− §Æt èng dÉn l−u mµng phæi - æ bông: ChØ ®Þnh cho nh÷ng tr−êng 
hîp trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh ®· cã dµy dÝnh, hoÆc phæi c¹m; nh÷ng tr−êng 
hîp trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh cã kÌm u néi phÕ qu¶n g©y t¾c ®−êng thë, trµn 
dÞch d−ìng chÊp mµng phæi. Nh÷ng tr−êng hîp nµy th−êng kh«ng cã chØ ®Þnh 
g©y dÝnh mµng phæi. 

− Hãa trÞ vµ x¹ trÞ u nguyªn ph¸t: ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ phô thuéc lo¹i u, 
kÝch th−íc u. NhiÒu tr−êng hîp khi ®iÒu trÞ hãa trÞ liÖu hoÆc x¹ trÞ liÖu hiÖu qu¶ 
lµm gi¶m râ rÖt t×nh tr¹ng trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ trµn khÝ mµng phæi 

1. §¹i c−¬ng       
Trµn khÝ mµng phæi (TKMP) lµ t×nh tr¹ng xuÊt hiÖn khÝ trong khoang 

mµng phæi. TKMP th−êng ®−îc chia thµnh TKMP tù ph¸t nguyªn ph¸t, TKMP 
tù ph¸t thø ph¸t, TKMP do chÊn th−¬ng vµ TKMP do c¸c thñ thuËt chÈn ®o¸n 
vµ ®iÒu trÞ g©y ra.  

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

2.1.1. TriÖu chøng l©m sµng 

− §au ngùc: th−êng ®ét ngét vµ ë bªn bÞ trµn khÝ.  

− Khã thë, thë nhanh n«ng khi nghØ hoÆc khi g¾ng søc. 

− Ho khan. 

− Lång ngùc bªn trµn khÝ c¨ng vång kÐm di ®éng, gâ vang, r× rµo phÕ nang 
gi¶m, rung thanh gi¶m. Cã thÓ cã dÊu hiÖu trµn khÝ d−íi da: cæ b¹nh, m¾t hÝp, 
Ên da l¹o x¹o. 

2.1.2. CËn l©m sµng 

− XQ phæi:  

+ Kho¶ng t¨ng s¸ng, mÊt h×nh nhu m« phæi (v©n phæi) gi÷a thµnh ngùc 
vµ nhu m« phæi, h×nh ®−êng viÒn ng¨n gi÷a nhu m« phæi vµ vïng trµn khÝ.  

+ Khoang liªn s−ên gi·n réng.  

+ Trung thÊt bÞ ®Èy lÖch sang bªn ®èi diÖn trong tr−êng hîp TKMP ¸p 
lùc d−¬ng. 

2.2. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt 

− KÐn khÝ phæi víi TKMP khu tró: kÐn khÝ xuÊt hiÖn tõ tr−íc, bÖnh nh©n 
kh«ng cã triÖu chøng l©m sµng, trªn phim X-quang: thµnh kÐn khÝ máng, gãc 
tiÕp gi¸p víi thµnh ngùc lµ gãc nhän (TKMP khu tró: gãc tiÕp gi¸p víi mµng 
phæi lµ gãc tï). ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh b»ng chôp c¾t líp vi tÝnh ngùc. 

− Gi·n phÕ nang nÆng: bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn suy h« hÊp m¹n tÝnh, trªn 
phim chôp X-quang phæi thÊy tr−êng phæi 2 bªn qu¸ s¸ng, tuy nhiªn, cßn thÊy 
nhu m« phæi ®Õn s¸t thµnh ngùc. 

− NÕp da c¬ ë thµnh ngùc, bãng vó ë phô n÷. 
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2.3. Ph©n lo¹i trµn khÝ mµng phæi 

− TKMP tù ph¸t nguyªn ph¸t: kh«ng râ nguyªn nh©n, th−êng gÆp ë ng−êi 
trÎ, cao gÇy, hót thuèc. 

− TKMP tù ph¸t thø ph¸t sau mét sè bÖnh phæi: 

+ BPTNMT, gi·n phÕ nang, hen phÕ qu¶n. CÇn nghÜ tíi TKMP khi bÖnh 
nh©n ®ang æn ®Þnh, ®ét nhiªn xuÊt hiÖn suy h« hÊp nÆng. 

+ NhiÔm khuÈn phæi: do tô cÇu vµng, viªm phæi ho¹i tö do vi khuÈn 
Gram ©m, viªm phæi do Pneumocystis jiroveci, lao phæi. 

+ C¸c bÖnh phæi m« kÏ nh− x¬ phæi m« kÏ lan to¶, bôi phæi silic, bÖnh 
sacoit, bÖnh phæi ®ét lç, nhåi m¸u phæi ®Òu cã thÓ cã biÕn chøng TKMP. 

+ BÖnh tù miÔn: Viªm khíp d¹ng thÊp, viªm da c¬, x¬ cøng b×. 

+ Ung th− phÕ qu¶n g©y di c¨n mµng phæi lµm thñng mµng phæi: hiÕm gÆp. 

− Trµn khÝ mµng phæi do chÊn th−¬ng hoÆc vÕt th−¬ng: vÕt th−¬ng ngùc 
hë hoÆc gÉy x−¬ng s−ên g©y tæn th−¬ng phæi, dËp nhu m« phæi. 

− Trµn khÝ mµng phæi do c¸c thñ thuËt chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ: chäc dÞch 
mµng phæi, sinh thiÕt mµng phæi, sinh thiÕt phæi xuyªn thµnh ngùc hay soi phÕ 
qu¶n, ®Æt catheter tÜnh m¹ch d−íi ®ßn, bãp bãng qu¸ m¹nh hoÆc thë m¸y ¸p lùc 
cao, bÖnh nh©n chèng m¸y (chÊn th−¬ng phæi do ¸p lùc). 

3. §iÒu trÞ 

3.1. Nguyªn t¾c: hót hÕt khÝ khoang mµng phæi vµ phßng t¸i ph¸t  

3.2. Hót hÕt khÝ mµng phæi 

* Trµn khÝ mµng phæi tù ph¸t nguyªn ph¸t, l−îng khÝ mµng phæi Ýt 
(< 15% thÓ tÝch bªn trµn khÝ; chiÒu ngang cña d¶i khÝ s¸t mµng phæi < 2 cm): 
kh«ng cÇn hót dÉn l−u, thë oxy 2-3 lÝt/phót trong 2-3 ngµy, sau ®ã chôp l¹i XQ 
phæi, nÕu æn ®Þnh, cã thÓ cho ra viÖn.  

* Chäc hót khÝ mµng phæi ®¬n thuÇn 

+ ChØ ®Þnh cho nh÷ng bÖnh nh©n TKMP tù ph¸t nguyªn ph¸t > 15% thÓ 
tÝch bªn phæi trµn khÝ (chiÒu ngang cña d¶i khÝ s¸t mµng phæi > 2 cm). TKMP 
thø ph¸t sau c¸c thñ thuËt: chäc dÞch mµng phæi, sinh thiÕt mµng phæi, sinh thiÕt 
phæi xuyªn thµnh ngùc; l−îng khÝ Ýt < 15% thÓ tÝch bªn phæi trµn khÝ. 

+ Sö dông kim nhá nèi víi ba ch¹c vµ b¬m tiªm 50 ml. Sau khi hót hÕt 
khÝ th× rót kim. NÕu hót ®−îc 4 lÝt mµ khÝ vÉn ra ®Òu, kh«ng cã c¶m gi¸c khÝ s¾p 
hÕt cÇn xÐt chØ ®Þnh më mµng phæi. HoÆc: 

+ Sö dông kim luån (14-16G) nèi víi d©y truyÒn dÞch, ba ch¹c vµ b¬m 
tiªm 50 ml. Sau khi hót hÕt khÝ, kÑp d©y truyÒn vµ khãa ba ch¹c trong12 giê, sau 
chôp l¹i, nÕu kh«ng thÊy t¸i ph¸t th× rót kim luån. HoÆc: 

+ §Æt catheter cã nßng polyethylen vµo khoang mµng phæi. 
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• Hót ¸p lùc ©m 20 cm n−íc liªn tôc cho ®Õn khi hÕt khÝ mµng phæi, 
sau ®ã kÑp èng dÉn l−u 24 giê.  

• Rót èng dÉn l−u nÕu kh«ng thÊy TKMP t¸i ph¸t sau 24 giê dùa vµo: 
kh¸m l©m sµng vµ chôp X-quang phæi.  

• Sau kÑp èng dÉn l−u nÕu thÊy bÖnh nh©n khã thë t¨ng vµ/hoÆc trµn 
khÝ d−íi da, cÇn më kÑp vµ hót khÝ trë l¹i ngay. 

* Më mµng phæi - ®Æt èng dÉn l−u 

− ChØ ®Þnh: 

+ TKMP ¸p lùc d−¬ng: nhÞp thë > 30 lÇn/phót, nhÞp tim > 120 lÇn/phót, 
huyÕt ¸p tôt. Trung thÊt bÞ ®Èy lÖch vÒ bªn ®èi diÖn, vßm hoµnh h¹ thÊp dÑt vµ 
th¼ng, cã khi ®¶o ng−îc, trµn khÝ d−íi da. NÕu chäc kim vµo khoang mµng phæi 
sÏ thÊy khÝ x× ra.  

+ TÊt c¶ c¸c tr−êng hîp TKMP tù ph¸t thø ph¸t (TKMP ë bÖnh nh©n 
BPTNMT, lao phæi, ¸p xe phæi). 

+ TKMP do chÊn th−¬ng.  

+ TKMP thø ph¸t sau th«ng khÝ nh©n t¹o. 

+ TKMP tù ph¸t tiªn ph¸t l−îng khÝ nhiÒu hoÆc thÊt b¹i víi c¸c biÖn 
ph¸p ®iÒu trÞ nªu trªn. 

+ Trµn khÝ trµn dÞch mµng phæi (v× cã thÓ do trµn m¸u mµng phæi). 

− TiÕn hµnh: 

+ Më mµng phæi víi èng th«ng 16-28F tuú tõng tr−êng hîp: 24-28F cho 
nh÷ng bÖnh nh©n TKMP cÇn thë m¸y hoÆc TKMP kÌm trµn m¸u mµng phæi. 

+ Nªn sö dông van Heimlich hoÆc van n−íc trong 12-24 giê ®Çu ®Ó tr¸nh 
nguy c¬ phï phæi do phæi gi·n në nhanh nÕu TKMP ®· cã tõ tr−íc khi dÉn l−u 
nhiÒu ngµy. 

+ Hót ¸p lùc ©m 20 cm n−íc liªn tôc cho ®Õn khi hÕt khÝ mµng phæi, sau 
®ã kÑp èng dÉn l−u 24 giê.  

+ Rót èng dÉn l−u nÕu kh«ng thÊy TKMP t¸i ph¸t sau 24 giê: kh¸m l©m 
sµng vµ chôp X-quang phæi.  

+ Sau kÑp èng dÉn l−u nÕu thÊy bÖnh nh©n khã thë t¨ng vµ/hoÆc trµn khÝ 
d−íi da, cÇn më kÑp vµ hót khÝ trë l¹i ngay. 

− ThÊt b¹i: khÝ tiÕp tôc ra sau 5 ngµy hót dÉn l−u liªn tôc. 

3.3. Dù phßng t¸i ph¸t 

− ChØ ®Þnh: 

+ Trµn khÝ mµng phæi tù ph¸t nguyªn ph¸t ®· t¸i ph¸t tõ lÇn 2 trë ®i. 
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+ Trµn khÝ mµng phæi tù ph¸t thø ph¸t sau c¸c bÖnh: BPTNMT, lao phæi 
cò, bÖnh phæi m« kÏ. 

+ H×nh ¶nh bãng, kÐn khÝ trªn phim chôp X-quang, hoÆc CLVT. 

− B¬m bét talc y tÕ qua èng dÉn l−u: 

+ ChØ ®Þnh: bÖnh nh©n TKMP cã suy h« hÊp hoÆc kh«ng cã ®iÒu kiÖn néi 
soi mµng phæi, hoÆc cã c¸c chèng chØ ®Þnh cña néi soi mµng phæi. 

+ Thùc hiÖn ngay sau ®Æt dÉn l−u mµng phæi. 

+ Pha 10 gam bét talc y tÕ v« trïng víi 50 ml natriclorua 0,9% vµ 10 ml 
lidocain 2%, råi b¬m qua èng dÉn l−u mµng phæi. 

+ Dõng hót dÉn l−u, thay ®æi t− thÕ 15 phót/lÇn. Hót dÉn l−u liªn tôc 
sau b¬m bét talc 2 giê.  

+ L−u ý: kh«ng kÑp èng dÉn l−u trong tr−êng hîp bÖnh nh©n khã thë khi 
kÑp èng dÉn l−u, cã thÓ tiÕn hµnh hót dÉn l−u sím nÕu bÖnh nh©n xuÊt hiÖn dÊu 
hiÖu suy h« hÊp sau kÑp èng dÉn l−u. 

+ T¸c dông phô: bÖnh nh©n th−êng cã ®au nhiÒu (cã thÓ tiªm thuèc gi¶m 
®au tr−íc vµ sau b¬m bét talc), sèt sau b¬m bét talc. 

− B¬m iodopovidon qua èng dÉn l−u: 

+ ChØ ®Þnh: t−¬ng tù b¬m bét talc qua èng dÉn l−u. Nªn chØ ®Þnh b¬m 
iodopovidone trong tr−êng hîp ®· ®Æt èng dÉn l−u nhiÒu ngµy, hoÆc bÖnh nh©n 
cã suy h« hÊp nhiÒu. 

+ B¬m dung dÞch pha 40 ml iodopovidon 10% víi 60 ml natriclorua 0,9%. 

+ Dõng hót dÉn l−u, thay ®æi t− thÕ 15 phót/lÇn. Hót dÉn l−u liªn tôc 
sau b¬m iodopovidon 2 giê.  

+ L−u ý: sau b¬m iodopovidon bÖnh nh©n cã thÓ ®au nhiÒu, cã thÓ sèt, 
trµn dÞch mµng phæi (cã thÓ trµn dÞch kh¸ nhiÒu). CÇn theo dâi vµ hót hÕt dÞch 
ngay khi ph¸t hiÖn ®Ó ®¶m b¶o 2 l¸ mµng phæi dÝnh s¸t nhau. 

− Néi soi mµng phæi can thiÖp: N¬i cã ®iÒu kiÖn, nªn ®−îc xem xÐt can 
thiÖp sím trong c¸c tr−êng hîp thÊt b¹i ®iÒu trÞ sau 5 ngµy dÉn l−u. Qua néi soi 
cã thÓ tiÕn hµnh: g©y dÝnh mµng phæi víi bét talc d¹ng phun mï, chµ s¸t mµng 
phæi; ®èt ®iÖn, c¾t bá bãng khÝ, th¾t, kÑp hoÆc kh©u c¸c bãng khÝ. 

− Më lång ngùc: 

+ ChØ ®Þnh: kh«ng cã ®iÒu kiÖn néi soi mµng phæi hoÆc néi soi mµng phæi 
thÊt b¹i. 

+ Më lång ngùc ®Ó xö lý c¸c bãng khÝ hoÆc lç rß phÕ qu¶n - mµng phæi. 
KÕt hîp g©y dÝnh mµng phæi víi ho¸ chÊt hoÆc g©y viªm dÝnh b»ng c¸ch chµ s¸t 
mµng phæi. 
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4. Mét sè thÓ TKMP 

4.1. TKMP vµ trµn dÞch (m¸u, mñ...) mµng phæi 

− Më mµng phæi hót dÉn l−u kÝn. 

− NÕu cã ®iÒu kiÖn, chØ ®Þnh néi soi can thiÖp khoang mµng phæi sím hoÆc 
phÉu thuËt sau khi thÊt b¹i víi biÖn ph¸p ®iÒu trÞ nªu trªn. 

4.2. TKMP ¸p lùc d−¬ng 

− Ngay khi ph¸t hiÖn, cÇn chäc ngay mét kim th−êng hoÆc èng th«ng nhá 
vµo khoang liªn s−ên 2, ®−êng gi÷a ®ßn ®Ó gi¶m ¸p lùc khoang mµng phæi. 

− Më mµng phæi hót dÉn l−u sím. 

4.3. TKMP do c¸c thñ thuËt chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ 

− TKMP sau c¸c thñ thuËt: l−îng khÝ Ýt chØ cÇn chäc hót kim nhá hoÆc ®Æt 
èng th«ng dÉn l−u khoang mµng phæi. Më MP nÕu l−îng khÝ nhiÒu (>15% thÓ 
tÝch bªn phæi trµn khÝ) hoÆc chäc hót kim nhá kh«ng hiÖu qu¶. 

− TKMP ë bÖnh nh©n m¾c BPTNMT do bãp bãng hoÆc thë m¸y, cÇn më 
mµng phæi víi èng cì 24-28F, sau ®ã hót dÉn l−u liªn tôc vµ cã thÓ g©y dÝnh 
mµng phæi b»ng bét talc hoÆc iodopovidon qua èng dÉn l−u. Néi soi can thiÖp 
khi cã ®iÒu kiÖn. 
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H−íng dÉn ®iÒu trÞ  
dù phßng t¸i ph¸t trµn khÝ mµng phæi 

1. §¹i c−¬ng 
Trµn khÝ mµng phæi (TKMP) lµ bÖnh lý th−êng gÆp. §iÒu trÞ TKMP bao 

gåm hót hÕt khÝ trong khoang mµng phæi vµ dù phßng TKMP t¸i ph¸t. 
C¸c ph−¬ng ph¸p dù phßng t¸i ph¸t TKMP: 

− G©y dÝnh l¸ thµnh víi l¸ t¹ng MP b»ng c¸ch b¬m dung dÞch g©y dÝnh 
qua dÉn l−u MP, hoÆc phun bét talc, chµ s¸t MP qua néi soi MP. 

− Néi soi lång ngùc hoÆc phÉu thuËt më ngùc ®Ó ®èt, th¾t hoÆc c¾t c¸c 
bãng khÝ trªn bÒ mÆt l¸ t¹ng MP, c¾t b¸n phÇn l¸ thµnh MP. 

2. ChØ ®Þnh g©y dÝnh mµng phæi 

− TKMP ®· hót dÉn l−u 5 ngµy kh«ng hÕt khÝ. 

− TKMP t¸i ph¸t. 

− TKMP thø ph¸t do c¸c bÖnh lý nh−: BPTNMT, x¬ phæi, kÐn khÝ phæi. 

− TKMP cã liªn quan ®Õn nghÒ nghiÖp: phi c«ng, thî lÆn. 

3. Chèng chØ ®Þnh cña g©y dÝnh mµng phæi  

− Chèng chØ ®Þnh t−¬ng ®èi. 

+ Cã rèi lo¹n ®«ng m¸u: tû lÖ prothrombin < 60% vµ/hoÆc tiÓu cÇu < 60 G/l. 

+ Rèi lo¹n huyÕt ®éng: huyÕt ¸p tèi ®a < 90 mmHg vµ/hoÆc nhÞp tim 
nhanh > 100 ck/ph. 

+ Suy h« hÊp: PaO2 < 60 mmHg vµ/hoÆc SpO2 < 90%. 

+ BÖnh toµn th©n nÆng, thÓ tr¹ng suy kiÖt. 

CÇn ®iÒu chØnh c¸c rèi lo¹n nµy tr−íc khi g©y dÝnh MP.  

− Chèng chØ ®Þnh tuyÖt ®èi: g©y dÝnh MP víi iodopovodon cho bÖnh nh©n 
c−êng gi¸p. 

4. C¸c ph−¬ng ph¸p g©y dÝnh mµng phæi 

4.1. G©y dÝnh mµng phæi qua dÉn l−u 

Th−êng thùc hiÖn g©y dÝnh mµng phæi qua dÉn l−u víi bét talc hoÆc 
iodopovidon. 
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Kü thuËt nµy ®¬n gi¶n, dÔ thùc hiÖn, Ýt tèn kÐm vµ cã thÓ thùc hiÖn ®−îc ë 
nh÷ng c¬ së y tÕ cã kh¶ n¨ng ®Æt dÉn l−u mµng phæi. Nh−îc ®iÓm lµ c¸c chÊt 
b¬m qua èng dÉn l−u cã thÓ ph©n bè kh«ng ®Òu trong khoang MP, lµm gi¶m 
hiÖu qu¶ g©y dÝnh. 

* ChuÈn bÞ bÖnh nh©n: 

+ Phim X-quang phæi, chôp CLVT ngùc.  

+ C¸c xÐt nghiÖm m¸u: c«ng thøc m¸u, ®«ng m¸u c¬ b¶n, HIV, HBsAg. 

+ ¡n nhÑ tr−íc khi lµm thñ thuËt. 

+ Tiªm thuèc gi¶m ®au 15 phót tr−íc khi lµm thñ thuËt. 

+ Thö ph¶n øng víi lidocain 2%. 

+ NÕu g©y dÝnh mµng phæi b»ng iodopovidon cÇn thö ph¶n øng víi chÊt 
nµy vµ ®Þnh l−îng hormon tuyÕn gi¸p. 

+ T− thÕ BN n»m ngöa, tay phÝa bªn g©y dÝnh MP gi¬ cao lªn ®Çu. BN 
khã thë kh«ng n»m ®−îc cã thÓ ngåi t− thÕ «m ghÕ. 

* ChuÈn bÞ cña ®iÒu d−ìng: 

+ Thuèc: natriclorua 0,9%: 250 ml, lidocain 2% èng 2 ml: 10 èng, atropin 
1/4 mg: 2 èng, paracetamol 1 g x 1 lä, piroxicam 20mg x 2 èng, 
methylprednisolon 40 mg x 2 lä, iodopovidon 10%: lä 125 ml, bét talc y tÕ v« 
khuÈn: 5-10 gram. 

+ Dông cô: hép chèng sèc, g¨ng v« trïng, g¨ng s¹ch, g¹c, cån iod 1,5%, 
cån tr¾ng 70o, bé dông cô më mµng phæi, èng dÉn l−u, b¬m ¨n 50 ml, b¬m tiªm 50 
ml, b¬m 20 ml. 

* B¸c sÜ lµm thñ thuËt:   

+ Gi¶i thÝch cho bÖnh nh©n vµ ng−êi nhµ môc ®Ých cña thñ thuËt, c¸c tai 
biÕn cã thÓ x¶y ra khi g©y dÝnh MP, cho ký cam ®oan lµm thñ thuËt. 

+ H−íng dÉn BN c¸ch thay ®æi t− thÕ sau khi g©y dÝnh MP ®Ó dung dÞch 
g©y dÝnh l¸ng ®Òu kh¾p bÒ mÆt khoang mµng phæi. 

* C¸c b−íc tiÕn hµnh:  

− §Æt dÉn l−u mµng phæi: 

+ Chän vÞ trÝ dÉn l−u: 

• TKMP Ýt: khoang liªn s−ên 2 hoÆc 3 ®−êng gi÷a ®ßn. 

• TKMP nhiÒu: khoang liªn s−ên 3 hoÆc 4 ®−êng n¸ch tr−íc.  

+ S¸t trïng vÞ trÝ dÉn l−u: s¸t trïng réng (50 cm) vïng ®Æt dÉn l−u mµng 
phæi 2 lÇn b»ng cån iod 1,5% vµ 1 lÇn cån tr¾ng 700.  

+ Tr¶i s¨ng v« khuÈn lªn ngùc BN, béc lé vÞ trÝ ®Æt dÉn l−u. 
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+ G©y tª t¹i chç tõng líp tõ da ®Õn l¸ thµnh MP b»ng lidocain 2%. 

+ §Æt vµ cè ®Þnh dÉn l−u. 

• R¹ch da däc theo bê trªn x−¬ng s−ên, ®−êng r¹ch b»ng ®−êng kÝnh 
ngoµi cña èng dÉn l−u vµ thªm 0,5 cm.  

• Dïng kÑp cong kh«ng mÊu, t¸ch dÇn qua c¸c líp d−íi da, c©n, c¬ liªn 
s−ên. §Çu kÑp lu«n ®i s¸t bê trªn x−¬ng s−ên ®Ó tr¸nh lµm tæn 
th−¬ng bã m¹ch thÇn kinh liªn s−ên.  

• Khi kÑp xuyªn qua thµnh ngùc vµo khoang mµng phæi, dïng kÑp 
th¼ng cÆp ®Çu èng dÉn l−u ®−a qua lç ®· t¸ch vµo khoang mµng phæi 
theo h−íng tõ sau ra tr−íc, tõ d−íi lªn trªn. §é dµi èng dÉn l−u 
trong khoang mµng phæi tõ 8-10 cm. 

• Cè ®Þnh èng dÉn l−u MP vµo da b»ng mét ®−êng kh©u ch÷ U, kh©u 
chØ chê ®Ó th¾t l¹i sau khi rót dÉn l−u. Nèi èng dÉn l−u víi bé hót 
dÉn l−u kÝn 1 chiÒu. 

+ Hót ¸p lùc ©m khoang mµng phæi: ¸p lùc hót -15 ®Õn -20 cm H2O. 
TKMP toµn bé nªn hót ¸p lùc ©m sau 3 giê, t¨ng dÇn ¸p lùc hót vµ theo dâi t×nh 
tr¹ng ®au ngùc, khã thë vµ l−îng dÞch, khÝ ra qua dÉn l−u ®Ó ®iÒu chØnh ¸p lùc 
cho phï hîp, ®¶m b¶o nhu m« phæi në tèt vµ kh«ng bÞ phï phæi do hót ¸p lùc qu¸ 
m¹nh. 

− G©y dÝnh mµng phæi víi iodopovidon (hoÆc bét talc). 

+ Ng©m ®Çu nèi dÉn l−u (vÞ trÝ ®Çu èng sÏ b¬m dung dÞch g©y dÝnh qua) 
ch×m trong dung dÞch cån iod 1,5% Ýt nhÊt 5 phót. 

+ Pha 40 ml iodopovidone 10% + 60 ml natriclorua 0,9% + 10 ml lidocain 
2% vµo dung dÞch g©y dÝnh. (NÕu g©y dÝnh víi bét talc pha 5g talc + 100 ml 
natriclorua 0,9%). 

+ B¬m dung dÞch g©y dÝnh qua èng dÉn l−u vµo khoang mµng phæi. 

+ KÑp dÉn l−u trong 2 giê. NÕu bÖnh nh©n xuÊt hiÖn khã thë, ®au ngùc 
th× cã thÓ më kÑp nh−ng kh«ng nªn hót dÉn l−u ngay.  

+ BÖnh nh©n thay ®æi lÇn l−ît c¸c t− thÕ n»m nghiªng, n»m ngöa, n»m 
xÊp (nÕu cã thÓ) mçi 15 phót. 

+ Th¸o kÑp dÉn l−u sau 2 giê vµ hót liªn tôc ¸p lùc -15 ®Õn -20 cm H2O.  

− Theo dâi sau g©y dÝnh mµng phæi qua dÉn l−u 

+ C¸c biÓu hiÖn l©m sµng: ®au ngùc, khã thë, m¹ch, nhiÖt ®é, huyÕt ¸p. 

+ L−îng dÞch dÉn l−u, khÝ trong b×nh dÉn l−u. 

+ KiÓm tra kü ®Çu nèi dÉn l−u, ch©n dÉn l−u ®Ó kh«ng bÞ hë.  

+ TKMP: chôp X-quang phæi hµng ngµy. 
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• NÕu hÕt khÝ: kÑp dÉn l−u, sau ®ã chôp l¹i X-quang phæi sau 24 giê, 
nÕu kh«ng cã TKMP t¸i ph¸t: rót dÉn l−u MP. 

• NÕu cßn TKMP: xÐt g©y dÝnh bæ sung.  

4.2. Néi soi mµng phæi g©y dÝnh víi bét talc 

* ChuÈn bÞ BN 

+ BN ®−îc gi¶i thÝch kü tr−íc khi tiÕn hµnh néi soi mµng phæi (NSMP). 

+ BN viÕt cam ®oan ®Ó NSMP. 

+ Tèi h«m tr−íc NSMP ¨n nhÑ, s¸ng ngµy NSMP nhÞn ¨n. 

* ChuÈn bÞ cña b¸c sü, ®iÒu d−ìng 

+ Trang bÞ mò, ¸o, khÈu trang nh− mäi cuéc phÉu thuËt. 

* ChuÈn bÞ thuèc, dông cô 

+ Dông cô NSMP:  

• èng néi soi nèi víi nguån s¸ng l¹nh: hai èng ®Ó nguyªn soi 00 vµ 500. 

• Nguån s¸ng nèi víi mµn h×nh vµ èng kÝnh néi soi. 

• Camera. 

+ Dông cô can thiÖp trong khi NSMP: 

• K×m sinh thiÕt MP l¸ thµnh, k×m cÇm m¸u b»ng ®èt ®iÖn qua néi soi. 

• §Çu ®èt ®iÖn vµ nguån ®èt. 

+ Dông cô vµ thiÕt bÞ b¬m bét talc: 

• Bé b¬m bét talc g©y dÝnh mµng phæi d¹ng phun mï. 

• Bét talc v« trïng. 

+ Dông cô dÉn l−u: 

• èng dÉn l−u khoang MP b»ng chÊt dÎo. 

• HÖ thèng dÉn l−u kÝn, hót ¸p lùc ©m. 

+ C¸c dông cô g©y mª vµ phÉu thuËt: 

• HÖ thèng g©y mª néi khÝ qu¶n. 

• HÖ thèng theo dâi m¹ch, huyÕt ¸p, nhÞp thë, ®é b·o hoµ oxy m¸u 
®éng m¹ch. 

• L−ìi dao mæ, b¬m, kim tiªm, trocar lo¹i ®−êng kÝnh 8 vµ 10 mm. 

• Lam kÝnh s¹ch, dung dÞch b¶o qu¶n vµ cè ®Þnh bÖnh phÈm (dïng 
trong tr−êng hîp sinh thiÕt). 

+ ChuÈn bÞ thuèc: thuèc g©y mª, thuèc tª lidocain 2%, lidocain 5%, thuèc 
cÇm m¸u, morphin, atropin, methylprednisolon. 
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* TiÕn hµnh néi soi mµng phæi 

+ BN n»m ngöa trªn gi−êng. 

+ TiÕn hµnh g©y mª toµn th©n, ®Æt èng néi khÝ qu¶n 2 nßng. Sau ®ã lµm 
xÑp bªn phæi cÇn soi (tr−êng hîp g©y tª t¹i chç dïng lidocain 1% g©y tª tõng líp 
sau khi ®Æt BN n»m nghiªng).  

+ §Æt BN n»m nghiªng sang bªn ®èi diÖn, bµn ®−îc uèn cong sao cho cã 
thÓ gi·n tèi ®a c¸c khoang liªn s−ên. 

+ X¸c ®Þnh vÞ trÝ lç më MP: tïy thuéc vµo vÞ trÝ trµn khÝ, trµn dÞch vµ 
vïng ®Þnh can thiÖp, tuy nhiªn th−êng lùa chän lç më mµng phæi nh− sau: 

• Lç më 1: khoang liªn s−ên 4, 5 hoÆc 6 ®−êng n¸ch tr−íc. 

• Lç më 2: khoang liªn s−ên 6, 7, 8 ®−êng n¸ch sau. 

• Lç më 3: sau khi x¸c ®Þnh vïng phæi cÇn can thiÖp hoÆc nh÷ng 
tr−êng hîp nhu m« phæi dÝnh nhiÒu. 

+ S¸t khuÈn réng b»ng cån iod 1,5%, sau ®ã b»ng cån 700 

+ Tr¶i kh¨n mæ ®Ó hë vïng ®Þnh ®−a èng soi vµo khoang MP.  

+ Chäc th¨m dß khoang MP. 

+ R¹ch da, tæ chøc d−íi da däc theo khoang liªn s−ên dµi 1,5 cm s¸t bê trªn 
x−¬ng s−ên, sau ®ã bãc t¸ch c©n c¬ b»ng k×m cong qua tõng líp tíi l¸ thµnh MP.  

+ §−a troca s¸t bê trªn x−¬ng s−ên vµo khoang MP.  

+ §−a èng kÝnh néi soi qua troca vµo khoang MP ®Ó quan s¸t, ®¸nh gi¸ 
tæn th−¬ng: 

• Nhu m« phæi: thuú ®Ønh, ®¸y, phÝa tr−íc, phÝa sau. 

• Quan s¸t toµn bé khoang MP: l¸ thµnh, l¸ t¹ng, vïng r·nh liªn thïy, 
t×m vÞ trÝ c¸c chç r¸ch trªn MP, x¸c ®Þnh vÞ trÝ, kÝch th−íc c¸c bãng khÝ. 

• C¬ hoµnh, thµnh ngùc.  

+ Kü thuËt g©y dÝnh MP qua NSMP: b¬m 5 - 10 g bét talc y tÕ v« trïng 
d¹ng phun mï vµo khoang MP. B¬m theo nhiÒu h−íng cho ®Õn khi toµn bé MP 
®−îc phñ mét líp bét talc máng.  

+ §Æt èng dÉn l−u MP: th−êng dïng lç më thµnh ngùc phÝa tr−íc, ®Çu èng 
dÉn l−u h−íng lªn phÝa tr−íc trªn. Kh©u, cè ®Þnh èng dÉn l−u ë t− thÕ kh«ng ¶nh 
h−ëng ®Õn sinh ho¹t cña BN. Nèi èng dÉn l−u víi hÖ thèng dÉn l−u kÝn.  

+ Th«ng khÝ trë l¹i bªn phæi can thiÖp d−íi sù kiÓm tra qua èng soi.  

+ S¸t khuÈn vµ b¨ng Ðp vÕt mæ.  

+ §−a ng−êi bÖnh ra phßng hËu phÉu, ®Æt ë t− thÕ n»m ngöa ®Çu h¬i cao.  
+ Hót dÉn l−u liªn tôc sau 2 giê víi ¸p lùc -15 ®Õn -20 cmH2O.  
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* Theo dâi sau néi soi mµng phæi 

+ Theo dâi toµn tr¹ng: m¹ch, huyÕt ¸p, nhÞp thë, nhiÖt ®é, t×nh tr¹ng 
th«ng khÝ. 

+ L−îng dÞch dÉn l−u, khÝ trong b×nh dÉn l−u. 

+ KiÓm tra kü ®Çu nèi dÉn l−u, ch©n dÉn l−u ®Ó kh«ng bÞ hë.  

+ Chôp X-quang phæi ®Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng trµn khÝ, trµn dÞch, ph©n bè 
bét talc ë MP. 

• NÕu hÕt khÝ, tiÕn hµnh kÑp èng dÉn l−u vµ chôp l¹i X-quang phæi 
sau 24 giê kh«ng cã TKMP: rót dÉn l−u MP. 

• NÕu cßn TKMP: xÐt g©y dÝnh bæ sung. 
+ G©y dÝnh bæ sung sau NSMP b»ng bét talc d¹ng nhò dÞch, hoÆc 

iodopovidon b¬m qua èng dÉn l−u. 

+ C¸c BN ®−îc theo dâi ®Þnh kú 1, 3, 6, 12, 24 th¸ng ®Ó theo dâi t¸c dông . 

4.3. Néi soi lång ngùc hoÆc phÉu thuËt më ngùc: ®Ó ®èt, th¾t hoÆc c¾t c¸c bãng 
khÝ trªn bÒ mÆt l¸ t¹ng MP, c¾t b¸n phÇn l¸ thµnh MP. 

5. C¸c t¸c dông phô vµ biÕn chøng cña g©y dÝnh mµng phæi 

− NhiÔm trïng khoang mµng phæi. 

− Viªm phæi. 

− Suy h« hÊp. 

− Phï phæi cÊp. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ trµn mñ mµng phæi 

1. §¹i c−¬ng 
Trµn mñ mµng phæi lµ sù tÝch tô mñ trong khoang mµng phæi. BÖnh cã thÓ 

do nhiÒu nguyªn nh©n: viªm mµng phæi, viªm phæi, ¸p xe phæi, phÉu thuËt lång 
ngùc, chÊn th−¬ng, ¸p xe d−íi hoµnh (¸p xe gan, viªm phóc m¹c khu tró...) vì 
vµo khoang mµng phæi hoÆc kÕt hîp nhiÒu yÕu tè g©y nªn. Vi khuÈn th−êng 
gÆp: Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus..., cã thÓ do nÊm hoÆc amip.  

Trµn mñ mµng phæi cÇn ph¶i ®−îc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ sím, tr¸nh diÔn 
biÕn xÊu hoÆc ®Ó l¹i di chøng nÆng cho ng−êi bÖnh. 

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

2.1.1. L©m sµng 

− TiÒn sö bÖnh lý tr−íc ®ã: viªm phæi, ¸p xe phæi, ¸p xe gan hoÆc phÉu 
thuËt lång ngùc... 

− Sèt: ®ét ngét sèt cao, dao ®éng. Sè Ýt tr−êng hîp sèt nhÑ kÐo dµi, tr−êng 
hîp nµy th−êng x¶y ra ë ng−êi suy gi¶m miÔn dÞch hoÆc ®· dïng kh¸ng sinh. 

− Ho: ho khan hoÆc kh¹c ®êm. Cã tr−êng hîp ho ra mñ. Khã thë. §au 
ngùc bªn tæn th−¬ng. DÊu hiÖu mÊt n−íc: da kh«, ®¸i Ýt... 

− Toµn th©n suy sôp, gÇy sót, thiÕu m¸u, mÆt hèc h¸c, thÓ tr¹ng nhiÔm trïng. 

− Bªn trµn mñ mµng phæi: cã thÓ thÊy thµnh ngùc bªn bÖnh lý phï, kÐm 
hoÆc kh«ng di ®éng, gâ ®ôc, rung thanh gi¶m hoÆc mÊt, r× rµo phÕ nang gi¶m. 
NÕu cã trµn khÝ kÌm theo cã thÓ cã gâ ®ôc vïng thÊp vµ gâ vang ë vïng cao, cã 
thÓ cã trµn khÝ d−íi da. 

− Chäc th¨m dß thÊy dÞch mµng phæi cã mµu ®ôc, vµng, xanh hoÆc mµu 
n©u; mïi thèi (gîi ý vi khuÈn yÕm khÝ) ®«i khi chäc th¨m dß kh«ng lÊy ®−îc mñ 
do trµn mñ ®· v¸ch hãa. 

2.1.2. CËn l©m sµng 

− C«ng thøc m¸u: Sè l−îng b¹ch cÇu t¨ng, t¨ng tû lÖ b¹ch cÇu ®a nh©n 
trung tÝnh, cã thÓ cã thiÕu m¸u. 

− Chôp X-quang lång ngùc: thÊy h×nh ¶nh trµn dÞch mµng phæi. 

− Chôp c¾t líp vi tÝnh: gióp x¸c ®Þnh râ vÞ trÝ, møc ®é, tæn th−¬ng nhu m« 
phæi, gióp x¸c ®Þnh vÞ trÝ vµ ®−êng vµo ®Ó dÉn l−u æ mñ mµng phæi ®Æc biÖt 
trong tr−êng hîp trµn mñ mµng phæi khu tró, ®a æ. 
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− Siªu ©m khoang mµng phæi: thÊy h×nh ¶nh trµn dÞch mµng phæi, dÞch 
t¨ng tû träng, kh«ng ®ång nhÊt, cã thÓ thÊy h×nh ¶nh trµn dÞch mµng phæi víi 
nhiÒu v¸ch ng¨n. 

− XÐt nghiÖm dÞch mµng phæi: tÕ bµo häc (nhiÒu b¹ch cÇu ®a nh©n, th−êng 
> 60%, cã tÕ bµo tho¸i ho¸), vi khuÈn häc (soi t−¬i, nhuém gram, cÊy dÞch mµng 
phæi t×m vi khuÈn g©y bÖnh vµ lµm kh¸ng sinh ®å). 

− CÊy m¸u t×m vi khuÈn g©y bÖnh. 

2.2. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt 

− Trµn dÞch mµng phæi do lao: sèt nhÑ vÒ chiÒu, dÞch mµng phæi mµu vµng 
chanh, tÕ bµo dÞch mµng phæi chñ yÕu lµ b¹ch cÇu lympho. Cã thÓ thÊy tæn 
th−¬ng nèt, th©m nhiÔm trªn phim X-quang phæi. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh khi cã 
kÕt qu¶ AFB ®êm d−¬ng tÝnh, PCR-MTB dÞch MP d−¬ng tÝnh, vµ/ hoÆc sinh 
thiÕt MP thÊy tæn th−¬ng nang lao... (tham kh¶o thªm bµi h−íng dÉn chÈn 
®o¸n vµ ®iÒu trÞ TDMP do lao).  

− Trµn mñ mµng phæi do lao lµ mét biÕn chøng Ýt gÆp ®Æc tr−ng bëi mñ 
mµng phæi cã chøa nhiÒu vi khuÈn lao, th−êng cã tæn th−¬ng tõ nhu m« phæi 
gÇn mµng phæi hoÆc c¸c hang lao th«ng víi mµng phæi. Mñ mµng phæi cã thÓ tù 
do hoÆc khu tró. Tæn th−¬ng mµng phæi dµy dÝnh, v«i hãa, vµ dµy mµng x−¬ng 
s−ên vïng mñ mµng phæi khu tró. Mñ mµng phæi do lao th−êng cã nhiÒu tÕ bµo 
lymph« vµ hay t×m thÊy AFB trùc tiÕp trong dÞch mñ mµng phæi.  

− Trµn dÞch mµng phæi dÞch d−ìng chÊp: dÞch tr¾ng ®ôc nh− s÷a. §Þnh 
l−îng triglycerid dÞch mµng phæi > 110 mg/dL (1,24 mmol/L), tû lÖ triglycerid 
dÞch mµng phæi/huyÕt thanh > 1; tû lÖ cholesterol dÞch mµng phæi/cholesterol 
huyÕt thanh < 1.  

3. §iÒu trÞ 

3.1. Nguyªn t¾c ®iÒu trÞ 

− Mñ mµng phæi ph¶i ®−îc ®iÒu trÞ néi tró t¹i bÖnh viÖn, ë c¸c ®¬n vÞ cã kh¶ 
n¨ng ®Æt èng dÉn l−u mµng phæi. C¸c tr−êng hîp nhiÔm trïng, nhiÔm ®éc nÆng 
nh− cã sèc nhiÔm khuÈn, suy h« hÊp ph¶i ®iÒu trÞ t¹i khoa håi søc tÝch cùc. 

− DÉn l−u mñ sím, röa mµng phæi hµng ngµy víi natriclorua 0,9%, cã thÓ 
kÕt hîp b¬m streptokinase vµo khoang mµng phæi nÕu cã chØ ®Þnh. 

− Kh¸ng sinh dïng liÒu cao, phèi hîp Ýt nhÊt hai lo¹i, ®−êng toµn th©n 
kÐo dµi 4-6 tuÇn. 

− §¶m b¶o dinh d−ìng, båi phô n−íc ®iÖn gi¶i. 

− Ph¸t hiÖn vµ ®iÒu trÞ c¸c æ nhiÔm khuÈn nguyªn ph¸t, c¸c bÖnh phèi 
hîp nÕu cã. 

− VËt lý trÞ liÖu phôc håi chøc n¨ng h« hÊp sím. 
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3.2. DÉn l−u mñ 

− ChØ ®Þnh:  

+ Chäc dß thÊy dÞch mñ. 

+ TÕ bµo dÞch mµng phæi: cã tÕ bµo b¹ch cÇu ®a nh©n tho¸i ho¸. 

+ Vi khuÈn: nhuém gram thÊy h×nh ¶nh vi khuÈn, cÊy dÞch MP cã vi khuÈn. 

+ Sinh hãa: pH < 7,2; Glucose < 60 mg/dL. 

− ThËn träng trong tr−êng hîp sau: rèi lo¹n ®«ng m¸u nÆng, æ mñ nhá, æ 
mñ gÇn trung thÊt (cÇn tiÕn hµnh dÉn l−u mñ d−íi h−íng dÉn cña m¸y chôp c¾t 
líp vi tÝnh lång ngùc nÕu cã ®iÒu kiÖn). 

− Sö dông èng dÉn l−u 18 - 32F tuú tõng tr−êng hîp. Sau khi ®Æt èng dÉn 
l−u, hót liªn tôc víi hÖ thèng dÉn l−u kÝn ¸p lùc - 20 ®Õn - 40 cm H2O. B×nh dÉn 
l−u ph¶i ®−îc ®Æt thÊp h¬n lång ngùc ngay c¶ khi ®ang hót dÉn l−u còng nh− 
lóc di chuyÓn ®Ó tr¸nh trµo ng−îc dÞch tõ b×nh dÉn l−u vµo khoang mµng phæi 
cña bÖnh nh©n.  

− B¬m röa khoang mµng phæi qua èng dÉn l−u hµng ngµy b»ng natriclorua 
0,9% cho tíi khi dÞch hót ra trong (th−êng röa kho¶ng 1500 - 2000 ml). Kh«ng b¬m 
röa nÕu cã rß phÕ qu¶n mµng phæi (biÓu hiÖn ho, sÆc khi b¬m röa). 

− B¬m streptokinase vµo khoang mµng phæi:  

+ ChØ ®Þnh: khi mñ mµng phæi ®Æc, dÉn l−u kÐm, hoÆc cã h×nh ¶nh v¸ch 
hãa khoang mµng phæi. 

+ TiÕn hµnh: sau khi röa mµng phæi, lÊy 100.000 - 300.000 ®¬n vÞ 
streptokinase pha víi 100 ml natri clorua 0,9% sau ®ã b¬m vµo khoang mµng 
phæi. B¬m 1 lÇn/ngµy x 5 ngµy liªn tiÕp. Sau b¬m: kÑp èng dÉn l−u 2- 4 giê, sau 
®ã më kÑp, hót liªn tôc víi hÖ thèng dÉn l−u kÝn.  

+ ViÖc b¬m c¸c thuèc tiªu sîi huyÕt vµo khoang mµng phæi sÏ gióp dÉn 
l−u mñ dÔ dµng h¬n.  

+ Ph¶i ®−a cho ng−êi bÖnh ®· dïng streptokinase thÎ cã ghi râ viÖc ®· dïng 
streptokinase ®Ó lÇn kh¸c nÕu cã chØ ®Þnh dïng lo¹i thuèc tiªu sîi huyÕt th× kh«ng 
dïng streptokinase n÷a mµ dïng lo¹i thuèc kh¸c ®Ò phßng tai biÕn dÞ øng.  

− ChØ ®Þnh rót èng dÉn l−u khi: 

+ X-quang hoÆc siªu ©m mµng phæi kh«ng cßn dÞch. 

+ èng dÉn l−u kh«ng cßn ra mñ. 

+ B¬m röa thÊy dÞch trong. 

+ èng dÉn l−u ®Æt qu¸ 10-14 ngµy mµ cßn mñ: cÇn thay èng dÉn l−u míi 
(cÊy vi khuÈn ®Çu èng dÉn l−u). 
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3.3. §iÒu trÞ kh¸ng sinh 

− Nguyªn t¾c dïng kh¸ng sinh:  

+ Dïng kh¸ng sinh sím 

+ Phèi hîp tõ 2 kh¸ng sinh trë lªn, theo ®−êng tÜnh m¹ch hoÆc tiªm b¾p. 

+ LiÒu cao ngay tõ ®Çu.  

+ Sö dông thuèc ngay sau khi lÊy ®−îc bÖnh phÈm chÈn ®o¸n vi sinh vËt.  

+ Thay ®æi kh¸ng sinh dùa theo diÔn biÕn l©m sµng vµ kh¸ng sinh ®å nÕu cã.  

+ Thêi gian dïng kh¸ng sinh Ýt nhÊt 4 tuÇn (cã thÓ kÐo dµi ®Õn 6 tuÇn 
tuú theo l©m sµng vµ X-quang phæi).  

− C¸c lo¹i kh¸ng sinh cã thÓ dïng nh− sau: 

+ Penicilin G 10 - 50 triÖu ®¬n vÞ tuú theo t×nh tr¹ng vµ c©n nÆng cña 
bÖnh nh©n, pha truyÒn tÜnh m¹ch chia 3 - 4 lÇn/ngµy, kÕt hîp víi 1 kh¸ng sinh 
nhãm aminoglycosid: 

• Gentamycin 3-5 mg/kg/ngµy tiªm b¾p 1 lÇn hoÆc 

• Amikacin 15 mg/kg/ngµy tiªm b¾p 1 lÇn hoÆc pha truyÒn tÜnh m¹ch 
trong 250 ml natriclorua 0,9%. 

+ NÕu nghi vi khuÈn tiÕt betalactamase th× thay penicilin G b»ng 
amoxicillin + acid clavunalic hoÆc ampicillin + sulbactam, liÒu dïng 3-6 g/ngµy. 

+ NÕu nghi ngê do vi khuÈn gram ©m th× dïng cephalosporin thÕ hÖ 3 
nh− cefotaxime 3-6 g/ngµy, ceftazidim 3-6 g/ngµy; hoÆc imipenem kÕt hîp víi 
kh¸ng sinh nhãm aminoglycosid víi liÒu t−¬ng tù nh− ®· nªu ë trªn. 

+ NÕu nghi ngê do vi khuÈn yÕm khÝ th× kÕt hîp nhãm betalactam + acid 
clavunalic; hoÆc ampicillin + sulbactam; hoÆc cephalosporin thÕ hÖ 3; hoÆc 
imipenem... víi metronidazol liÒu 1-1,5 g/ngµy, truyÒn tÜnh m¹ch chia 2-3 lÇn/ngµy, 
hoÆc penicillin G 10-50 triÖu ®¬n vÞ kÕt hîp metronidazol 1-1,5 g/ngµy truyÒn tÜnh 
m¹ch, hoÆc hoÆc penicilin G 10-50 triÖu ®¬n vÞ kÕt hîp clindamycin 1,8 g/ngµy 
truyÒn tÜnh m¹ch. 

+ NÕu trµn mñ mµng phæi do nhiÔm khuÈn m¾c ph¶i bÖnh viÖn, khi ch−a cã 
kÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å cã thÓ dïng kh¸ng sinh: ceftazidim 3-6 g/ngµy chia 3 lÇn 
hoÆc piperacilin + tazobactam 4,5 g x 3 lÇn/ngµy hoÆc imipenem, meropenem kÕt 
hîp kh¸ng sinh nhãm aminoglycosid hoÆc quinolon, metronidazol. §iÒu chØnh kh¸ng 
sinh theo diÔn biÕn l©m sµng vµ kÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å.  

+ NÕu nghi ngê do tô cÇu: oxacillin 6-12 g/ngµy hoÆc vancomycin 1-2 
g/ngµy, kÕt hîp víi amikacin khi nghi do tô cÇu kh¸ng thuèc. 

+ NÕu do amÝp th× dïng metronidazol 1,5 g/ngµy, truyÒn tÜnh m¹ch chia 
3 lÇn/ngµy kÕt hîp víi kh¸ng sinh kh¸c. 
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+ Chó ý xÐt nghiÖm creatinin m¸u 2 lÇn trong mét tuÇn ®èi víi bÖnh 
nh©n cã sö dông thuèc nhãm aminoglycosid. 

− §¸nh gi¸ sau 1 tuÇn ®iÒu trÞ: 

+ TiÕn triÓn tèt:  

• HÕt sèt, hÕt khã thë. 

• L−îng mñ ra èng dÉn l−u gi¶m. 

• Tæn th−¬ng trªn X-quang phæi thuyªn gi¶m, tiÕp tôc kh¸ng sinh cho 
®ñ 4 - 6 tuÇn.  

− TiÕn triÓn kh«ng tèt:  

+ Cßn sèt. 

+ èng dÉn l−u mµng phæi ra mñ kÐo dµi. 

+ X-quang phæi kh«ng c¶i thiÖn. 
Thay kh¸ng sinh (dùa vµo kÕt qu¶ cÊy vi khuÈn mñ mµng phæi vµ kh¸ng 

sinh ®å nÕu cã), t×m c¸c æ mñ kh¸c trong khoang mµng phæi ch−a ®−îc dÉn l−u. 

3.4. §iÒu trÞ triÖu chøng 

− Cho paracetamol nÕu cã sèt > 380C (thËn träng ë nh÷ng BN cã tiÒn sö 
bÖnh lý gan mËt). 

− Dinh d−ìng: chÕ ®é ¨n giµu chÊt dinh d−ìng. 

− Thë oxy khi cã suy h« hÊp. 

− §iÒu trÞ sèc nhiÔm trïng nÕu cã. 

− Båi phô n−íc, ®iÖn gi¶i. Dïng thªm vitamin B1, B6 liÒu cao nÕu cã tiÒn 
sö nghiÖn r−îu.  

3.5. Néi soi can thiÖp khoang mµng phæi 

Nh÷ng c¬ së cã ®iÒu kiÖn nªn tiÕn hµnh néi soi can thiÖp khoang mµng 
phæi sím ®Ó gi¶i phãng æ mñ, b¬m röa khoang mµng phæi, ph¸t hiÖn vµ xö lý lç 
dß phÕ qu¶n - mµng phæi vµ cã thÓ bãc mµng phæi qua néi soi. 

3.6. §iÒu trÞ ngo¹i khoa 

− Khi dïng kh¸ng sinh, dÉn l−u mñ thÊt b¹i sau 4-6 tuÇn. 

− Mñ mµng phæi cã dß phÕ qu¶n - mµng phæi. 

− PhÉu thuËt bãc vá mµng phæi khi mµng phæi bÞ dµy dÝnh nhiÒu, g©y h¹n 
chÕ chøc n¨ng h« hÊp (l©m sµng bÖnh nh©n khã thë, rèi lo¹n th«ng khÝ h¹n chÕ). 

3.7. Phôc håi chøc n¨ng h« hÊp 

TËp sím ®Ó mñ tho¸t ra ngoµi dÔ dµng h¬n vµ ®Ò phßng dµy dÝnh mµng 
phæi vÒ sau. Cã thÓ thùc hiÖn 1 ngµy sau khi ®Æt èng dÉn l−u mµng phæi.  
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n  
ung th− phÕ qu¶n nguyªn ph¸t 

1. §¹i c−¬ng 
Ung th− phÕ qu¶n lµ mét trong sè c¸c ung th− phæ biÕn nhÊt trªn thÕ giíi 

hiÖn nay víi tÇn suÊt ngµy mét t¨ng.  

C¸c yÕu tè nguy c¬: Thuèc l¸, thuèc lµo, amiant, bôi nghÒ nghiÖp (tiÕp xóc 
chrom, s¾t, arsenic, nickel, silic, chloro- methyl- ether, c¸c hydrocarbure th¬m 
®a vßng, bøc x¹ ion ho¸); « nhiÔm kh«ng khÝ, nhiÔm vi rót HPV, EBV; sau lao 
phæi, bÖnh sacoit... 

2. ChÈn ®o¸n  

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

2.1.1. L©m sµng 

♦ Cã gi¸ trÞ ®Þnh h−íng chÈn ®o¸n vµ chØ ®Þnh c¸c xÐt nghiÖm tiÕp theo. 

♦ §«i khi kh«ng cã triÖu chøng l©m sµng mµ chØ t×nh cê ph¸t hiÖn trªn X-
quang phæi. 

♦ C¸c triÖu chøng cã thÓ gÆp: 

− Ho, kh¹c ®êm lÉn m¸u. 

− §au ngùc, khã thë. 

− GÇy sót c©n, sèt nhÑ, mÖt mái. 

− Héi chøng nhiÔm trïng phÕ qu¶n phæi cÊp: viªm phæi hoÆc ¸p xe phæi cã 
thÓ xuÊt hiÖn sau chç hÑp phÕ qu¶n do u.  

− C¸c dÊu hiÖu liªn quan víi sù lan to¶ t¹i chç vµ vïng cña u phæi. 

+ ChÌn Ðp tÜnh m¹ch chñ trªn: nhøc ®Çu, tÝm mÆt, phï, tÜnh m¹ch cæ, 
tÜnh m¹ch d−íi l−ìi næi, tÜnh m¹ch bµng hÖ ph¸t triÓn.  

+ ChÌn Ðp thùc qu¶n: nuèt khã, v−íng, nghÑn ®Æc, sÆc láng. 

+ ChÌn Ðp thÇn kinh. 

• ThÇn kinh quÆt ng−îc tr¸i: nãi khµn, mÊt giäng, giäng ®«i. 

• ThÇn kinh giao c¶m cæ: ®ång tö co l¹i, khe m¾t nhá, m¾t lâm s©u lµm 
mi m¾t nh− sôp xuèng, gß m¸ ®á bªn tæn th−¬ng (héi chøng Claude- 
Bernard-Horner). 

• ThÇn kinh giao c¶m l−ng: t¨ng tiÕt må h«i mét bªn. 
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• ThÇn kinh phÕ vÞ: håi hép, tim ®Ëp nhanh.  

• ThÇn kinh hoµnh: nÊc ®au vïng c¬ hoµnh, khã thë do liÖt c¬ hoµnh.  

• §¸m rèi thÇn kinh c¸nh tay: ®au vai lan ra mÆt trong c¸nh tay, cã rèi 
lo¹n c¶m gi¸c (héi chøng Pancoast-Tobias).  

+ ChÌn Ðp èng ngùc: g©y trµn d−ìng chÊp mµng phæi. 

+ Tæn th−¬ng tim: trµn dÞch mµng tim, rèi lo¹n nhÞp tim. 

+ X©m lÊn vµo mµng phæi, thµnh ngùc: ®au ngùc, trµn dÞch mµng phæi. 

+ H¹ch th−îng ®ßn. 

− C¸c héi chøng cËn ung th−: 

+ §Çu ngãn ch©n, ngãn tay h×nh dïi trèng, héi chøng (HC) Pierre Marie 
hay x−¬ng khíp ph× ®¹i. 

+ C¸c HC néi tiÕt: HC Schwartz-Barter, HC Cushing, t¨ng calci m¸u, vó 
to ë nam giíi, 1 hoÆc 2 bªn, giäng cao, teo tinh hoµn, HC cËn ung th− thÇn kinh 
tù miÔn (HC Lambert-Eaton) bÖnh c¶nh gi¶ nh−îc c¬, HC cËn ung th− huyÕt häc; 
HC cËn ung th− da liÔu: Acanthosis nigrican, viªm da c¬..., sèt kÐo dµi. 

2.1.2. CËn l©m sµng 

♦ X-quang phæi: Lµ xÐt nghiÖm rÊt quan träng vµ kh«ng thÓ thiÕu trong 
chÈn ®o¸n ung th− phÕ qu¶n:  

− H×nh ¶nh trùc tiÕp: u bªn ph¶i gÆp nhiÒu h¬n bªn tr¸i, th−êng cã ®−êng 
kÝnh trªn 3 cm, bê kh«ng râ, cã mói, cã tua. Ýt khi cã v«i ho¸, nÕu cã, th−êng 
lÖch t©m. Khi ho¹i tö cã thÓ cã h×nh hang thµnh dµy, bê bªn trong gå nghÒ.  

− Gi¸n tiÕp do u chÌn Ðp vµo ®−êng thë: h×nh ¶nh khÝ c¹m, xÑp phæi, viªm 
phæi d−íi chÝt hÑp, hoÆc chÌn Ðp thÇn kinh hoµnh g©y liÖt hoµnh...  

♦ Chôp c¾t líp vi tÝnh ngùc: thÊy râ u phæi, h¹ch trung thÊt, cã thÓ thÊy u 
x©m lÊn c¸c thµnh phÇn ë lång ngùc, trµn dÞch mµng phæi, huû x−¬ng s−ên, cét 
sèng, xÑp phæi, hoÆc tæn th−¬ng phæi kÏ. 

♦ C¸c kü thuËt kh¸c: 

− Th¨m dß chøc n¨ng h« hÊp: ®¸nh gi¸ kh¶ n¨ng phÉu thuËt c¾t bá thïy 
hoÆc c¶ bªn phæi cã u. 

− Siªu ©m æ bông: xem cã di c¨n c¸c t¹ng trong æ bông. 

− §Þnh l−îng c¸c dÊu Ên ung th−: CEA 19-9, Cyfra 21-1, NSE (c¸c dÊu Ên 
ung th− chñ yÕu cã gi¸ trÞ tiªn l−îng, Ýt cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh). 

2.1.3. C¸c kü thuËt lÊy bÖnh phÈm chÈn ®o¸n tÕ bµo häc, m« bÖnh häc 

Cho phÐp chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh: lùa chän kü thuËt ®¶m b¶o nguyªn t¾c lµ lîi 
Ých chÈn ®o¸n tèi ®a vµ tai biÕn tèi thiÓu. 
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− XÐt nghiÖm ®êm t×m tÕ bµo l¹. 

− Chäc hót, sinh thiÕt h¹ch th−îng ®ßn. 

− Chäc hót dÞch mµng phæi t×m tÕ bµo ung th−, sinh thiÕt mµng phæi. 

− Soi phÕ qu¶n t×m tÕ bµo ung th− trong dÞch phÕ qu¶n, sinh thiÕt u trong 
lßng khÝ phÕ qu¶n. 

− Chäc hót, sinh thiÕt xuyªn thµnh ngùc u phæi ®Ó lµm tÕ bµo häc, m« 
bÖnh häc. 

2.2. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt 

− Lao phæi: bÖnh nh©n cã ho, sèt vÒ chiÒu. X-quang phæi thÊy h×nh hang, 
th−êng kÌm theo th©m nhiÔm nhu m« phæi xung quanh. XÐt nghiÖm ®êm, vµ/hoÆc 
dÞch phÕ qu¶n thÊy trùc khuÈn kh¸ng cån, kh¸ng toan, PCR-MTB d−¬ng tÝnh. 

− Viªm phæi: cÇn chôp l¹i phim phæi 1 th¸ng sau khi dïng kh¸ng sinh. 

− ¸p xe phæi: ho, sèt, ®au ngùc, kh¹c ®êm mñ. X-quang phæi: thÊy h×nh 
møc n−íc h¬i víi thµnh ®Òu, nh½n, ®ång t©m. Cã thÓ thÊy h×nh æ ¸p xe gi÷a 
vïng ®«ng ®Æc phæi xung quanh (viªm phæi ¸p xe hãa). Kh«ng thÊy h×nh h¹ch 
trung thÊt. 

2.3. Ph©n lo¹i ung th− phæi 

B¶ng 25.1: B¶ng ph©n lo¹i m« bÖnh häc c¸c u phæi, n¨m 1999 cña TCYTTG: 
1. Ung th− biÓu m« d¹ng biÓu b×. 

2. Ung th− biÓu m« tÕ bµo nhá.  

3. Ung th− biÓu m« tuyÕn.  

4. Ung th− biÓu m« tÕ bµo lín.  

5. Ung th− biÓu m« tuyÕn -d¹ng biÓu b×. 

6. Ung th− biÓu m« víi c¸c thµnh phÇn ®a h×nh thÓ, sarcome. 

7. U carcinoid. 
8. Ung th− biÓu m« d¹ng tuyÕn n−íc bät. 

9. Ung th− biÓu m« kh«ng xÕp lo¹i. 

B¶ng 25.2: Ph©n lo¹i TNM cña tæ chøc y tÕ thÕ giíi vÒ ung th− phæi, 2009 

* T: U nguyªn ph¸t 
- Tis: Ung th− t¹i chç. 

- To: Kh«ng thÊy u nguyªn ph¸t. 

- T1: U cã kÝch thuíc lín nhÊt ≤ 3 cm, ®−îc bao quanh bëi nhu m« phæi 
hoÆc l¸ t¹ng mµng phæi, kh«ng x©m lÊn vµo phÕ qu¶n thïy. 

+ T1a: U ≤ 2 cm. 

+ T1b: U > 2 cm nh−ng ≤ 3 cm. 

- T2: U > 3 cm nh−ng ≤ 7 cm hoÆc u cã bÊt kú mét trong c¸c dÊu hiÖu 
sau: X©m lÊn vµo l¸ t¹ng mµng phæi, X©m lÊn vµo phÕ qu¶n gèc, 
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nh−ng c¸ch carinia ≥ 2 cm, xÑp/viªm phæi do t¾c nghÏn cã thÓ lan ®Õn 
rèn phæi nh−ng kh«ng g©y xÑp toµn bé phæi. 

+ T2a: U > 3 cm nh−ng ≤ 5 cm. 

+ T2b: Khèi u > 5 cm nh−ng ≤ 7 cm. 

- T3: U > 7 cm hoÆc cã x©m lÊn trùc tiÕp vµo thµnh ngùc, c¬ hoµnh, 
thÇn kinh hoµnh, mµng phæi trung thÊt hoÆc l¸ thµnh mµng tim. HoÆc u 
trong phÕ qu¶n gèc c¸ch carina < 2 cm; hoÆc xÑp /viªm phæi do t¾c 
nghÏn toµn bé mét phæi, hoÆc cã mét u hoÆc nèt riªng biÖt cïng thïy. 

- T4: U kÝch th−íc bÊt kú nh−ng cã x©m lÊn vµo tim, m¹ch m¸u lín, khÝ 
qu¶n, d©y thÇn kinh quÆt ng−îc, thùc qu¶n, cét sèng hoÆc carina. HoÆc 
cã u, nèt riªng biÖt kh¸c thïy cïng bªn. 

* N: H¹ch vïng 
- No: Kh«ng cã di c¨n vµo h¹ch vïng. 

- N1: Di c¨n h¹ch c¹nh phÕ qu¶n cïng bªn vµ/hoÆc h¹ch rèn phæi bao 
gåm c¶ sù x©m lÊn trùc tiÕp cña u phæi vµo c¸c h¹ch ®ã. 

- N2: Di c¨n ®Õn h¹ch trung thÊt cïng bªn vµ/hoÆc h¹ch d−íi carina. 

- N3: Di c¨n h¹ch trung thÊt ®èi bªn, h¹ch rèn phæi ®èi bªn, h¹ch c¬ 
bËc thang cïng bªn hoÆc ®èi bªn hoÆc h¹ch th−îng ®ßn. 

* M: Di c¨n 
- Mo: Kh«ng cã di c¨n xa. 

- M1a: Cã c¸c khèi riªng biÖt ë mét thïy ®èi bªn. HoÆc u cã c¸c khèi ë 
mµng phæi hoÆc cã c¸c tæn th−¬ng ¸c tÝnh ë mµng phæi. 

- M1b: Di c¨n xa. 

* XÕp giai ®o¹n theo TNM 

B¶ng 25.3: Ph©n giai ®o¹n TNM ung th− phæi 

TT D−íi nhãm N0 N1 N2 N3 

1 

T1 

T1a 

T1b 

Ia 

Ia 

IIa 

IIa 

IIIa 

IIIa 

IIIb 

IIIb 

T2 T2a 

T2b 
Ib 

IIa 

IIa 

IIb 

IIIa 

IIIa 

IIIb 

IIIb 

T3 T3 IIb IIIa IIIa IIIb 

T4  IIIa IIIb IIIb IIIb 

M1  IV IV IV IV 

3. §iÒu trÞ 

3.1. §iÒu trÞ triÖu chøng (tham kh¶o thªm bµi h−íng dÉn ®iÒu trÞ triÖu chøng 
ung th− phæi): 

♦ Ho khan: Terpin codein 4 - 6 viªn/ngµy, ho cã ®êm: dïng c¸c thuèc long 
®êm chøa acetylcystein 200 mg x 3 lÇn/ngµy. 

♦ Ho m¸u 
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− Ho ra m¸u nhÑ: l−îng m¸u ho kh¹c < 50 ml/ngµy. N»m nghØ, ¨n láng, 
dïng thuèc gi¶m ho, an thÇn thuèc ngñ nÕu kh«ng cã chèng chØ ®Þnh (cã dÊu 
hiÖu co th¾t phÕ qu¶n, suy h« hÊp). 

− Ho m¸u møc ®é trung b×nh: l−îng m¸u ho kh¹c 50-200 ml/ngµy: 

+ Ch¨m sãc chung: nh− trªn  

+ Transamin 250 mg x 4 èng/ngµy tiªm hoÆc pha truyÒn tÜnh m¹ch. 

+ Morphin 10 mg tiªm d−íi da hoÆc tÜnh m¹ch (thËn träng khi cã suy h« 
hÊp m¹n).  

+ Dïng kh¸ng sinh cho tÊt c¶ c¸c tr−êng hîp ho m¸u tõ møc ®é trung 
b×nh trë lªn ®Ó phßng nhiÔm khuÈn. 

− Ho ra m¸u nÆng: l−îng m¸u ho kh¹c 200 - 500 ml/ngµy. 

+ Ch¨m sãc chung, morphin, c¸c thuèc co m¹ch: nh− trªn. 

+ TruyÒn dÞch, truyÒn m¸u båi phô khèi l−îng tuÇn hoµn nÕu cÇn  
(Hb < 8 g/dl, HA h¹). 

− Ho m¸u rÊt nÆng > 500 ml/ngµy (th−êng Ýt gÆp trong ung th− phæi):  

+ C¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ nh− ho m¸u møc ®é nÆng. 

+ Cã thÓ xem xÐt chØ ®Þnh ®Æt néi khÝ qu¶n ®Ó hót bá m¸u ®äng, chôp vµ 
nót ®éng m¹ch phÕ qu¶n hoÆc phÉu thuËt c¾t thïy hoÆc c¶ bªn phæi. 

♦ §au ngùc: cho c¸c lo¹i gi¶m ®au, theo ph¸c ®å bËc thang:  

− BËc 1: C¸c thuèc gi¶m ®au kh«ng cã morphin 

+ Nhãm paracÐtamol 0,5 g - 1 g x4 lÇn/ngµy. 

+ Salicylic: Aspirin 0,25-1 g x 4 lÇn/ngµy. 

+ C¸c thuèc gi¶m ®au chèng viªm kh«ng corticoid: 

• Piroxicam 20 mg x 1 viªn/lÇn x 2-3 lÇn/ngµy.  

• Piroxicam 20 mg x 1 èng/lÇn (tiªm b¾p) x 1-2 lÇn/ngµy.  

− BËc 2: C¸c thuèc d¹ng morphin nhÑ kÕt hîp víi c¸c thuèc kh¸c:  

+ Codein: 30 - 120 mg + paracetamol 500 mg: uèng 4-6 giê/lÇn. 

+ Dextropropoxyphen: 50 - 100 mg + ParacÐtamol 500 mg: uèng 4-6 
giê/lÇn. 

− BËc 3: morphin. 

+ ChØ ®Þnh khi c¸c thuèc kh¸c kh«ng cã t¸c dông, dïng ®−êng uèng, tiªm 
d−íi da hoÆc tÜnh m¹ch. Dïng thªm thuèc nhuËn trµng nh− lactulose hoÆc 
peristatin ®Ò phßng t¸o bãn. 
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+ LiÒu dïng t¨ng dÇn tuú theo ®¸p øng cña bÖnh nh©n. LiÒu 10 - 120 
mg/ngµy.  

♦ Khã thë:  

− Oxy qua èng mòi 1- 3 l/phót.  

− Corticoid: Depersolon 30 mg x 2 - 3 èng/ngµy hoÆc solumedrol 40 mg x 2- 
3 èng/ngµy qua ®−êng tÜnh m¹ch khi u lín, chÌn Ðp khÝ phÕ qu¶n lín, tÜnh m¹ch 
chñ trªn (kÕt hîp thuèc chèng ®«ng). 

− Thuèc gi·n phÕ qu¶n nÕu cã co th¾t phÕ qu¶n lan to¶. 

3.2. ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ ung th− phæi (tham kh¶o thªm bµi h−íng dÉn ®iÒu trÞ hãa 
chÊt vµ bµi h−íng dÉn x¹ trÞ ung th− phæi) 

♦ PhÉu thuËt:  

* ChØ ®Þnh cho nh÷ng tr−êng hîp: 

− ThÓ tr¹ng chung cña ng−êi bÖnh cßn tèt: Ýt ®au vµ ch−a cã gi¶m c©n nhiÒu.  

− Chøc n¨ng h« hÊp: FEV1 > 1 lÝt.  

− Tæn th−¬ng khu tró: dùa theo ph©n giai ®o¹n TNM. ChØ ®Þnh phÉu 
thuËt cho nh÷ng tr−êng hîp UTPKTBN ë giai ®o¹n I ®Õn giai ®o¹n IIIa.  

− Theo tÕ bµo häc: th−êng chØ ®Þnh phÉu thuËt cho nh÷ng ung th− phæi 
kh«ng tÕ bµo nhá bao gåm c¸c tr−êng hîp: 

+ Ung th− tÕ bµo vÈy (squamous cell carcinoma - SCC). 

+ Ung th− biÓu m« tuyÕn (adenocarcinoma). 

+ Ung th− tÕ bµo lín (large cell carcinoma). 

− C¸c tr−êng hîp nªu trªn th−êng chiÕm kho¶ng 80% c¸c ung th− phæi cã 
chØ ®Þnh phÉu thuËt.  

+ Ung th− tÕ bµo nhá (small lung cancer) th−êng lan táa nhanh vµ di c¨n 
sím, t¹i thêi ®iÓm ph¸t hiÖn th−êng ®· lan táa do vËy th−êng chØ ¸p dông hãa trÞ 
liÖu vµ x¹ trÞ liÖu, Ýt khi cã chØ ®Þnh phÉu thuËt.  

* Chèng chØ ®Þnh cña phÉu thuËt: 

− Giai ®o¹n IIIb, IV 

− Di c¨n xa: khi cã biÓu hiÖn di c¨n phæi bªn ®èi diÖn, phæi kh¸c thïy, gan, 
x−¬ng, n·o: chèng chØ ®Þnh. 

− Trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh: chØ cßn chØ ®Þnh néi soi g©y dÝnh mµng 
phæi nh»m ng¨n ngõa trµn dÞch mµng phæi t¸i ph¸t.  

− Héi chøng chÌn Ðp tÜnh m¹ch chñ trªn: kh«ng nªn phÉu thuËt khi cã 
dÊu hiÖu tÜnh m¹ch cæ næi, cæ to hay phï ¸o kho¸c.  
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− Héi chøng Claude Bernard Horners (xôp mi, nh·n cÇu nhá, tôt vÒ phÝa 
sau, nöa mÆt ®á). 

− LiÖt d©y thanh ©m g©y nãi khµn. 

− LiÖt d©y thÇn kinh hoµnh.  

− ChÌn Ðp, th©m nhiÔm thùc qu¶n g©y khã nuèt, nuèt nghÑn. 

− Ung th− phæi tÕ bµo nhá. 

− C¸c chèng chØ ®Þnh kh¸c: BPTNMT nÆng, rèi lo¹n ®«ng m¸u, suy tim.. 

♦ §iÒu trÞ hãa chÊt: xem bµi h−íng dÉn ®iÒu trÞ hãa chÊt cho ung th− phæi. 

♦ X¹ trÞ ung th− phæi: xem bµi h−íng dÉn x¹ trÞ ung th− phæi. 
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H−íng dÉn ®iÒu trÞ hãa chÊt ung th− phæi nguyªn ph¸t 

1. §¹i c−¬ng    
§iÒu trÞ ung th− phæi dùa vµo týp m« bÖnh häc tÕ bµo, giai ®o¹n, t×nh 

tr¹ng toµn th©n, chøc n¨ng gan thËn, tim m¹ch. Cã thÓ phÉu thuËt, hãa trÞ, x¹ 
trÞ, ®iÒu trÞ t¨ng c−êng miÔn dÞch, ®iÒu trÞ gi¶m nhÑ. 

2. Tr−íc khi ®iÒu trÞ ho¸ chÊt 

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

− Dùa vµo c¸c triÖu chøng l©m sµng vµ c¸c th¨m dß chÈn ®o¸n h×nh ¶nh 
(X-quang, c¾t líp vi tÝnh, néi soi phÕ qu¶n...). 

−  Sinh thiÕt lÊy bÖnh phÈm x¸c ®Þnh cã tÕ bµo ¸c tÝnh lµ tiªu chuÈn vµng 
®Ó chÈn ®o¸n ung th− phæi. 

2.2. X¸c ®Þnh týp m« bÖnh, tÕ bµo ung th− phæi (xem phÇn chÈn ®o¸n ung th− 
phÕ qu¶n) 

2.3. X¸c ®Þnh giai ®o¹n ung th− phæi (xem phÇn chÈn ®o¸n ung th− phÕ qu¶n) 

♦ Ung th− phæi kh«ng tÕ bµo nhá: Ph©n lo¹i giai ®o¹n bÖnh theo TNM lµ 
c¬ së quan träng ®Çu tiªn ®Ó chØ ®Þnh phÉu thuËt. Giai ®o¹n O, ung th− thÓ Èn, I, 
II, IIIa lµ nh÷ng giai ®o¹n cã thÓ c¾t bá ®−îc u phæi; giai ®o¹n IIIb vµ IV lµ 
nh÷ng giai ®o¹n kh«ng thÓ c¾t bá ®−îc u phæi. Sau ®iÒu trÞ hãa chÊt, x¹ trÞ, cã 
thÓ ®¸nh gi¸ l¹i giai ®o¹n, bÖnh nh©n cã thÓ chuyÓn tõ giai ®o¹n kh«ng mæ ®−îc 
sang mæ ®−îc. 

♦ Ung th− phæi tÕ bµo nhá: Theo AJCC (1992), bÖnh nh©n ung th− tÕ bµo 
nhá t−¬ng øng giai ®o¹n I theo TNM cã thÓ chØ ®Þnh phÉu thuËt.  

2.4. §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng toµn th©n 

− §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng toµn th©n cña bÖnh nh©n ung th− phæi theo thang 
®iÓm Karnofsky hoÆc ECOG/Zubrod. 

B¶ng 26.1: Tiªu chuÈn ®¸nh gi¸ thÓ tr¹ng cña bÖnh nh©n ung th− phæi. 

Giai ®o¹n Zubrod 
Thang ®iÓm 
Karnofsky Tiªu chuÈn ®¸nh gi¸ 

0 100 - Kh«ng cã triÖu chøng l©m sµng 

1 80-90 - Cã triÖu chøng nh−ng ®iÒu trÞ ngo¹i tró 

2 60-70 - Cã triÖu chøng, thêi gian n»m < 50% thêi gian thøc  

3 40-50 - Cã triÖu chøng, thêi gian n»m > 50% thêi gian thøc 

4 20-30 - N»m toµn bé thêi gian 
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− Nh÷ng bÖnh nh©n ë giai ®o¹n 0, 1, 2 cã tiªn l−îng tèt h¬n vµ thuËn lîi 
h¬n cho ®iÒu trÞ. 

− Th¨m kh¸m l©m sµng, cËn l©m sµng, ph¸t hiÖn, ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng tim 
m¹ch, h« hÊp, bÖnh lý gan thËn (møc läc cÇu thËn), c¸c rèi lo¹n chuyÓn ho¸ 
lipid, ®¸i th¸o ®−êng, c¸c chØ sè huyÕt häc, ®«ng ch¶y m¸u.... 

2.5. Lùa chän ph¸c ®å kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ, chuÈn bÞ bÖnh nh©n  

Héi chÈn, lùa chän ph¸c ®å, lËp kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ, chuÈn bÞ thuèc, gi¶i 
thÝch cho bÖnh nh©n vÒ lîi Ých vµ tai biÕn cã thÓ x¶y ra. BÖnh nh©n ký cam ®oan 
®iÒu trÞ. 

3. §iÒu trÞ hãa chÊt 

3.1. Mét sè ®iÓm cÇn l−u ý 

− Môc ®Ých ®iÒu trÞ ho¸ chÊt:  

+ Ch÷a khái, lµm t¨ng thêi gian sèng thªm kh«ng cã bÖnh. 

+ §iÒu trÞ gi¶m nhÑ, ch÷a triÖu chøng.  

− ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ ho¸ chÊt: 

+ Khi ung th− lan réng vµ kh«ng thÓ ch÷a khái b»ng phÉu thuËt.  

+ §iÒu trÞ t¨ng c−êng c¸c di c¨n kh«ng quan s¸t ®−îc sau mæ hoÆc x¹ trÞ.  

− TÝnh nh¹y c¶m cña u phæi vµ chu tr×nh ph¸t triÓn: c¸c tÕ bµo ph©n chia 
nhanh nh¹y c¶m h¬n víi ®iÒu trÞ ho¸ chÊt, ®Æc biÖt, khi tÕ bµo ®ang trong c¸c 
pha cña qu¸ tr×nh ph©n chia.  

− Ph¸t triÓn cña u phæi: khi u to, kÝch th−íc sÏ t¨ng chËm do thiÕu nu«i 
d−ìng vµ oxy. Sau phÉu thuËt hoÆc x¹ trÞ c¸c tÕ bµo l¹i ph©n chia nhanh, v× 
vËy, t¨ng nh¹y c¶m víi ho¸ chÊt. 

− LËp ph¸c ®å vµ kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ: 

+ LiÒu l−îng thuèc tÝnh theo diÖn tÝch bÒ mÆt c¬ thÓ.  

+ KÕt hîp thuèc hiÖu qu¶ h¬n dïng mét thuèc. 

+ C¸c thuèc kÕt hîp cã ®éc tÝnh vµ c¬ chÕ t¸c dông kh¸c nhau. 

− C¸c vÊn ®Ò gÆp ph¶i khi ®iÒu trÞ ho¸ chÊt.     

+ Kh¸ng thuèc: Ban ®Çu hoÆc m¾c ph¶i. 

+ G©y ®éc: §Æc biÖt víi c¸c tÕ bµo b×nh th−êng ph©n chia nhanh nh−: 
niªm m¹c miÖng, ruét, tuû x−¬ng, tãc.   

+ øc chÕ tuû x−¬ng: ThiÕu m¸u, gi¶m b¹ch cÇu, gi¶m tiÓu cÇu. 

+ T¸c ®éng lªn ®−êng tiªu ho¸: N«n möa, viªm d¹ dµy, khã nuèt, t¸o bãn, 
tiªu ch¶y. 
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+ T¸c ®éng lªn da: Kh« da, báng do ¸nh n¾ng mÆt trêi. 

+ T¸c ®éng lªn hÖ sinh dôc: Gi¶m sè l−îng tinh trïng, gi¶m kinh nguyÖt. 

− §iÒu trÞ ®Ých:  

+ Thuèc øc chÕ thô c¶m thÓ ph¸t triÓn biÓu m« (Epidermal Growth 
Factor Receptors): ChØ ®Þnh víi ung th− phæi kh«ng tÕ bµo nhá giai ®o¹n cuèi. 
C¸c thuèc: Tarceva 100, hoÆc 150 mg x 1 viªn/ngµy. 

+ Thuèc øc chÕ yÕu tè ph¸t triÓn néi m« m¹ch m¸u (Vascular endothelial 
growth factor (VEGF): bevacizumab (chèng chØ ®Þnh cho UTP tÕ bµo gai, ho ra 
m¸u, cÇn thËn trong khi dïng phèi hîp víi c¸c thuèc kh¸c cã thÓ t¨ng nguy c¬ 
thñng ®−êng tiªu ho¸). 

3.2. ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ hãa chÊt Ung th− phæi kh«ng ph¶i tÕ bµo nhá 

3.2.1. Giai ®o¹n I vµ II 

− PhÉu thuËt lµ chØ ®Þnh hµng ®Çu cã thÓ ch÷a khái 67% (giai ®o¹n I), 40-
50% (giai ®o¹n II). 

− Ch−a râ hiÖu qu¶ cña ®iÒu trÞ hãa chÊt tr−íc (Neoadjuvant) vµ sau phÉu 
thuËt (adjuvant). 

− Cã thÓ x¹ phÉu ®¬n thuÇn giai ®o¹n I vµ hËu phÉu giai ®o¹n II. 

3.2.2. Giai ®o¹n III 

− Giai ®o¹n IIIA. 

+ X¹ trÞ + ho¸ chÊt + XÐt kh¶ n¨ng phÉu thuËt.   

+ Ph¸c ®å cã hoÆc kh«ng cã platin.   

+ Ph¸c ®å lùa chän lµ CAP (Cisplatin + Doxorubicin + Cyclophosphmid).  

− Giai ®o¹n IIIB. 

+ Trµn dÞch mµng phæi ¶nh h−ëng nhiÒu ®Õn kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ. 

+ Hãa chÊt + x¹ trÞ hoÆc x¹ trÞ ®¬n thuÇn. 

+ Hãa chÊt: Ph¸c ®å cã platin vµ kh«ng cã platin. 

3.2.3. Giai ®o¹n IV 

− §iÒu trÞ ho¸ chÊt lµ chØ ®Þnh chuÈn. NÕu ECOG/Zubrod 0-1: ph¸c ®å cã 
muèi platin. NÕu ECOG/Zubrod : 2 hoÆc > 70 tuæi nªn dïng ho¸ chÊt ®¬n trÞ liÖu. 

− C¸c thuèc hµng thø nhÊt ®ang ®−îc khuyÕn c¸o: gemcitabin + cisplatin, 
paclitaxel + carboplatin hoÆc cisplatin, vinorelbin + cisplatin, docetaxel + cisplatin. 

3.2.4. §iÒu trÞ ung th− phæi kh«ng tÕ bµo nhá t¸i ph¸t 

− QuyÕt ®Þnh ph¸c ®å ®iÒu trÞ cÇn dùa vµo:  
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+ T×nh tr¹ng toµn th©n 

+ Lùa chän ph¸c ®å cã Ýt t¸c dông phô 

+ C©n nh¾c gi÷a chÊt l−îng cuéc sèng víi t¸c dông phô cña thuèc, hiÖu 
qu¶ ®iÒu trÞ 

− NÕu cã di c¨n n·o: PhÉu thuËt + x¹ trÞ hËu phÉu toµn n·o. 

− BÖnh nh©n t¸i ph¸t ®¬n ®éc t¹i phæi, kh«ng cã dÊu hiÖu di c¨n xa: PhÉu 
thuËt lÊy u t¸i ph¸t 

− U t¸i ph¸t nhiÒu vÞ trÝ, thÓ tr¹ng kÐm: Ho¸ chÊt vµ X¹ trÞ chØ ®ãng vai 
trß gi¶m nhÑ. 

− BÖnh ch−a lan trµn réng, ho¸ chÊt cã thÓ kÐo dµi thêi gian sèng thªm.  

3.2.5. Mét sè ph¸c ®å hãa chÊt ®iÒu trÞ ung th− phæi kh«ng tÕ bµo nhá 

− C¸c thuèc hay dïng trong c¸c ph¸c ®å hiÖn nay: Cisplatin, etoposid, 
carboplatin, paclitaxel, docetaxel, vinorelbin tartrat, doxorubicin, vincristin 
sulfat, iosfamid, gemcitabin hydrochlorid. 

Ph¸c ®å PE: 

− Cisplatin  100 mg/m2  TM  ngµy 1  

− Etoposid  100 mg/m2  TM  ngµy 1-3 

Chu kú 21-28 ngµy. 4-6 chu kú/liÖu tr×nh 

HoÆc c¸ch dïng kh¸c 

− Cisplatin  30 mg/m2  TM  ngµy 1-3 

− Etoposid  100 mg/m2  TM  ngµy 1-3 

Chu kú 21-28 ngµy. 4-6 chu kú/liÖu tr×nh 

Ph¸c ®å Cisplatin + Paclitaxel: 

− Paclitaxel  175 mg/m2   TM (3h) ngµy 1  

− Cisplatin  80 mg/m2   TM  ngµy 1 

− Chu kú 21 ngµy 

HoÆc 

− Paclitaxel  135 mg/m2  TM (3 h) ngµy 1  

− Cisplatin  75 mg/m2         TM  ngµy 1 

Ph¸c ®å Cisplatin + Gemcitabin 

− Gemcitabin  800 mg/m2       TM (30 phót)     ngµy 1, 8, 15 

− Cisplatin  100 mg/m2  TM  ngµy 1 
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 Chu kú 28 ngµy 

HoÆc 

− Gemcitabin  1250 mg/m2   TM (30 phót) ngµy 1 + 8 

− Cisplatin  100 mg/m2   TM  ngµy 1 

 Chu kú 21 ngµy 

Ph¸c ®å Docetaxel ®¬n thuÇn 

− Docetaxel (taxotere)100 mg/m2   TM (1h) ngµy 1 

Chu kú 21 ngµy. §©y lµ ph¸c ®å m¹nh nªn dïng khi bÖnh tiÕn triÓn sau 
®iÒu trÞ ph¸c ®å cã cisplatin. 

Ph¸c ®å: Paclitaxel + Carboplatin 

− Paclitaxel  175 mg/m2   TruyÒn TM    ngµy 1 

− Carboplatin  300 mg/m2         TruyÒn TM     ngµy 1 
 Chu kú 21 ngµy 

Ph¸c ®å CV  

− Vinorenbin  30 mg/m2   TM               ngµy 1, 8, 15 

− Cisplatin  100 mg/m2  TM  ngµy 1  

 Chu kú 21 ngµy 

ChØ dïng cisplatin khi møc läc cÇu thËn GFR > 60 ml/phót, nÕu GFR< 60 
ml/phót thay cisplatin b»ng carboplatin, liÒu l−îng: 5 x (GFR+ 25)mg. 

HoÆc 

− Vinorenbin  25 mg/m2   TM  ngµy 1, 8, 15 

− Cisplatin  100 mg/m2  TM  ngµy 1 

   Chu kú 28 ngµy 

ChØ dïng cisplatin khi møc läc cÇu thËn GFR > 60 ml/phót, nÕu GFR < 60 
ml/phót thay cisplatin b»ng carboplatin, liÖu l−îng: 5 x (GFR+ 25) mg. 

Ph¸c ®å dïng Erlotinib: viªn 150 mg x 1 viªn/ngµy 

Ph¸c ®å: Gemcitabin + Cisplatin + Tarceva  

− Gemcitabin  1250 mg/m2        TM         ngµy 1, 8 

− Cisplatin   80 mg/m2       TM  ngµy 1 

− Tarceva (Erlotinib) 100 mg/ngµy   Uèng               ngµy 1-2                      

 Chu kú 28 ngµy 

Ph¸c ®å: E-B 
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− Tarceva (Erlotinib) 100 mg/24 giê    Uèng              21 ngµy 

− Bevacizumab  7,5 mg/kg    TM               ngµy 1 

 Tuy nhiªn, hiÖu qu¶ cña ph¸c ®å ch−a thËt râ rµng vµ nhiÒu biÕn chøng  

3.3. §iÒu trÞ ung th− phæi tÕ bµo nhá 

Ung th− phæi tÕ bµo nhá cã ®Æc ®iÓm tiÕn triÓn nhanh, di c¨n sím, cã c¸c 
héi chøng cËn u trªn l©m sµng, rÊt nh¹y c¶m víi ®iÒu trÞ b»ng hãa chÊt, x¹ trÞ. 

3.3.1. Giai ®o¹n cßn giíi h¹n trong lång ngùc 

− Hãa chÊt + x¹ trÞ ± x¹ trÞ sä n·o dù phßng. Cã thÓ phèi hîp: Hãa chÊt - 
Hãa chÊt -  X¹ trÞ - Hãa chÊt - X¹ trÞ - Hãa chÊt - X¹ trÞ - Hãa chÊt - Hãa chÊt  

− C¸c ph¸c ®å hãa chÊt:  

+ Etoposid + cisplatin        

+ Cisplatin + irinotecan 

− §iÒu trÞ hãa chÊt cã hoÆc kh«ng cã x¹ trÞ sä n·o dù phßng kÌm theo cho 
nh÷ng bÖnh nh©n ®¸p øng ®iÒu trÞ hoµn toµn, (x¹ trÞ dù phßng nµy cã thÓ g©y 
bÖnh lý chÊt tr¾ng, th−êng thÊy sau 1 n¨m). 

3.3.2. Giai ®o¹n lan réng: C¸c thuèc hµng thø nhÊt 

Etoposide (VP-16) + cisplatin (hoÆc carboplatinh)+ x¹ trÞ 

Cisplatin + irinotecan 

§ang thö nghiÖm l©m sµng CAV, CAE  

3.3.3. §iÒu trÞ ung th− phæi tÕ bµo nhá t¸i ph¸t 

♦ Cã thÓ dïng c¸c thuèc: 

− Topotecan (Hycamtin):  

− Etoposid (VP-16) ®−êng uèng 
− Paclitaxel (Taxol) 

− Irinotecan/CPT-11 (Camptosar). 
− CAV 

♦ §iÒu trÞ gi¶m nhÑ triÖu chøng b»ng x¹ trÞ. 

3.3.4. Mét sè ph¸c ®å ®iÒu trÞ ung th− phæi tÕ bµo nhá 

Cã rÊt nhiÒu hãa chÊt ¸p dông trong ®iÒu trÞ ung th− phæi tÕ bµo nhá. Tuy 
nhiªn, ng−êi ta ch−a râ ph¸c ®å nµo cã kh¶ n¨ng kÐo dµi thêi gian sèng thªm 
cho ng−êi bÖnh. C¸c ph¸c ®å nµy cho tû lÖ ®¸p øng víi ®iÒu trÞ 75- 90% vµ tû lÖ 
®¸p øng hoµn toµn lµ 50% khi bÖnh cßn ë giai ®o¹n kh− tró. Khi bÖnh chuyÓn 
sang giai ®o¹n lan trµn, tû lÖ ®¸p øng lµ 75% vµ tû lÖ ®¸p øng hoµn toµn lµ 25%. 
Tuy tû lÖ ®¸p øng víi ®iÒu trÞ hãa chÊt rÊt cao, nh−ng thêi gian sèng thªm 
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trung b×nh chØ giíi h¹n kho¶ng 14 th¸ng ë giai ®o¹n khu tró vµ 7- 9 th¸ng ë 
giai ®o¹n lan trµn. 

* Mét sè ph¸c ®å kÕt hîp 

Ph¸c ®å PE 

− Cisplatin  80 mg/m2   TM (1h) ngµy 1 

− Etoposid  100 mg/m2    TM (2h) ngµy 1-3 

 Chu kú 21 ngµy. HoÆc: 

− Carboplatin        300 mg/m2   TM  ngµy 1 

− Etoposid  120 mg/m2    TM  ngµy 1 3 

Chu kú 28 ngµy 

Ph¸c ®å CAV 

− Cyclophosphmid 1000 mg/m2   TM  ngµy 1 

− Doxorubicin  40-50 mg/m2    TM  ngµy 1 

− Vincristin  1,4 mg/m2    TM  ngµy 1 

Chu kú 21 ngµy 

Ph¸c ®å CEV 

− Epirubicin  70 mg/m2   TM  ngµy 1 

− Cyclophosphamid  1000 mg/m2  TM  ngµy 1 

− Vincristin  1,4 mg/m2   TM  ngµy 1 

Chu kú 21 ngµy 

Ph¸c ®å CAE 

− Cyclophosphamid 1000 mg/m2  TM  ngµy 1 

− Doxorubicin  45 mg/m2    TM  ngµy 1 

− Etoposid  80 mg/m2   TM ngµy 1-3 hoÆc 1, 3, 5 

Ph¸c ®å ICE 

− Carboplatin  300 mg/m2   TM  ngµy 1 

− Ifosfamid  5000 mg/m2  TM (24h) ngµy 1 (víi mesna) 

− Etoposid  120 mg/m2   TM  ngµy 1 + 2 vµ  

    240 mg/m2   Uèng  ngµy 3 

Chu kú 28 ngµy 

Ph¸c ®å VIP 
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− Etoposid          750 mg              TM              ngµy 1-4 

− Ifosfamid       1200 mg/m2          TM              ngµy 1-4 

Chu kú 28 ngµy. 

* Mét sè ph¸c ®å ®¬n chÊt  

+ Topotecan  1,5 mg/m2  TM (30 phót)/ngµy  5 ngµy 

Chu kú 3 tuÇn 

+ Erlotinib: §iÒu trÞ UTP KPTBN tiÕn triÓn t¹i chç hoÆc di c¨n sau khi 
thÊt b¹i hãa trÞ liÖu tr−íc ®ã: 150 mg/ngµy/uèng x kÕt thóc ®iÒu trÞ.  

Mét sè vÝ dô ®Ó tham kh¶o vÒ c¸ch truyÒn ho¸ chÊt 

Ph¸c ®å: Carboplatin (ngµy 1) + Navelbin (ngµy 1,8,15) 

Ngµy 1: 

− Tr−íc truyÒn 30 phót: MÐtoclopramid chlorhydrat 10 mg x 2 èng TM. 

                           Methylprednisolon 40 mg x 1 lä TM 

− Vinorelbin 20 mg/m2 pha trong 100 ml NaCl 0,9% truyÒn TM trong vßng 
30 phót. 

− Carboplatin 60 mg/m2 pha trong 500ml glucose 5% tryÒn TM 1 giê. 

− Dextro 5% x 500 ml truyÒn TM. 

Ngµy 8, 15: 

− Tr−íc truyÒn 30 phót: MÐtoclopramid chlorhydrat 10 mg x 2 èng TM.  

                            Methylprednisolon 40 mg x 1 lä TM 

− Vinorelbin 20 mg/m2 pha trong 100 ml NaCl 0,9% truyÒn TM trong vßng 
30 phót. 

− Dextro 5% x 500 ml truyÒn TM. 

Ph¸c ®å: Palitaxel (ngµy 1) + Topotecan (ngµy 1-5). 

Ngµy 1: 

− Tr−íc truyÒn 12 giê: Methylprednisolon 16 mg x 4 viªn. 

− Tr−íc truyÒn 6 giê: Methylprednisolon 16 mg x 4 viªn. 

− Tr−íc truyÒn 1 giê:  + Ranitidin 50 mg  TM. 

  + Polaramin 5 mg TM chËm. 

− Tr−íc truyÒn 30 phót: + Methylprednisolon 125 mg TM chËm. 

                            +  Zophran 8 mg TM chËm. 

− Palitaxel   150 mg/m2     pha trong 500 ml glucose 5% truyÒn TM trong 1 giê. 
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− Topotecan     1 mg/m2    pha trong 100 ml NaCl 0,9% truyÒn TM trong 30 phót. 

− Sau truyÒn hãa chÊt: + Glucose 5% x 500 ml truyÒn TM.  

                   + Nacl 0,9% x 500 ml truyÒn TM. 

− C¸c ngµy 2 - 5: 

− Tr−íc truyÒn 30 phót: + Methylprednisolon 80 mg x 1 lä TM chËm 

                            + Zophren 8 mg TM chËm 

− Topotecan      1 mg/m2    pha trong 100 ml NaCl 0,9% truyÒn TM trong 30 phót. 

− Sau truyÒn hãa chÊt: Glucose 5% x 500 ml truyÒn TM, NaCl 0,9% x 500 
ml truyÒn TM. 

Ph¸c ®å PE: Cisplatin (ngµy 1-3 ) + Etoposid (ngµy 1-3) 

− Tr−íc truyÒn ho¸ chÊt 30 phót: 

+ Omeprazol 20 mg x 1 ngµy Tiªm b¾p. 

+ MÐtoclopramid chlorhydrat 10 mg x 2 èng TM chËm.  

+ Methylprednisolon 125 mg x 1 lä TM chËm. 

+ Zophren 8 mg x 1 èng TM chËm. 

− Etoposid 100 mg/m2 pha trong NaCl 0,9%  x  150 ml truyÒn TM 30 phót.  

− Cisplatin 30 mg/m2 pha trong NaCl 0,9%  x  150 ml truyÒn TM trong 30 phót.  

− Manitol 20% x 250 ml trong 1 giê.  

− NaCl 0,9% x 500 ml truyÒn TM.  

− Dextro 5% x 500 ml truyÒn TM. 

Ph¸c ®å Gemzar + Cisplatin 

Ph¸c ®å Cisplatin (ngµy 1) + Gemcitabin (ngµy 1, 8, 15). 

Ngµy 1: 

− MÐtoclopramid chlorhydrat 10 mg x 2 èng TM chËm.  

− Methylprednisolon 125 mg x 1 lä TM chËm. 

− Zophren 8 mg x 1 èng TM chËm.  

− Gemza 800 mg/m2 trong NaCl 0,9% x 150 ml truyÒn TM trong 30 phót.  

− Cisplatin 100 mg/m2 pha trong NaCl 0,9% x 250 ml truyÒn TM trong  
120 phót. 

− Manitol 20% x 250 ml trong 1 giê . 

− NaCl 0,9% x 500 ml truyÒn TM.   
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− Dextro 5% x 500 ml truyÒn TM.  

Ngµy 8, 15: 

− MÐtoclopramid chlorhydrat 10 mg x 2 èng TM chËm.  

− Methylprednisolon 125 mg x 1 lä TM chËm. 

− Zophren 8 mg x 1 èng TM chËm. 

− Gemza  800 mg/m2 trong NaCl 0,9% x 250 ml truyÒn TM trong 45 phót.  

− Dextro 5% x 500 ml truyÒn TM. 

Ph¸c ®å Gemzar (ngµy 1, 8)+ Taxoltere (ngµy 1) 

Ngµy 1: 

− Tr−íc truyÒn 12 giê: prednisolon 20 mg x 6 viªn. 

− Tr−íc truyÒn 6 giê: prednisolon 20 mg x 6 viªn. 

− Tr−íc truyÒn 1 giê: polaramin 5 mg pha trong 100 ml glucose 5%. 

− Azantac 100 mg TM chËm. 

− Tr−íc truyÒn 30 phót: ®Æt truyÒn TM 250 ml NaCl 0,9%. 

− Gemzar 800 mg/m2 pha trong 250 ml NaCl 0,9%, truyÒn TM 45 phót. 

− MÐtoclopramid chlorhydrat 10 mg x 2 èng pha trong 125 ml NaCl 0,9% 
truyÒn TM. 

− Taxotere 50 mg/m2 pha trong 250 ml glucose 5% truyÒn TM trong vßng 1 giê. 

− NaCl 0,9% x 500 ml truyÒn TM. 

Ngµy 8: 

− Tr−íc truyÒn 30 phót: ®Æt truyÒn TM 250 ml NaCl 0,9%  

− Gemzar 800 mg/m2 pha trong 250 ml NaCl 0,9%, truyÒn TM 45 phót. 

− MÐtoclopramid chlorhydrat 10 mg x 2 èng pha trong 125 ml NaCl 0,9% 
truyÒn TM. 

− Acetaminophen 500 mg x 2 viªn. 

5. Theo dâi vµ xö lý c¸c biÕn chøng cña ho¸ trÞ liÖu 
Sau mçi ®ît ®iÒu trÞ ho¸ chÊt ng−êi bÖnh cÇn ®−îc theo dâi kü ®Ó ph¸t hiÖn 

vµ xö lý c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn, ®éc tÝnh cña ho¸ trÞ liÖu ®Ó cã thÓ kÞp thêi 
xö lý vµ ®iÒu chØnh thêi gian, liÒu ho¸ chÊt trong nh÷ng ®ît tiÕp theo. Tæ chøc Y tÕ 
ThÕ giíi ®−a ra b¶ng ph©n lo¹i c¸c møc ®é ®éc tÝnh cña ho¸ trÞ nh− sau: 
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5.1. ThiÕu m¸u  

− Khi Hb < 10 g/dl: erythropoietin liÒu 40-50 Ui/kg x 3 lÇn tuÇn tiªm d−íi 
da hoÆc tÜnh m¹ch. 

− Khi Hb < 8 g/dl: truyÒn m¸u. 

5.2. Gi¶m tiÓu cÇu vµ truyÒn khèi tiÓu cÇu 

Sè l−îng tiÓu cÇu tõ 20 G/L - 50 G/L: cã thÓ truyÒn; < 20 G/L: truyÒn khèi 
tiÓu cÇu. Theo dâi ®Ò phßng c¸c xuÊt huyÕt d−íi da vµ néi t¹ng.  

5.3. Gi¶m b¹ch cÇu  

− Neupogen: thuèc t¨ng tr−ëng b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh (G-CSF, 
granulocyte - colony stimulating factor): víi liÒu 5 microgam/kg/ngµy cho ®Õn 
khi b¹ch cÇu trong c«ng thøc m¸u ngo¹i biªn trë vÒ møc b×nh th−êng. 

− NÕu cã biÓu hiÖn nhiÔm khuÈn: dïng kh¸ng sinh. 

5.4. §éc tÝnh trªn hÖ tiªu hãa 

− Dù phßng vµ ®iÒu trÞ n«n cÊp b»ng thuèc chèng n«n lo¹i míi thuéc nhãm 
®èi kh¸ng thô thÓ 5HT3: ondansetron (zophren), granisetron (kytril), 
tropisetron (navobal). Trong tr−êng hîp thÊt b¹i, ng−êi ta cã thÓ sö dông thuèc 
an thÇn kÕt hîp corticoid. 

− N«n muén: dïng metoclopramid, metopimazin hoÆc alizaprid kÕt hîp 
víi corticoid. 

− NÊm miÖng: VÖ sinh r¨ng miÖng, ngËm Dartarin 10%, hoÆc fungizon 
(d¹ng siro).  

5.5. Suy thËn cÊp 

− Th−êng xuÊt hiÖn sau khi truyÒn cisplatin hoÆc methotrexat. §èi víi 
cisplatin chØ sö dông khi møc läc cÇu thËn (GFR) ≥ 60.  

− Dù phßng suy thËn: tr−íc truyÒnhãa chÊt: 50 ml manitol 25% (12,5 g) hoÆc 
furosemid 40 mg tÜnh m¹ch, sau truyÒn hãa chÊt, cho truyÒn 1000 ml NaCl 0,9%. 

− §èi víi methotrexat th× cÇn kiÒm ho¸ n−íc tiÓu vµ truyÒn dÞch nhiÒu. 

− Héi chøng huû ho¹i tÕ bµo ung th− còng cã thÓ dÉn ®Õn suy thËn cÊp do 
l¾ng ®äng acid uric, ®Ó dù phßng cÇn truyÒn nhiÒu dÞch vµ cho thuèc kh¸ng acid 
uric nh− zyloric. 

5.6. Gi÷a c¸c chu kú 

KiÓm tra l©m sµng vµ xÐt nghiÖm vµo c¸c ngµy 8, 10 vµ 21 ®Ó ®¸nh gi¸ sè 
l−îng b¹ch cÇu, tiÓu cÇu, hång cÇu, chøc n¨ng gan thËn.   
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6. §¸nh gi¸ ®¸p øng ®iÒu trÞ 

Sau 3 vµ 6 chu kú. Th−êng dùa vµo l©m sµng, X-quang, c¸c dÊu Ên ung 
th−... 

− §¸p øng hoµn toµn: Tæn th−¬ng biÕn mÊt hoµn toµn trªn l©m sµng vµ X-
quang, triÖu chøng c¬ n¨ng hÕt hoµn toµn Ýt nhÊt trong 4 tuÇn, kh«ng xuÊt hiÖn 
tæn th−¬ng míi. 

− §¸p øng 1 phÇn: Gi¶m trªn 50% kÝch th−íc lín nhÊt cña tÊt c¶ c¸c tæn 
th−¬ng trong thêi gian tèi thiÓu lµ 4 tuÇn. Tæn th−¬ng kh«ng tiÕn triÓn ë bÊt kú 
c¬ quan nµo, kh«ng xuÊt hiÖn tæn th−¬ng di c¨n míi.  

− BÖnh gi÷ nguyªn: KÝch th−íc tæn th−¬ng gi¶m d−íi 50%, hoÆc t¨ng 
kh«ng qu¸ 25% kÝch th−íc ë 1 hoÆc nhiÒu vÞ trÝ tæn th−¬ng trong thêi gian Ýt 
nhÊt lµ 4 tuÇn vµ kh«ng xuÊt hiÖn tæn th−¬ng míi. 

− BÖnh tiÕn triÓn: Tæn th−¬ng t¨ng trªn 25% kÝch th−íc ë mét hoÆc nhiÒu 
vÞ trÝ hoÆc xuÊt hiÖn tæn th−¬ng míi. 

NÕu ®¸p øng, tiÕp tôc ®iÒu trÞ, nÕu kh«ng ®¸p øng chuyÓn sang ph¸c ®å 
kh¸c hoÆc chuyÓn sang ®iÒu trÞ triÖu chøng nÕu t×nh tr¹ng bÖnh nh©n kh«ng 
cho phÐp ®iÒu trÞ ho¸ chÊt. Tr−êng hîp bÖnh gi÷ nguyªn cã thÓ ®iÒu trÞ tiÕp 1 
®ît sau ®ã ®¸nh gi¸ l¹i, nÕu vÉn kh«ng ®¸p øng chuyªn ph¸c ®å kh¸c. 

7. Theo dâi sau ®iÒu trÞ 
Kh¸m l©m sµng vµ X-quang ngùc 3 th¸ng/lÇn trong 2 n¨m ®Çu tiªn. Trong 

n¨m n¨m tiÕp theo, cø 6 th¸ng chôp X-quang 1 lÇn. Tõ n¨m thø 8, chôp CT 
lång ngùc 1 n¨m/lÇn. 



h−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh h« hÊp 
175 

Tµi liÖu tham kh¶o 

1. Ng« Quý Ch©u (2008), “Ung th− phæi”, NXB Y häc. 

2. NguyÔn B¸ §øc (2003), “Hãa chÊt ®iÒu trÞ bÖnh ung th−”, NXB Y häc. 

3. NguyÔn B¸ §øc (2007), “ChÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh ung th−”, NXB Y häc. 

4. NguyÔn ChÊn Hïng (2004), “Ung b−íu häc néi khoa”, NXB Y häc. 

5. Bïi C«ng Toµn, §ç ¸nh Tó, §oµn Phó Lùc (2010), “§¸nh gi¸ kÕt 
qu¶ b−íc ®Çu hãa x¹ trÞ ®ång thêi ung th− phæi kh«ng ph¶i tÕ bµo nhá 
giai ®o¹n IIIB t¹i BÖnh viÖn K”. T¹p chÝ Ung th− häc ViÖt Nam.  

6. Chabner Bruce A., Longo Dan L. (2006), “Cancer Chemotherapy & 
Biotherapy: Principles & Practices”, 4th ed, Lippincott Williams & Wilkins. 

7. Herdrich K., Weinberger H. (2010), “Selected schedules in the 
therapy of malignant tumors”, 15th ed, Baxter.  

8. Soler R.P. (2004), “HER1/EGFR Targeting: Refining the strategy”, 
Oncologist; 9 (1); pp.58-67. 

 



H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh h« hÊp 
176 

H−íng dÉn x¹ trÞ ung th− phæi 

1. X¹ trÞ ung th− phæi kh«ng tÕ bµo nhá tiÕn triÓn t¹i vïng 

1.1. Tæng quan 

HiÖn nay phÉu thuËt vÉn lµ ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ tèt nhÊt vµ lu«n lµ lùa 
chän ®Çu tiªn ®èi víi UTPKTBN giai ®o¹n cßn phÉu thuËt ®−îc. Bªn c¹nh phÉu 
thuËt, x¹ trÞ ®ãng vai trß quan träng trong giai ®o¹n khu tró t¹i vïng. GÇn ®©y, 
vai trß cña hãa trÞ ®· thay ®æi nhiÒu, tõ chç ®−îc chØ ®Þnh ®iÒu trÞ cho nh÷ng 
bÖnh nh©n ®· cã di c¨n xa tíi nay sö dông phèi hîp víi phÉu thuËt hoÆc x¹ trÞ 
nh»m kÐo dµi thêi gian sèng thªm (TGS), t¨ng tû lÖ kiÓm so¸t t¹i chç. 

1.2. ChØ ®Þnh x¹ trÞ ®¬n thuÇn 

− BÖnh nh©n cã chØ ®Þnh phÉu thuËt nh−ng kh«ng ®ång ý hoÆc kh«ng 
phÉu thuËt ®−îc, ®©y th−êng lµ nh÷ng bÖnh nh©n ë giai ®o¹n I, II (T1-3 N0, 
T1-2 N1) vµ mét sè bÖnh nh©n ë giai ®o¹n IIIA (T1-3 N2, T3 N1). 

− BÖnh nh©n giai ®o¹n IIIA hoÆc IIIB (T1-3 N1-2, T4 N0-2), kh«ng bao 
gåm nh÷ng giai ®o¹n IV hoÆc giai ®o¹n IIIB cã trµn dÞch mµng phæi do ung th−.  

1.3. Kü thuËt x¹ trÞ 

1.3.1. X¹ trÞ 2 chiÒu 

HÇu hÕt ph−¬ng ph¸p x¹ trÞ sö dông cho ®iÒu trÞ UTPKTBN lµ x¹ trÞ tõ 
xa. LiÒu x¹: 60-65Gy trong 6 ®Õn 6,5 tuÇn, ph©n liÒu 1,8 - 2 Gy/mét lÇn x¹ trÞ, 
víi 5 ngµy/tuÇn.  

Kü thuËt x¹ trÞ:  

− T− thÕ bÖnh nh©n: c¸c bÖnh nh©n th−êng ®−îc ®Æt ë t− thÕ n»m ngöa, 
hai tay gi¬ cao qua ®Çu.  

− M¸y gia tèc photon n¨ng l−îng 6-25 MV.  

− LiÒu 40 -45 Gy, bao gåm toµn bé u, víi ranh giíi v−ît ra ngoµi u 1-1,5 
cm b»ng hai chïm tia tr−íc, sau. TiÕp ®ã khu tró vµo u ban ®Çu víi 15 - 20 Gy 
víi mét hoÆc hai chïm tia chÕch ®Ó tr¸nh tuû sèng.  

− Vïng chiÕu x¹ ph¶i bao gåm toµn bé h¹ch trung thÊt cïng bªn, h¹ch 
d−íi cùa phÕ qu¶n (carina).  

− ChØ x¹ trÞ h¹ch th−îng ®ßn trong nh÷ng tr−êng hîp u thïy trªn hoÆc cã 
di c¨n h¹ch th−îng ®ßn.  
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1.3.2. X¹ trÞ 3 chiÒu theo h×nh d¹ng u 

X¹ trÞ 3 chiÒu theo h×nh d¹ng u hay cßn gäi x¹ phÉu cã kÕt qu¶ tèt ë c¸c 
khèi u ®−êng kÝnh ≤ 6 cm. Khi lËp kÕ ho¹ch x¹ trÞ, u ®−îc ®¸nh gi¸ qua c¸c 
th«ng sè: thÓ tÝch u (GTV) ®−îc ®¸nh gi¸ dùa trªn phim CT (c¶ cöa sæ nhu m« 
vµ cöa sæ trung thÊt), l©m sµng vµ kÕt qu¶ néi soi phÕ qu¶n. ThÓ tÝch x¹ trÞ l©m 
sµng (CTV) ®−îc x¸c ®Þnh b»ng GTV + (0,3 ®Õn 0,7 cm) kÓ tõ r×a u cho nh÷ng vi 
di c¨n ch−a x¸c ®Þnh.  

ThÓ tÝch x¹ trÞ kÕ ho¹ch (PTV) = CTV + 1 cm theo mÆt ph¼ng n»m ngang 
vµ céng thªm 1,5 cm theo mÆt ph¼ng däc ®øng.  

 

Møc ®é më réng tr−êng chiÕu hiÖn ®ang cã nhiÒu tranh c·i ®Æc biÖt lµ sù 
di ®éng cña u theo nhÞp thë. X¹ trÞ kh«ng gian 3 chiÒu ®¬n pha víi 2-4 gãc chiÕu 
cã thÓ ®−îc sö dông. 

X¹ trÞ pha hai cã thÓ ®−îc ¸p dông ®Ó lµm gi¶m t¸c ®éng tíi tæ chøc lµnh, 
®Æc biÖt khi tñy sèng n»m trong tr−êng chiÕu cña pha I. 

Khi tÝnh liÒu x¹ ph¶i hiÖu chØnh tÝnh kh«ng ®ång nhÊt cña tæ chøc. Nhu 
m« phæi chøa khÝ lµm cho chïm tia ®i qua m¹nh h¬n. TÊm läc ®−îc sö dông 
nh»m lµm gi¶m t¸c ®éng cña x¹ trÞ tíi phÇn m« lµnh. Tñy sèng lµ c¬ quan nh¹y 
c¶m víi tia nªn chØ ®−îc nhËn liÒu d−íi 60 Gy víi 2 Gy/ngµy. Tr¸nh t¸c ®éng 
cña x¹ trÞ tíi tæ chøc phæi lµnh cµng nhiÒu cµng tèt, vïng phæi lµnh chØ nªn d−íi 
20 Gy. Tim còng cã nguy c¬ bÞ biÕn chøng x¹ trÞ muén, nh−ng trªn thùc tÕ 
kh«ng ¶nh h−ëng nhiÒu tíi TGS. LiÒu x¹ tíi c¬ tim nªn d−íi 40 Gy (nÕu cã thÓ), 
víi diÖn x¹ < 2/3 c¬ tim. 

1.4 HiÖu qu¶ vµ biÕn chøng cña x¹ trÞ cña x¹ trÞ trong UTPKTBN (giai ®o¹n I -IIIB) 

C¸c bÖnh nh©n ®−îc x¹ trÞ quy −íc cã thêi gian sèng thªm 3 n¨m kho¶ng 
30 - 40% vµ TGS 5 n¨m kho¶ng 10 - 20% (3-9).  

X¹ trÞ phæi liÒu cao cã thÓ g©y nh÷ng t¸c h¹i nghiªm träng. Lo¹i vµ møc ®é 
nÆng, nhÑ cña mçi biÕn chøng phô thuéc vÞ trÝ gi¶i phÉu, thÓ tÝch tæn th−¬ng 
cÇn x¹ trÞ, tæng liÒu, sè ph©n liÒu. Nh÷ng c¬ quan th−êng tæn th−¬ng khi x¹ 
trÞ gåm: nhu m« phæi, tñy sèng, thùc qu¶n vµ tim. 

Mô hình xạ trị 
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− Phæi: Viªm phæi do x¹ trÞ cã thÓ ®−îc chia thµnh nhãm cÊp tÝnh vµ 
muén. BiÓu hiÖn cÊp tÝnh th−êng xuÊt hiÖn sau 1-4 tuÇn b¾t ®Çu x¹ trÞ víi c¸c 
biÓu hiÖn l©m sµng: khã thë, ho. C¸c biÓu hiÖn nµy th−êng ®¸p øng tèt víi 
steroid. Viªm phæi cÊp tÝnh do x¹ trÞ ®iÓn h×nh th−êng tho¸i triÓn sau 4 - 6 
tuÇn. C¸c biÕn chøng muén xuÊt hiÖn sau x¹ trÞ hµng th¸ng tíi hµng n¨m d−íi 
d¹ng x¬ phæi tiÕn triÓn. BiÕn chøng nµy ë thêi kú ®Çu th−êng kh«ng cã biÓu 
hiÖn l©m sµng, tuy nhiªn, cã thÓ thÊy khã thë ë nh÷ng bÖnh nh©n cã chøc n¨ng 
h« hÊp suy gi¶m. §iÒu trÞ gi¶m triÖu chøng th−êng ®¹t ®−îc víi viÖc dïng 
steroid vµ thë oxy.  

− Tñy sèng: Tæn th−¬ng tñy sèng do x¹ trÞ lµ biÕn chøng th−êng gÆp nhÊt 
trong x¹ trÞ ngùc. C¸c triÖu chøng ban ®Çu th−êng kh«ng ®Æc hiÖu vµ cã thÓ tiÕn 
triÓn víi c¸c biÓu hiÖn thÇn kinh xÊu dÇn. Nh÷ng tµi liÖu cho thÊy giíi h¹n an toµn 
cho tñy sèng lµ liÒu x¹ 60 Gy víi ph©n liÒu 2 Gy. Tuy nhiªn, trong thùc hµnh l©m 
sµng, chØ nªn dïng liÒu x¹ tõ 45-50 Gy víi ph©n liÒu quy −íc lµ 2 Gy/ ngµy. 

− Thùc qu¶n: Thùc qu¶n Ýt khi bÞ tæn th−¬ng, th−êng chØ gÆp khi cã 
chiÕu x¹ trùc tiÕp trung thÊt. TriÖu chøng ®Çu tiªn cña viªm thùc qu¶n cÊp tÝnh 
do x¹ trÞ th−êng xuÊt hiÖn sau x¹ trÞ 2-3 tuÇn, th−êng víi liÒu 18-20 Gy. BÖnh 
nh©n cã biÓu hiÖn khã nuèt, ®au kiÓu r¸t báng, ®au t¨ng khi nuèt. Kho¶ng 30-
80% c¸c bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn viªm thùc qu¶n nhÑ tíi võa. Tû lÖ viªm thùc 
qu¶n cÊp, nÆng do x¹ trÞ vµo kho¶ng 1,3%. C¸c triÖu th−êng mÊt ®i sau x¹ trÞ 3-
4 tuÇn, tuy nhiªn, tæn th−¬ng thùc qu¶n muén nhÊt cã thÓ xuÊt hiÖn sau x¹ trÞ 
3-8 th¸ng. 

1.5. X¹ trÞ hËu phÉu 

X¹ trÞ hËu phÉu ®−îc chØ ®Þnh cho nh÷ng bÖnh nh©n cã h¹ch trung thÊt 
hoÆc tÕ bµo ung th− diÖn c¾t (+). 

1.6. Nh÷ng biÖn ph¸p lµm c¶i thiÖn kÕt qu¶ cña x¹ trÞ 

− Thay ®æi ph©n liÒu vµ t¨ng ph©n liÒu: X¹ trÞ quy −íc sö dông ph©n 
liÒu 2 Gy/ngµy, trong 6-7 tuÇn. §©y lµ m« h×nh ¸p dông cho hÇu hÕt c¸c vÞ trÝ vµ 
lo¹i u. Tæng liÒu x¹ bÞ giíi h¹n do nguy c¬ g©y tæn th−¬ng c¸c c¬ quan vµ tæ chøc 
lµnh. M« h×nh ph©n liÒu biÕn ®æi ph¸t triÓn dùa trªn nguyªn lý: hiÖu qu¶ ®iÒu 
trÞ cã thÓ ®−îc c¶i thiÖn h¬n khi gi¶m liÒu ë mçi ph©n liÒu vµ gia t¨ng sè lÇn x¹ 
/ngµy. §iÒu nµy lµm rót ng¾n thêi gian trÞ liÖu, do ®ã lµm gi¶m kh¶ n¨ng nh©n 
lªn cña c¸c tÕ bµo u. M« h×nh nµy ®−îc gäi lµ gia tèc t¨ng ph©n liÒu. Sö dông 
ph©n liÒu 2 lÇn/ngµy ®Ó ®¹t ®−îc tæng liÒu 69,6 Gy trong 58 ph©n liÒu cho thÊy 
râ hiÖu qu¶ kiÓm so¸t t¹i chç vµ TGS h¬n so víi ph©n liÒu quy −íc 2 Gy/ngµy 
víi tæng liÒu 60 Gy. 

− X¹ trÞ gia tèc t¨ng ph©n liÒu liªn tôc (CHART): sö dông liÒu x¹ 54 Gy 
chia ra 36 liÒu, x¹ trÞ liªn tiÕp 3 lÇn/ngµy trong 12 ngµy cho c¸c bÖnh nh©n 
UTPKTBN giai ®o¹n I-III cho thÊy c¶i thiÖn tû lÖ tö vong tõ 20-29% so víi x¹ 
trÞ quy −íc liÒu 60 Gy. ë Anh, x¹ trÞ gia tèc ph©n liÒu liªn tôc ®−îc xem lµ ®iÒu 
trÞ chuÈn cho nh÷ng bÖnh nh©n UTPKTBN khu tró vµ kh«ng cã chØ ®Þnh phÉu 
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thuËt. Tuy nhiªn, CHART cÇn x¹ trÞ 3 lÇn/ngµy, liªn tiÕp, kÓ c¶ ngµy nghØ, do 
vËy cã thÓ gÆp khã kh¨n khi tiÕn hµnh t¹i mét sè trung t©m.  

− X¹ trÞ ¸p s¸t: X¹ trÞ ¸p s¸t ®−îc ¸p dông cho UTPKTBN néi phÕ qu¶n. 
Ph−¬ng ph¸p sö dông liÒu x¹ cao iridium ®−îc ®−a tíi u th«ng qua mét catheter 
®−êng kÝnh 2-3 mm b»ng m¸y néi soi phÕ qu¶n. X¸c ®Þnh ranh giíi gÇn vµ xa 
cña u trong lßng phÕ qu¶n, rót nßng ra vµ ®−a nguån x¹ Iridium vµo. L−u 
nguån x¹ t¹i chç. X¹ trÞ ¸p s¸t néi phÕ qu¶n gióp më th«ng vïng phæi xÑp tèt 
h¬n x¹ trÞ ®¬n thuÇn. Tuy nhiªn, chØ nªn thùc hiÖn ë tõng tr−êng hîp cô thÓ. 

− X¹ trÞ ¸p s¸t cßn ®−îc sö dông ë nh÷ng bÖnh nh©n cã u rÊt khu tró, 
chøc n¨ng th«ng khÝ phæi kÐm kh«ng cho phÐp x¹ trÞ tõ ngoµi. X¹ trÞ ¸p s¸t 
dïng víi ®¬n liÒu hoÆc ®a liÒu. Kü thuËt nµy cßn ®−îc sö dông triÖt c¨n (th−êng 
®−îc kÕt hîp víi x¹ trÞ tõ ngoµi). 

1.7. Nh÷ng biÖn ph¸p gi¶m biÕn chøng cña x¹ trÞ 

− Vai trß cña chÈn ®o¸n h×nh ¶nh: Nh÷ng tiÕn bé trong chÈn ®o¸n 
h×nh ¶nh gióp x¸c ®Þnh chÝnh x¸c giai ®o¹n bÖnh, cho phÐp lùa chän bÖnh nh©n 
phï hîp h¬n cho mçi trÞ liÖu. VÝ dô: PET/CT cã ®é nh¹y cao trong viÖc ph¸t hiÖn 
c¸c h¹ch, tæn th−¬ng di c¨n, tõ ®ã gãp phÇn quan träng vµo viÖc lËp kÕ ho¹ch trÞ 
liÖu cho mçi bÖnh nh©n. 

− X¹ trÞ ®iÒu biÕn liÒu l−îng theo thÓ tÝch u: Møc cao h¬n cña x¹ trÞ lµ 
theo 3D, x¹ trÞ ®iÒu biÕn c−êng ®é nh»m lµm t¨ng liÒu x¹ tíi u trong khi lµm 
gi¶m t¸c h¹i tíi c¸c c¬ quan, tæ chøc lµnh. Trong x¹ trÞ ®iÒu biÕn liÒu, mçi chïm 
tia chiÕu ®−îc thiÕt kÕ dùa trªn ®Æc ®iÓm u ®−îc x¹ trÞ vµ liÒu x¹ t¹i c¸c tæ chøc 
nguy cÊp. Kh¶ n¨ng ph©n biÖt t¸c ®éng cña mçi chïm tia cho phÐp ph©n liÒu x¹ 
tèi −u cho tæ chøc.  

1.8. Phèi hîp hãa x¹ trÞ 

X¹ trÞ ®¬n thuÇn cho nh÷ng tr−êng hîp UTPKTBN khu tró tiÕn triÓn chØ 
cho phÐp kiÓm so¸t t¹i chç ®¹t 15%, víi TGS trung b×nh 8 th¸ng, TGS 5 n¨m 
®¹t < 5%. Phèi hîp hãa - x¹ trÞ nh»m t¨ng c−êng hiÖu qu¶ trÞ liÖu. C¸c t−¬ng 
t¸c gi÷a hai biÖn ph¸p trÞ liÖu nµy bao gåm: 

− T−¬ng t¸c vÒ kh«ng gian: tæn th−¬ng ung th− ë nh÷ng vÞ trÝ nhÊt ®Þnh 
khi kh«ng tiÕp cËn ®−îc víi trÞ liÖu nµy, l¹i cã thÓ ®−îc tiÕp cËn víi trÞ liÖu 
kh¸c. VÝ dô, x¹ trÞ ®−îc chØ ®Þnh cho nh÷ng u trong lång ngùc, trong khi hãa trÞ 
liÖu cã thÓ hiÖu qu¶ ë nh÷ng tr−êng hîp khi u ®· lan trµn ra ngoµi lång ngùc. 

− HiÖu qu¶ diÖt tÕ bµo ®éc lËp, nh−ng sù phèi hîp lµm gia t¨ng hiÖu qu¶ 
diÖt tÕ bµo. 

− Nh÷ng yÕu tè b¶o vÖ tÕ bµo cã thÓ ®−îc dïng kÌm nh»m lµm gia t¨ng 
liÒu x¹ mµ kh«ng lµm ¶nh h−ëng tíi vïng nhu m« lµnh. 

− Mçi trÞ liÖu cã thÓ lµm gia t¨ng hiÖu qu¶ cña trÞ liÖu kh¸c, vÝ dô hãa trÞ 
liÖu cã thÓ lµm gia t¨ng hiÖu qu¶ cña x¹ trÞ trªn u. 
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♦ Hãa - x¹ trÞ xen kÏ: Hãa trÞ liÖu cã vai trß lµm h¹n chÕ sù ph¸t triÓn cña 
u vµ lµm gi¶m di c¨n xa. 3 nghiªn cøu ngÉu nhiªn lín ®Òu cho thÊy hãa trÞ liÖu 
gióp c¶i thiÖn vÒ TGS vµ gi¶m di c¨n xa. KiÓm so¸t u t¹i chç vµ TGS cña c¸c bÖnh 
nh©n dïng hãa trÞ liÖu t−¬ng tù x¹ trÞ liÖu ®¬n thuÇn.  

♦ Hãa - x¹ trÞ ®ång thêi: Nh»m môc ®Ých kiÓm so¸t bÖnh t¹i chç vµ h¹n 
chÕ di c¨n xa, tuy nhiªn, m« h×nh ®iÒu trÞ nµy lµm t¨ng gi¸ thµnh vµ t¸c dông 
phô. O'Rourke vµ céng sù ®· dÉn chøng 14 thö nghiÖm ngÉu nhiªn (víi 2.393 
bÖnh nh©n) cho thÊy lîi Ých cña m« h×nh hãa - x¹ trÞ so víi x¹ trÞ ®¬n thuÇn 
(gi¶m nguy c¬ tö vong 7% trong vßng 2 n¨m) vµ còng cho thÊy cã lîi h¬n so víi 
hãa - x¹ trÞ tiÕp nèi (gi¶m nguy c¬ tö vong 14% trong 2 n¨m).  

♦ Hãa trÞ bæ trî: HiÖn cã nhiÒu b»ng chøng cho thÊy hiÖu qu¶ cña hãa trÞ bæ 
trî trong ®iÒu trÞ ung th− phæi. Nghiªn cøu thö nghiÖm SWOG 9019 giai ®o¹n II 
tiÕn hµnh trªn 50 bÖnh nh©n dïng hãa - x¹ trÞ ®ång thêi, sau ®ã ®iÒu trÞ bæ trî hai 
®ît cisplatin vµ etoposid, vµ nghiªn cøu SWOG 9504 tiÕn hµnh trªn 83 bÖnh nh©n 
®iÒu trÞ hãa - x¹ trÞ ®ång thêi, sau ®ã ®iÒu trÞ bæ xung hai ®ît docetaxel, kÕt qu¶ 
cho thÊy tû lÖ TGS sau 3 n¨m ®¹t 37% víi trung vÞ ®¹t 26 th¸ng. Tuy nhiªn, ®©y 
kh«ng ph¶i lµ nghiªn cøu bÖnh chøng, do vËy sù c¶i thiÖn cã ®−îc kh«ng râ lµ do 
hiÖu qu¶ cña ph¸c ®å ®iÒu trÞ hay do t¸c ®éng tõ sù lùa chän bÖnh nh©n. V× vËy, 
cÇn tiÕn hµnh thªm nh÷ng nghiªn cøu tiÕp ®Ó ®−a ra ®−îc ph¸c ®å trÞ liÖu tèi −u. 

1.9. X¹ trÞ triÖu chøng trong ®iÒu trÞ UTPKTBN 

X¹ trÞ ®−îc sö dông trong ®iÒu trÞ c¸c u trong lång ngùc tõ nh÷ng n¨m 1960. 
Trong nhiÒu tr−êng hîp, x¹ trÞ ®−îc sö dông nh− mét ®iÒu trÞ phèi hîp víi c¸c trÞ 
liÖu kh¸c. Nh÷ng bÖnh nh©n UTPKTBN giai ®o¹n muén th−êng ®−îc chØ ®Þnh hãa 
trÞ liÖu. Tuy nhiªn, x¹ trÞ triÖu chøng vÉn ®ãng vai trß quan träng trong nhiÒu 
tr−êng hîp cô thÓ nh»m c¶i thiÖn triÖu chøng vµ chÊt l−îng cuéc sèng. 

♦ Ph−¬ng thøc trÞ liÖu: HiÖn cã Ýt b»ng chøng so s¸nh vÒ hiÖu qu¶ kiÓm 
so¸t triÖu chøng cña x¹ trÞ liÒu cao so víi x¹ trÞ liÒu thÊp, tuy nhiªn, x¹ trÞ liÒu cao 
th−êng g©y t¸c dông kh«ng mong muèn nhiÒu h¬n. ñy ban Nghiªn cøu Y khoa 
Anh MRC ®· tiÕn hµnh nghiªn cøu trªn 509 bÖnh nh©n cã thÓ tr¹ng tèt: so s¸nh 
nhãm ®iÒu trÞ liÒu x¹ 17 Gy chia 2 ph©n liÒu víi nhãm ®iÒu trÞ liÒu x¹ 39 Gy chia 
13 ph©n liÒu. KÕt qu¶ cho thÊt tû lÖ sèng sau 2 n¨m ®−îc c¶i thiÖn 12% so víi 9% 
®· cho thÊy lîi Ých cña x¹ trÞ chia 13 ph©n liÒu. Mét nghiªn cøu kh¸c ¸p dông x¹ 
trÞ ®iÒu trÞ ung th− phæi di c¨n nhËn thÊy r»ng nh÷ng bÖnh nh©n ®−îc x¹ trÞ víi 5 
ph©n liÒu cã c¶i thiÖn triÖu chøng ®au tèt h¬n 1 ph©n liÒu (p = 0,04). Nhãm bÖnh 
nh©n ®−îc x¹ trÞ 5 ph©n liÒu cã TGS l©u h¬n 2 th¸ng so víi x¹ trÞ 1 ph©n liÒu. 

♦ T¸c dông phô: C¶i thiÖn triÖu chøng th−êng ®¹t ®−îc víi hai trÞ liÖu sö 
dông phæ biÕn hiÖn nay: x¹ trÞ 17 Gy trong 2 ph©n liÒu vµ x¹ trÞ 10 Gy ®¬n ph©n 
liÒu. C¸c t¸c dông phô th−êng gÆp bao gåm: buån n«n, ®au ngùc, sèt vµ c¶m gi¸c 
gai rÐt trong 24 giê ®Çu sau x¹ trÞ ®¬n liÒu lín vµo ngùc. Tû lÖ viªm tñy vµo 
kho¶ng 0,6% trong n¨m ®Çu vµ 2,2% trong 2 n¨m. §Ó gi¶m tû lÖ tai biÕn trªn tñy 
sèng, c¸c t¸c gi¶ khuyÕn c¸o sö dông x¹ trÞ liÒu 17 Gy chia 2 ph©n liÒu. 
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19.1. Héi chøng chÌn Ðp tÜnh m¹ch chñ trªn 

Lµ biÓu hiÖn Ýt gÆp trong ung th− phæi, ®−îc ®Æc tr−ng bëi c¸c biÓu hiÖn: phï 
vïng ®Çu, mÆt, c¸c tÜnh m¹ch vïng cæ næi c¨ng, xuÊt hiÖn tuÇn hoµn bµng hÖ ë 
ngùc, cæ c¨ng, b¹nh to, bÖnh nh©n cã thÓ ®au ®Çu. Nguyªn nh©n th−êng do u 
nguyªn ph¸t hoÆc c¸c h¹ch trung thÊt chÌn Ðp vµo tÜnh m¹ch chñ trªn. C¸c trÞ liÖu 
truyÒn thèng bao gåm: steroids toµn th©n vµ x¹ trÞ (víi UTPKTBN) hoÆc hãa trÞ 
liÖu (cho c¸c tr−êng hîp UTPTBN). Tuy nhiªn, víi nh÷ng tr−êng hîp kh«ng ®¸p 
øng víi c¶ hãa trÞ liÖu vµ x¹ trÞ liÖu hoÆc t¸i ph¸t nhanh sau ®iÒu trÞ, cÇn ph¶i ®Æt 
gi¸ ®ì tÜnh m¹ch chñ trªn ®Ó duy tr× sù l−u th«ng dßng ch¶y. X¹ trÞ trong nh÷ng 
tr−êng hîp cã héi chøng chÌn Ðp tÜnh m¹ch chñ trªn th−êng ¸p dông chÕ ®é x¹ trÞ 
liÒu 20 Gy chia 5 ph©n liÒu trong 1 tuÇn nh»m gi¶m nhanh chÌn Ðp. 

1.9.2. Thë rÝt 

Thë rÝt do u x©m lÊn g©y bÝt t¾c lßng khÝ, phÕ qu¶n. X¹ trÞ cÊp cøu ®−îc 
chØ ®Þnh sím, th−êng víi liÒu 20 Gy chia 5 ph©n liÒu trong 1 tuÇn th−êng mang 
l¹i hiÖu qu¶ gi¶m t¾c nghÏn ®−êng thë. Th−êng dïng thªm liÒu cao 
dexamethason tr−íc vµ trong thêi gian x¹ trÞ nh»m tr¸nh bÝt t¾c hoµn toµn do 
phï nÒ t¹i u. 

1.9.3. T¸i ®iÒu trÞ 

Nh÷ng c¬ së cã ®iÒu kiÖn, c¸c trÞ liÖu laser néi phÕ qu¶n hoÆc ®Æt gi¸ ®ì 
khÝ phÕ qu¶n th−êng ®−îc xem xÐt tr−íc khi chØ ®Þnh t¸i x¹ trÞ. T¸i x¹ trÞ 
th−êng ®−îc chØ ®Þnh cho nh÷ng bÖnh nh©n cã triÖu chøng t¾c nghÏn ®−êng thë 
®· ®¸p øng víi x¹ trÞ tr−íc ®©y. Nh÷ng vÞ trÝ mµ tñy sèng ®· chÞu t¸c ®éng cña 
x¹ trÞ tr−íc ®ã hoÆc nh÷ng tr−êng hîp cã tiªn l−îng sèng thªm h¬n 6 th¸ng, nªn 
sö dông nh÷ng tr−êng x¹ trÞ víi c¸c tr−êng chiÕu chÕch ®Ó tr¸nh tæn th−¬ng tñy 
sèng. LiÒu x¹ 20 Gy víi 5 ph©n liÒu trong thêi gian 1 tuÇn th−êng ®−îc ¸p dông. 
Kh«ng nªn dïng nh÷ng tr−êng chiÕu x¹. 

2. X¹ trÞ cho ung th− phæi tÕ bµo nhá (UTPTBN) 

2.1. C¸c yÕu tè tiªn l−îng 

 Quan träng nhÊt lµ giai ®o¹n (giíi h¹n so víi lan réng). BÖnh giíi h¹n lµ 
giíi h¹n t¹i nöa lång ngùc, mÆc dï trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh sÏ ¶nh h−ëng 
bÊt lîi ®Õn kÕt qu¶.  

2.2. §iÒu trÞ 

§èi víi bÖnh nh©n giai ®o¹n I l©m sµng (T1-2, N0), c¾t bá hoµn toµn b»ng 
c¾t thuú víi n¹o vÐt h¹ch trung thÊt hoÆc sinh thiÕt h¹ch cã thÓ ®−îc xem xÐt 
trong mét sè tr−êng hîp. Tuy nhiªn, néi soi trung thÊt ph¶i ®−îc thùc hiÖn ®Ó 
lo¹i trõ di c¨n h¹ch tr−íc khi c¾t bá. Hãa trÞ hËu phÉu cÇn ®−îc chØ ®Þnh ngay 
c¶ khi phÉu thuËt bÖnh lý cho thÊy kh«ng cã x©m lÊn h¹ch. §èi víi h¹ch (+) sau 
phÉu thuËt, hãa trÞ vµ x¹ trÞ cÇn ®−îc xem xÐt. X¹ trÞ n·o dù phßng cÇn ®−îc 
xem xÐt trong mäi tr−êng hîp. 



H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh h« hÊp 
182 

♦ Phèi hîp ho¸ x¹ trÞ: C¸c nghiªn cøu ®· kh¼ng ®Þnh x¹ trÞ phæi ®· lµm 
gi¶m tû lÖ t¸i ph¸t t¹i chç vµ t¨ng tû lÖ TGS.  

♦ Ho¸ x¹ trÞ ®ång thêi: Nh÷ng lîi thÕ tiÒm n¨ng cña hãa x¹ trÞ ®ång thêi 
lµ sö dông sím c¶ hai ph−¬ng thøc, chÊp nhËn ®éc tÝnh cao h¬n, kh¶ n¨ng lËp kÕ 
ho¹ch x¹ trÞ chÝnh x¸c h¬n, thêi gian ®iÒu trÞ ng¾n, vµ u nh¹y c¶m. Nh−îc ®iÓm 
lµ t¨ng ®éc lªn m« lµnh (cã thÓ ®iÒu chØnh liÒu l−îng vµ/hoÆc nghØ ®iÒu trÞ) vµ 
kh«ng thÓ ®¸nh gi¸ ®¸p øng cña tõng ph−¬ng thøc.  

♦ LiÒu x¹ t¹i phæi: LiÒu x¹ trÞ phæi còng lµ vÊn ®Ò cßn tranh luËn. ViÖn Ung 
th− Quèc gia Canada b¸o c¸o mét nghiªn cøu lín cho kÕt qu¶ liÒu - ®¸p øng t¹i 
phæi. Theo ®ã ®¸p øng víi TGS kh«ng tiÕn triÓn bÖnh t¹i phæi t¨ng ë nhãm bÖnh 
nh©n ®−îc ®iÒu trÞ 37,5 Gy/15 ph©n liÒu trong 3 tuÇn so s¸nh víi 25 Gy/10 ph©n 
liÒu trong 2 tuÇn sau khi hoµn tÊt cisplatin - etoposid vµ cyclophosphamid - 
doxorubicin-vincristin xen kÏ hoÆc tuÇn tù. §Õn thêi ®iÓm nµy, liÒu tèi −u x¹ trÞ 
trong UTPTBN sö dông 3D m« pháng víi hãa trÞ liÖu ®ång thêi vÉn cßn tranh c·i, 
thÓ thøc 45 Gy víi 1,5 Gy/ph©n liÒu/hai lÇn mçi ngµy ®−îc coi lµ x¹ trÞ chuÈn. 

♦ X¹ trÞ n·o dù phßng: Vai trß cña ph−¬ng ph¸p nµy hiÖn cßn tranh c·i do 
thiÕu b»ng chøng chøng minh c¶i thiÖn TGS toµn bé trong khi g©y biÕn chøng 
muén cho hÖ thÇn kinh.  
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H−íng dÉn ®iÒu trÞ triÖu chøng trong ung th− phæi 

Ung th− phæi th−êng g©y ra nhiÒu triÖu chøng h¬n c¸c lo¹i ung th− kh¸c. 
§iÒu trÞ triÖu chøng trong ung th− phæi ®−îc ¸p dông cho tÊt c¶ c¸c giai ®o¹n bÖnh. 
C¸c triÖu chøng cÇn thiÕt ph¶i ®iÒu trÞ bao gåm: khã thë, ho, ho ra m¸u, ®au ngùc, 
héi chøng chÌn Ðp tÜnh m¹ch chñ trªn, rß khÝ qu¶n thùc qu¶n, trµn dÞch mµng 
phæi, di c¨n x−¬ng, t¨ng calci m¸u... §«i khi lµ c¸c triÖu chøng hËu qu¶ cña c¸c 
ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ x¹ trÞ, hãa trÞ liÖu: hÑp vµ ho¹i tö ®−êng thë, xuÊt hiÖn c¸c lç 
rß, ho m¸u, suy tim, suy tñy, nhiÔm trïng... §iÒu trÞ triÖu chøng cña c¸c bÖnh kÌm 
theo: BPTNMT, suy tim, nhåi m¸u phæi... 

1. §iÒu trÞ gi¶m ®au 
§Ó ®¹t môc tiªu kh«ng cßn ®au, gióp bÖnh nh©n kh«ng bÞ hµnh h¹ bëi c¸c 

c¬n ®au cã thÓ sö dông c¸c thuèc gi¶m ®au theo bËc thang tïy theo møc ®é ®au 
song song víi viÖc ®iÒu trÞ c¨n nguyªn: 

− BËc 1: Dïng thuèc gi¶m ®au kh«ng opioid, nÕu cßn ®au hoÆc ®au t¨ng 
th× sö dông thuèc bËc 2. 

− BËc 2: Opioid cho ®au nhÑ tíi trung b×nh ± Thuèc gi¶m ®au kh«ng 
opioid, nÕu cßn ®au hoÆc ®au t¨ng th× sö dông thuèc bËc 3. 

− BËc 3: Opioid cho ®au trung b×nh tíi nÆng ± Thuèc gi¶m ®au kh«ng opioid. 

♦ §iÒu trÞ cô thÓ: 

− Thuèc gi¶m ®au chèng viªm kh«ng steroid hoÆc acetaminophen nªn 
®−îc sö dông (trõ khi cã chèng chØ ®Þnh). NÕu bÖnh nh©n cßn tiÕp tôc ®au hoÆc 
®au t¨ng thªm, nªn dïng thªm opioid.  

− ViÖc kÕt hîp opioid víi acetaminophen hoÆc thuèc gi¶m ®au chèng viªm 
kh«ng steroid kh¸c lµm t¨ng ®¸ng kÓ t¸c dông gi¶m ®au, bªn c¹nh ®ã, cã thÓ 
gióp lµm gi¶m liÒu opiod, do ®ã lµm gi¶m t¸c dông phô. 

B¶ng 28.1: LiÒu ®¬n cña mét sè thuèc gi¶m ®au opioid 

Gi¶m ®au opioid LiÒu uèng §−êng tiªm Thêi gian t¸c dông B¸n hñy 

Codein 100 mg 50 mg 3-4h 2,9h 

Hydrocodon 15 mg  3-4h 3,8 ± 3h 

Oxycodon 7,5-10 mg  3-4h 3,2h 

Morphin 15 mg 10 mg 3-4h 1,5-2h 

Hydromorphon 4 mg 0,75-1,5 mg 3-4h 2,5h 

Levorphanol 2 mg 1 mg 6-8h 11-30h 

Fentanyl  50 mcg  1-3h 
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2. §iÒu trÞ khã thë 

− Xö trÝ nguyªn nh©n g©y khã thë: trµn dÞch mµng phæi, t¾c ®−êng thë 
lín, héi chøng chÌn Ðp tÜnh m¹ch chñ trªn, trµn dÞch mµng tim, nhåi m¸u phæi, 
suy tim, BPTNMT 

− Gi¸o dôc bÖnh nh©n: lµm quen víi bÖnh, tËp thë, tËp luyÖn ®Ó lµm 
gi¶m nh¹y c¶m víi triÖu chøng, häc c¸ch th− gi·n vµ nh÷ng kü thuËt tiÕt 
kiÖm n¨ng l−îng. 

− Thë oxy: thËn träng ®èi víi bÖnh nh©n m¾c BPTNMT kÌm theo: < 2 
l/phót. 

− Dïng thuèc: 

+ Thuèc gi·n phÕ qu¶n vµ corticoid d¹ng hÝt: dïng cho nh÷ng tr−êng hîp 
cã co th¾t phÕ qu¶n, th−êng thÊy ë bÖnh nh©n ung th− phæi cã kÌm BPTNMT 
hoÆc hen phÕ qu¶n (xem thªm bµi ®iÒu trÞ BPTNMT). 

+ Corticoid toµn th©n: dïng liÒu 1-2 mg/kg/ngµy. 

+ Thuèc gi¶m ®au: chØ ®Þnh cho nh÷ng tr−êng hîp ®au ngùc nhiÒu, g©y 
h¹n chÕ h« hÊp (xem thªm phÇn ®iÒu trÞ gi¶m ®au). 

+ Thuèc an thÇn vµ thuèc chèng trÇm c¶m: khi bÖnh nh©n cã trÇm c¶m, 
lo l¾ng, kÝch thÝch. 

+ Thuèc opioid: dïng cho nh÷ng bÖnh nh©n ung th− phæi giai ®o¹n muén, 
t¾c nghÏn ®−êng thë vµ suy tim. C¸c opioid th−êng ®−îc dïng ®Ó kiÓm so¸t c¶ 
®au vµ khã thë do ung th− phæi vµ ung th− c¸c c¬ quan kh¸c. C¸c thuèc th−êng 
®−îc dïng bao gåm: acetaminophen kÕt hîp codein, morphin vµ c¸c thuèc kh¸c. 
C¸c opioid cã thÓ ®−îc dïng theo ®−êng uèng, tiªm d−íi da, d¸n hoÆc khÝ dung. 
Thuèc cã t¸c dông gi¶m ®au tèt, tuy nhiªn cÇn l−u ý, thuèc cã thÓ g©y gi¶m th«ng 
khÝ, suy h« hÊp, t¨ng CO2 m¸u vµ cã thÓ tö vong ®Æc biÖt trªn nh÷ng bÖnh nh©n 
cã kÌm theo BPTNMT hoÆc t©m phÕ m¹n. 

− Nh÷ng biÖn ph¸p can thiÖp ®iÒu trÞ khã thë do t¾c nghÏn ®−êng thë 

+ Nguyªn nh©n g©y t¾c nghÏn ®−êng thë: (1) u néi khÝ phÕ qu¶n, (2) u, 
h¹ch trung thÊt chÌn Ðp tõ ngoµi vµo lßng ®−êng thë, (3) t¾c nghÏn ®−êng thë do 
ho m¸u hoÆc t¨ng tiÕt dÞch nhÇy, viªm mñ. 

+ C¸c biÖn ph¸p can thiÖp nh»m khai th«ng ®−êng thë: 

• §Æt néi khÝ qu¶n. 

• Nong khÝ phÕ qu¶n. 

• §iÒu trÞ laser. 

• §iÖn ®«ng cao tÇn. 

• ¸p l¹nh. 
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• X¹ trÞ néi phÕ qu¶n. 

• §Æt gi¸ ®ì khÝ qu¶n.  

− Mét sè bÖnh nh©n cÇn ¸p dông nhiÒu biÖn ph¸p ®iÒu trÞ ®Ó duy tr× ®−îc 
hiÖu qu¶ trÞ liÖu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S¬ ®å 4: Lùa chän biÖn ph¸p ®iÒu trÞ víi c¸c tr−êng hîp 
 t¾c ®−êng thë trung t©m do ung th− 

3. §iÒu trÞ ho 

− Kho¶ng 65% sè bÖnh nh©n ung th− phæi biÓu hiÖn ban ®Çu víi ho. 
Th«ng th−êng lµ ho khan, mét sè cã kh¹c ®êm hoÆc ho ra m¸u.  

− §iÒu trÞ nguyªn nh©n g©y ho: chó ý c¸c bÖnh lý nhiÔm trïng, trµn dÞch 
mµng phæi, suy tim, BPTNMT kÕt hîp. 

♦ C¸c thuèc gi¶m ho 

Cấp 

Tắc đường thở trung t©m 

B¸n cấp 

Tổn 
thương 
hỗn hợp 

NSPQ ống 
cứng 

- Đốt laser 

- Điện đông 

- Đặt stent 

Tắc nghẽn 
bªn trong 

§Ì Ðp tõ 
bªn ngoµi 
- Đặt stent 

- X¹ ¸p s¸t 

Tổn 
thương 
hỗn hợp 

NSPQ ống 
cứng 

- Đốt laser 

- Điện đông 

- Đặt stent 

Tắc nghẽn 
bªn trong 
NSPQ ống 
cứng 

- Đốt laser 

- Điện đông 

 

Đè Ðp từ 
bªn ngoµi 
Đặt stent 

Đường thở xa 

- ¸p lạnh 

- Điện đông 

- Quang đông 

KhÝ quản và PQ 
gốc 

NSPQ ống cứng 

- Đốt laser 

- Điện đông 

- ¸p lạnh 

- Xạ gần 

- Quang đ«ng 
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− Thuèc gi¶m ho: Terpin codein 4-6 viªn/ngµy, hoÆc butamirate 2-3 
viªn/ngµy, mçi lÇn 1 viªn.  

− Thuèc gi·n phÕ qu¶n: chØ ®Þnh cho nh÷ng tr−êng hîp ho cã kÌm hen phÕ 
qu¶n hoÆc BPTNMT: Ipratropium + Femterol. 

+ Thuèc khÝ dung: Salbutamol 5 mg x 3 nang/ngµy, chia 3 lÇn; Berodual 
x 6 ml/ngµy, chia 3 lÇn. 

+ Thuèc uèng: Salbutamol 4 mg x 4 viªn/ngµy, chia 4 lÇn; Bambuterol 10 
mg x 1 viªn/ngµy; Theophyllin 0,1g x 4 viªn/ngµy, chia 4 lÇn 

♦ C¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ (hãa chÊt, x¹ trÞ) lµm gi¶m thÓ tÝch u phæi cã t¸c 
dông gi¶m ho trong nh÷ng tr−êng hîp ho do chÌn Ðp khÝ, phÕ qu¶n. 

4. §iÒu trÞ di c¨n x−¬ng 
Di c¨n x−¬ng lµ biÓu hiÖn th−êng gÆp cña ung th− phæi.  

− Thuèc gi¶m ®au lµ quan träng nhÊt: tham kh¶o phÇn ®iÒu trÞ ®au 

− X¹ trÞ t¹i chç, liÒu x¹ trÞ sö dông lµ liÒu ®¬n 8 Gy.  

− C¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ kh¸c nh− dïng chÊt ®ång vÞ phãng x¹, tiªm 
phong bÕ d©y thÇn kinh hoÆc phÉu thuËt c¾t bá còng cã thÓ ®−îc ¸p dông. 

− C¸c ®iÒu trÞ kh¸c: 

+ C¸c thuèc nhãm biphosphonat cã t¸c dông ng¨n ngõa qu¸ tr×nh tiªu 
x−¬ng t¹i chç di c¨n.  

+ Disodium pamidronat: cã hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ di c¨n x−¬ng, hiÖu qu¶ thÊy 
râ h¬n khi kÕt hîp víi x¹ trÞ t¹i chç. 

+ TruyÒn tÜnh m¹ch ®ång vÞ phãng x¹ còng cã hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ ®au 
x−¬ng do di c¨n ung th−, ®Æc biÖt ë nh÷ng bÖnh nh©n di c¨n nhiÒu n¬i. 

5. §iÒu trÞ di c¨n n·o 
Di c¨n n·o gÆp ë kho¶ng 30% sè bÖnh nh©n ung th− phæi kh«ng tÕ bµo 

nhá. Kho¶ng 10% sè bÖnh nh©n ung th− phæi tÕ bµo nhá ë thêi ®iÓm ®−îc chÈn 
®o¸n ®· cã di c¨n n·o. 

− Corticoid: cã t¸c dông gi¶m phï n·o, gi¶m ¸p lùc néi sä, do vËy c¶i 
thiÖn triÖu chøng thÇn kinh, nh−ng chØ trong thêi gian ng¾n (tèi ®a lµ 1 th¸ng). 
Dexamethazon lµ d¹ng corticoid ®−îc dïng phæ biÕn nhÊt do Ýt g©y rèi lo¹n ®iÖn 
gi¶i so víi c¸c nhãm corticoid kh¸c. LiÒu th−êng dïng cña dexamethazon ®iÒu 
trÞ u n·o lµ 16 mg/ngµy, gi¶m liÒu nhanh vµ dõng trong 6 tuÇn. 

− X¹ trÞ toµn bé n·o: X¹ trÞ toµn bé n·o ®−îc chØ ®Þnh ®Ó dù phßng di 
c¨n ë nh÷ng bÖnh nh©n ®· hoµn tÊt hoÆc gÇn hoµn tÊt liÖu ph¸p ®iÒu trÞ ung 
th− (hãa trÞ liÖu vµ x¹ trÞ). X¹ trÞ toµn bé n·o còng ®−îc chØ ®Þnh cho nh÷ng 
bÖnh nh©n cã di c¨n mét hoÆc nhiÒu æ trong n·o. 
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− PhÉu thuËt ®iÒu trÞ di c¨n n·o: æ di c¨n n·o ®¬n ®éc: (1) PhÉu thuËt 
c¾t bá khèi di c¨n, (2) X¹ phÉu (x¹ trÞ khu tró vµo vïng u cã t¸c dông lo¹i bá u 
nh− phÉu thuËt, chØ ®Þnh cho nh÷ng u cã ®−êng kÝnh < 3 cm. X¹ phÉu ®Æc biÖt 
cã gi¸ trÞ víi nh÷ng tæn th−¬ng di c¨n n·o ë nh÷ng vÞ trÝ mµ phÉu thuËt ®¬n 
thuÇn kh«ng tiÕp cËn ®−îc hoÆc ë nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng cã chØ ®Þnh mæ).  

− Hãa trÞ liÖu: cã hiÖu qu¶ lµm gi¶m ¸p lùc néi sä. C¸c thuèc th−êng 
®−îc sö dông bao gåm c¸c chÕ phÈm nhãm platinum, temozolomid. 

7. ChÌn Ðp tñy sèng 
ChÌn Ðp tñy sèng do u di c¨n ngoµi mµng cøng lµ biÕn chøng gÆp ë kho¶ng 

5% bÖnh nh©n ung th− phæi. ChÌn Ðp tñy sèng cã thÓ ®−îc chia thµnh: chÌn Ðp 
néi tñy, ngoµi mµng cøng, chÌn Ðp mµng n·o.  

C¸c ®iÒu trÞ bao gåm 

− Corticoid: dexamethazon liÒu cao (96 mg/ngµy) cho phÐp gi¶m nhanh 
t×nh tr¹ng Ðp tñy. CÇn gi¶m liÒu dexamethazon ë nh÷ng bÖnh nh©n cã t¨ng 
®−êng huyÕt kh«ng kiÓm so¸t ®−îc. 

− X¹ trÞ: chØ ®Þnh cho nh÷ng bÖnh nh©n cã di c¨n tñy sèng nh−ng kh«ng cã 
biÓu hiÖn chÌn Ðp thÇn kinh. HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ tèt h¬n khi phèi hîp cïng corticoid. 

− PhÉu thuËt: chØ ®Þnh giíi h¹n trong mét sè tr−êng hîp: chÌn Ðp thÇn 
kinh tiÕn triÓn, ®au do di c¨n tñy sèng thÊt b¹i víi c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ néi 
khoa hoÆc x¹ trÞ. C¸c biÖn ph¸p phÉu thuËt: c¾t bá cung tr−íc, cung sau hoÆc 
c¾t bá u th©n ®èt sèng cïng víi c¸c biÖn ph¸p t¸i t¹o cÊu tróc th©n ®èt sèng 
®ång thêi ®Ó b¶o ®¶m tÝnh æn ®Þnh cña tñy sèng. 

8. Ho m¸u 
Ho ra m¸u gÆp ë kho¶ng 7 - 10% sè c¸c bÖnh nh©n ung th− phæi. Ho m¸u 

do bong trãc, ho¹i tö bÒ mÆt u g©y tæn th−¬ng nh÷ng m¹ch m¸u bªn d−íi, hoÆc 
do c¸c can thiÖp cña thÇy thuèc nh− néi soi phÕ qu¶n, sinh thiÕt u... 

Nh÷ng tr−êng hîp ho m¸u nhÑ, ho kh¹c ®êm lÉn d©y m¸u th−êng kh«ng 
cÇn ph¶i xö trÝ. Ho m¸u nÆng > 200 ml/24 giê, cÇn ph¶i tiÕn hµnh: néi soi phÕ 
qu¶n can thiÖp, chôp vµ nót ®éng m¹ch phÕ qu¶n hoÆc ®éng m¹ch phæi, phÉu 
thuËt c¾t phæi võa ®Ó c¾t u võa cã t¸c dông ®iÒu trÞ ho ra m¸u.  

9. Trµn dÞch mµng phæi 
Trµn dÞch mµng phæi gÆp kho¶ng 7-15% c¸c tr−êng hîp ung th− phæi.  

Khã thë lµ triÖu chøng th−êng gÆp nhÊt > 50% sè bÖnh nh©n, c¸c triÖu 
chøng kh¸c: ho, nÆng hoÆc ®au ngùc. 

§iÒu trÞ:  

− Chäc th¸o dÞch mµng phæi 
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− Ng¨n ngõa dÞch t¸i ph¸t: g©y dÝnh mµng phæi b»ng ho¸ chÊt (bét talc, 
iodopovidon).  

− Ngoµi ra c¸c biÖn ph¸p kh¸c còng cã thÓ ®−îc sö dông nh− ®Æt èng 
th«ng khoang mµng phæi æ bông.  

10. Héi chøng chÌn Ðp tÜnh m¹ch chñ trªn 
− Corticoid: 1-2 mg/kg/ngµy, uèng hoÆc tiªm tÜnh m¹ch. 

− Thuèc chèng ®«ng: tiªm d−íi da: Fraxiparin 0,4 ml/ngµy hoÆc Lovenox 
40 mg/ngµy. 

− Thuèc lîi tiÓu: Furosemid 40 mg-1 viªn/ngµy, kÕt hîp kaliclorua 0,6 g x 
2 viªn/ngµy. 

− X¹ trÞ vµ/hoÆc hãa trÞ liÖu cho ung th− phæi. 

11. §iÒu trÞ mét sè héi chøng cËn ung th− 

♦ Héi chøng t¨ng calci huyÕt: Furosemid 40mg x 1 - 2 viªn/ngµy (kÕt hîp 
kaliclorua ®Ó dù phßng gi¶m kali m¸u), tiªm calcitonin d−íi da khi cã t¨ng calci 
m¸u nÆng. Mithramycin vµ biphosphonat t¸c dông kÐo dµi nh− pamidronat hiÖu 
qu¶ trong kiÓm so¸t t¨ng calci huyÕt kÐo dµi. Corticoid còng cã hiÖu qu¶ th«ng 
qua viÖc øc chÕ tæng hîp hydroxy vitamin D3. 

♦ Héi chøng h¹ natri m¸u ¸c tÝnh: c¾t bá u, nÕu kh«ng c¾t ®−îc u bÖnh 
nh©n ph¶i h¹n chÕ uèng n−íc (< 500 ml/ngµy). BÖnh nh©n bÞ gi¶m natri huyÕt 
nÆng, cã dÊu hiÖu t©m thÇn cã thÓ truyÒn dÞch muèi 0,9%-3% kÌm theo 
furosemid. Uèng Demeclocyclin (600-1200 ng/ngµy) cã thÓ lµm mÊt t¸c dông cña 
AVP, song cã thÓ g©y suy thËn. 

♦ Héi chøng t¨ng tiÕt ACTH: ho¸ chÊt chèng ung th− ®èi víi ung th− phæi 
tÕ bµo nhá, c¾t bá u vµ x¹ trÞ ®èi víi u carcinoid. C¸c thuèc lµm gi¶m tiÕt cortisol 
lµ ketoconazol (400-1200 mg/ngµy) vµ metyrapon (1-4 g/ngµy). NÕu bÖnh nh©n 
kh«ng ®¸p øng víi thuèc nh−ng cã thÓ tr¹ng tèt cã thÓ c¾t bá tuyÕn th−îng thËn. 

Héi chøng to ®Çu chi: c¾t bá u hoÆc x¹ trÞ. C¸c thuèc ng¨n c¶n tuyÕn 
yªn tiÕt hormon t¨ng tr−ëng gåm cã: bromocriptin (20-60 mg/ngµy) vµ octreotid 
(100-200 mg mçi 8 giê). 

♦ T¨ng tiÓu cÇu: chØ ®Þnh dïng c¸c thuèc chèng ®«ng vµ chèng ng−ng kÕt 
tiÓu cÇu nh−ng th−êng Ýt hiÖu qu¶.  

♦ Viªm n·o tuû/bÖnh thÇn kinh c¶m gi¸c b¸n cÊp: thuèc øc chÕ miÔn 
dÞch víi corticoid vµ truyÒn huyÕt t−¬ng tinh chÕ cã hiÖu qu¶ ë kho¶ng 10 - 20%. 
Nh÷ng bÖnh nh©n nÆng cã nguy c¬ tö vong do ®ét quþ tr−íc khi chÕt do  
ung th− phæi. 

♦ BÖnh lý vâng m¹c liªn quan ung th−: corticoid toµn th©n, liÒu 40-60 
mg/ngµy.  
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♦ Héi chøng Lambert-Eaton:  

− Ung th− phæi tÕ bµo nhá: hãa trÞ liÖu 

− BÖnh nh©n cã biÓu hiÖn thÇn kinh c¬ kh«ng cã c¶i thiÖn l©m sµng víi 
ho¸ trÞ liÖu: Azathioprin (2,5 mg/kg/ngµy), thay huyÕt t−¬ng hoÆc truyÒn gama 
globulin tÜnh m¹ch (400 mg/kg/ngµy trong 5 ngµy) cã thÓ lµm tho¸i lui bÖnh. 3, 
4-Diaminopyridin víi liÒu 10-100 mg/ngµy còng cã hiÖu qu¶ trong kiÓm so¸t 
ng¾n h¹n héi chøng nµy. 

♦ Ngãn dïi trèng vµ héi chøng c¬ x−¬ng khíp ph× ®¹i: ®iÒu trÞ ung th− 
nguyªn ph¸t vµ dïng thuèc gi¶m ®au. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®Þnh h−íng ®iÒu trÞ u trung 
thÊt nguyªn ph¸t 

1. §¹i c−¬ng 
Trung thÊt lµ vïng n»m trong lång ngùc, gi÷a c¸c khoang mµng phæi bao 

gåm tim vµ c¸c t¹ng trong lång ngùc, ngo¹i trõ phæi. Trung thÊt ®−îc bao 
quanh bëi c¸c mµng phæi l¸ thµnh, phÝa tr−íc lµ x−¬ng øc, phÝa sau lµ cét sèng, 
chuçi h¹ch giao c¶m c¹nh cét sèng. PhÝa trªn lµ nÒn cæ vµ phÝa d−íi lµ c¬ hoµnh.  

C¸c u trung thÊt th−êng gÆp theo ®Þnh khu trung thÊt nh− sau: 

− C¸c u ë trung thÊt tr−íc: C¸c u tuyÕn øc (u tuyÕn øc, ung th− biÓu m« 
tuyÕn øc, u carcinoid tuyÕn øc, u mì tuyÕn øc), kÐn tuyÕn øc, u tÕ bµo mÇm, c¸c u 
lympho, b−íu gi¸p, u tuyÕn cËn gi¸p, c¸c u tæ chøc liªn kÕt, kÐn mµng ngoµi tim. 

− U th−êng gÆp ë trung thÊt gi÷a: U tuyÕn gi¸p, u khÝ qu¶n, u lympho, c¸c 
tæn th−¬ng h¹ch thø ph¸t do nhiÔm trïng, di c¨n ung th−. 

− U th−êng gÆp ë trung thÊt sau: U, kÐn thÇn kinh, u thùc qu¶n, tho¸t vÞ 
c¬ hoµnh, nang gi¶ tôy. 

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

♦ Tuæi: Gióp ®Þnh h−íng nguyªn nh©n u trung thÊt: 

− S¬ sinh, trÎ nhá: U thÇn kinh, kÐn. 

− Ng−êi lín: U thÇn kinh, u, kÐn tuyÕn øc. U lympho vµ u tÕ bµo mÇm 
th−êng gÆp ë c¸c bÖnh nh©n 20-40 tuæi. 

♦ TriÖu chøng l©m sµng. 

− Cã thÓ gÆp u trung thÊt kh«ng cã triÖu chøng. 

− C¸c triÖu chøng do chÌn Ðp, x©m lÊn c¸c cÊu tróc, thµnh phÇn trong trung 
thÊt: lµ c¸c triÖu chøng th−êng gÆp nhÊt vµ rÊt cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh. 

+ ChÌn Ðp tÜnh m¹ch chñ trªn: Phï ¸o kho¸c 

+ ChÌn Ðp khÝ, phÕ qu¶n: Ho, nhiÔm trïng h« hÊp t¸i ph¸t, kh¹c m¸u 

+ ChÌn Ðp thùc qu¶n: Nuèt nghÑn 

+ ChÌn Ðp thÇn kinh quÆt ng−îc: Nãi khµn, héi chøng Claude Bernard 
Horner. 

+ ChÌn Ðp, x©m lÊn thµnh ngùc: §au ngùc. 
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− C¸c triÖu chøng toµn th©n: 

+ Nh−îc c¬: BiÕn ®æi trong ngµy, th¸ng vµ n¨m t¹o ra c¸c ®ît bïng ph¸t 
sau ®ã tho¸i lui. Nh−îc c¬ cã thÓ xuÊt hiÖn ë m¾t, liÖt mÆt, miÖng hÇu hoÆc liÖt 
ch©n tay. ChÈn ®o¸n ®−îc kh¼ng ®Þnh víi test prostigmin, hoÆc t×m thÊy kh¸ng 
thÓ kh¸ng receptor acetylcholin trong huyÕt thanh. Nh−îc c¬ th−êng chØ gÆp ë u 
tuyÕn øc lµnh tÝnh. 

+ Sèt, gÇy sót c©n, ch¸n ¨n, c¸c biÓu hiÖn cña héi chøng cËn u. 

♦ ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh 

− Chôp X-quang ngùc: CÇn ®¸nh gi¸ chi tiÕt h×nh ¶nh c¸c bê trung thÊt 
(cung tÜnh m¹ch chñ trªn, cung nhÜ ph¶i, h×nh quai ®éng m¹ch chñ, cung thÊt 
tr¸i), cöa sæ chñ - phæi, h×nh quai tÜnh m¹ch azygos, ®−êng mê thùc qu¶n, bê 
tr¸i vµ ph¶i cña cét sèng, c¸c kho¶ng s¸ng sau x−¬ng øc, sau tim, h×nh cét 
sèng... 

− Chôp c¾t líp vi tÝnh ngùc cã tiªm thuèc c¶n quang  

+ X¸c ®Þnh chÝnh x¸c vÞ trÝ, kÝch th−íc u trung thÊt vµ cho phÐp ®¸nh gi¸ 
tû träng còng nh− møc ®é ngÊm thuèc cña u, t×nh tr¹ng x©m lÊn, chÌn Ðp cña u 
trung thÊt vµo c¸c cÊu tróc, thµnh phÇn trung thÊt. 

+ Gióp chÈn ®o¸n ph©n biÖt u trung thÊt víi ph×nh ®éng m¹ch chñ, u mì 
trung thÊt, m¶ng mì mµng ngoµi tim. 

+ Hç trî sinh thiÕt, chäc hót xuyªn thµnh ngùc, chän ®−êng tiÕp cËn 
phÉu thuËt u trung thÊt. 

− Chôp céng h−ëng tõ h¹t nh©n (MRI): MRI tèt h¬n chôp c¾t líp vi 
tÝnh trong nh÷ng tr−êng hîp sau: 

+ X¸c ®Þnh x©m lÊn m¹ch m¸u vµ cÊu tróc thÇn kinh. 

+ Nh÷ng tr−êng hîp cÇn mÆt c¾t coronal vµ radial. 

+ Khi kh«ng dïng ®−îc chÊt c¶n quang tÜnh m¹ch do bÖnh thËn hay dÞ øng. 

+ Ph©n biÖt u víi mì trung thÊt hay m« mÒm xung quanh  

+ MRI tèt h¬n CLVT trong x¸c ®Þnh x©m lÊn ®¸m rèi thÇn kinh c¸nh tay. 
− Siªu ©m 

+ Gióp ph©n biÖt nang hay u cøng, h−íng dÉn sinh thiÕt kim nhá. 

+ Siªu ©m qua néi soi gióp ®¸nh gi¸ tæn th−¬ng thùc qu¶n, quanh thùc qu¶n. 

♦ Y häc h¹t nh©n 

− X¹ h×nh tuyÕn gi¸p víi I131 hay I123 cã Ých trong BN cã tæn th−¬ng Èn vïng 
tr−íc trªn, sau x−¬ng øc.  

− Technitium dïng chÈn ®o¸n bÖnh trung thÊt t−¬ng ®èi phøc t¹p v× 
tuyÕn n−íc bät bµi tiÕt technitium sau ®ã ®−îc nuèt vµo, toµn bé thùc qu¶n ®Òu 
cho kÕt qu¶ d−¬ng tÝnh. Tuy nhiªn, technitum cã −u ®iÓm lín lµ ®−îc tuyÕn gi¸p 
b¾t ngay c¶ khi ®· b·o hßa iod. 
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B¶ng 29.1: ChÊt phãng x¹ trong chÈn ®o¸n u trung thÊt 

ChÊt phãng x¹ BÖnh lý 

I131 hay I123 K tuyÕn gi¸p sau øc 

I131 meta idobenzylguanine Pheochromocytoma 

Gallium 67 Lymphoma 

Selenomethionin TuyÕn cËn gi¸p 

Technetium Niªm m¹c d¹ dµy l¹c chç 

♦ C¸c dÊu Ên u trung thÊt 

− BÖnh nh©n u trung thÊt tr−íc, ®Æc biÖt ë ng−êi trÎ cÇn ®o AFP, βHCG, 
CEA kÕt hîp AFP,  βHCG hay c¶ 2 t¨ng trong u tÕ bµo mÇm ¸c tÝnh, 1 sè u qu¸i 
vµ ung th− biÓu m«. 

− Pheochromocytoma: t¨ng catecholamin vµ c¸c s¶n phÇm tho¸i gi¸ng 
(catecholamin, vanillylmandelic acid, homovanillic acid). 

− C¸c dÊu Ên nµy cã gi¸ trÞ trong theo dâi bÖnh nh©n. 

− ChØ ®Þnh cho nh÷ng bÖnh nh©n cã ®á bõng mÆt, tim nhanh, nhøc ®Çu 
ch−a râ nguyªn nh©n. 

− Mét sè u c¹nh cét sèng (Paragangliomas, ganglioneuromas, mét sè u 
nguyªn bµo thÇn kinh (neuroblastoma) còng s¶n xuÊt norepinephrin vµ 
epinephrin). 

♦ Sinh thiÕt b»ng ph−¬ng ph¸p x©m lÊn 

− Kh¶ n¨ng sinh thiÕt d−¬ng tÝnh phô thuéc vµo nhiÒu yÕu tè: 

+ Cã hay kh«ng cã triÖu chøng t¹i chç. 

+ VÞ trÝ vµ møc ®é lan réng cña tæn th−¬ng. 

+ Cã hay kh«ng cã c¸c dÊu Ên u. 

+ Sù thu nhËn gallium bëi tæn th−¬ng. 

− L−u ý khi sinh thiÕt: 

+ Tæn th−¬ng khu tró kh«ng triÖu chøng: Kh«ng nªn sinh thiÕt tr−íc mæ nÕu 
kh«ng lan ra trung thÊt tr−íc, kh«ng t¨ng dÊu Ên u vµ kh«ng thu nhËn gallium. 

+ Kh«ng sinh thiÕt u trung thÊt cã vá bäc râ v× cã thÓ gieo r¾c tÕ bµo u vµ 
c¶n trë c¾t u giai ®o¹n sím mét c¸ch triÖt ®Ó. 

+ BÖnh nh©n cã triÖu chøng xÊm lÊn t¹i chç nh− ®au ngùc nÆng, khã thë, 
ho, khã nuèt, trµn dÞch mµng phæi, t¾c tÜnh m¹ch chñ trªn: CÇn sinh thiÕt kim 
nhá tr−íc mæ. C¸c u nµy th−êng lµ ¸c tÝnh vµ cÇn ho¸ trÞ hay x¹ trÞ. 

+ Khèi h¹ch lu«n lu«n cÇn sinh thiÕt v× hiÕm khi cÇn mæ. 
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− Lùa chän kü thuËt sinh thiÕt theo vÞ trÝ u. 

+ Tæn th−¬ng ë trung thÊt tr−íc: Néi soi trung thÊt, sinh thiÕt kim nhá. 

+ Tæn th−¬ng ë trung thÊt sau: Sinh thiÕt kim nhá hay néi soi lång ngùc. 

+ Tæn th−¬ng ë trung thÊt gi÷a: Néi soi trung thÊt qua ®−êng d−íi mòi 
øc nÕu n»m s©u d−íi x−¬ng øc; sinh thiÕt kim nhá hay néi soi lång ngùc. 

2.2. ChÈn ®o¸n m« bÖnh häc u trung thÊt 

2.2.1. C¸c kü thuËt lÊy bÖnh phÈm u trung thÊt 

− Chäc hót, sinh thiÕt xuyªn thµnh ngùc d−íi h−íng dÉn cña siªu ©m, 
chôp c¾t líp vi tÝnh. 

− Chäc hót u trung thÊt d−íi h−íng dÉn cña néi soi phÕ qu¶n, siªu ©m 
qua néi soi phÕ qu¶n hoÆc siªu ©m qua néi soi thùc qu¶n. 

− Néi soi trung thÊt, néi soi lång ngùc. 

2.2.2. C¸c nhãm u trung thÊt th−êng gÆp theo WHO (2004) 

♦ C¸c u biÓu m«. 

+ U tuyÕn øc. 

+ Ung th− biÓu m« tuyÕn øc (bao gåm c¶ c¸c u biÓu m« tÕ bµo thÇn kinh 
néi tiÕt cña tuyÕn øc). 

♦ C¸c u tÕ bµo mÇm (GCT) cña trung thÊt. 

♦ C¸c u lympho trung thÊt vµ c¬ quan t¹o m¸u. 

+ U lympho tÕ bµo B. 

+ U lympho tÕ bµo T. 

+ U lympho Hodgkin trung thÊt. 

+ Sarcom tñy vµ bÖnh b¹ch cÇu cÊp dßng tñy ngoµi tñy x−¬ng. 

♦ C¸c u trung m« tuyÕn øc vµ trung thÊt. 

♦ C¸c u hiÕm gÆp cña trung thÊt. 

♦ C¸c tæn th−¬ng di c¨n tíi tuyÕn øc vµ trung thÊt tr−íc. 

2.3. ChÈn ®o¸n giai ®o¹n u trung thÊt 

B¶ng 29.2: Ph©n giai ®o¹n u tuyÕn øc theo WHO (2004) 
- T: u nguyªn ph¸t 
+ TX: u nguyªn ph¸t kh«ng ®¸nh gi¸ ®−îc 

+ T0: kh«ng cã b»ng chøng cña u nguyªn ph¸t 

+ T1: u n»m hoµn toµn trong nang 

+ T2: u x©m lÊn c¸c tæ chøc liªn kÕt c¹nh nang 
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+ T3: u x©m lÊn vµo c¸c cÊu tróc xung quanh u nh− mµng ngoµi tim, mµng phæi 
trung thÊt, thµnh ngùc, phæi vµ c¸c m¹ch m¸u lín. 

+ T4: u cã tæn th−¬ng ph©n t¸n ë mµng phæi, c¹nh tim. 

- N: H¹ch vïng 
+ NX: kh«ng ®¸nh gi¸ ®−îc h¹ch vïng 

+ N0: kh«ng cã di c¨n h¹ch vïng 

+ N1: di c¨n tíi h¹ch trung thÊt tr−íc 

+ N2: di c¨n tíi c¸c h¹ch trong lång ngùc kh¸c ngo¹i trõ c¸c h¹ch trung thÊt tr−íc 

+ N3: di c¨n h¹ch c¬ thang / h¹ch hè th−îng ®ßn 

- M: Di c¨n 
+ MX: kh«ng ®¸nh gi¸ ®−îc di c¨n 

+ M0: kh«ng cã di c¨n xa 

+ M1: di c¨n xa 

- Ph©n nhãm 
+ Giai ®o¹n I:  T1 N0 M0 

+ Giai ®o¹n II: T2 N0 M0 

+ Giai ®o¹n III: T1 N1 M0; T2 N1 M0; T3 N0, 1 M0 

+ Giai ®o¹n IV: T4 N bÊt kú M0; T bÊt kú, N2, 3 M0; T bÊt kú, N bÊt kú, M1. 

B¶ng 29.3: Ph©n giai ®o¹n c¸c u tÕ bµo mÇm theo WHO (2004) 
- T: U nguyªn ph¸t 
+ TX: Kh«ng x¸c ®Þnh ®−îc u nguyªn ph¸t 

+ T0: Kh«ng cã b»ng chøng cña u nguyªn ph¸t 

+ T1: U khu tró t¹i c¬ quan nguyªn ph¸t (tuyÕn øc vµ mì trung thÊt) 
√ T1a: U ≤ 5 cm 
√ T1b: U > 5 cm 
+ T2: U x©m lÊn c¸c c¬ quan liÒn kÒ hoÆc cã trµn dÞch ¸c tÝnh 
√ T2a: U ≤ 5 cm 
√ T2b: U > 5 cm 
+ T3: U x©m lÊn vµo c¸c cÊu tróc xung quanh nh− mµng ngoµi tim, mµng phæi trung 
thÊt, thµnh ngùc, m¹ch m¸u lín, phæi 

+ T4: U kÌm lan trµn mµng phæi, mµng ngoµi tim 

- N: H¹ch vïng 
+ NX: Kh«ng ®¸nh gi¸ ®−îc h¹ch vïng 

+ N0: Kh«ng di c¨n h¹ch vïng 

+ N1: Di c¨n tíi h¹ch vïng 

+ N2: Di c¨n tíi h¹ch trong lång ngùc bao gåm c¶ h¹ch trung thÊt tr−íc 

+ N3: Di c¨n tíi h¹ch c¬ thang hoÆc h¹ch th−îng ®ßn 

- M: Di c¨n xa 

+ MX: Kh«ng ®¸nh gi¸ ®−îc di c¨n 
+ M0: Kh«ng cã di c¨n xa 

+ M1: Cã di c¨n xa 
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- Ph©n giai ®o¹n 
+ Giai ®o¹n I: U khu tró, kh«ng di c¨n, cã thÓ c¾t bá hoµn toµn u 

+ Giai ®o¹n II: U khu tró, kh«ng di c¨n, cã thÓ c¾t bá u trªn ®¹i thÓ nh−ng cã thÓ 
cßn tån d− u vi thÓ. 

+ Giai ®o¹n III: U khu tró, h¹ch vïng cã hoÆc kh«ng, kh«ng di c¨n xa, kh«ng thÓ c¾t 
bá hoµn toµn u nguyªn ph¸t. 

+ Giai ®o¹n IV: U cã di c¨n xa. 

3. §iÒu trÞ u trung thÊt 

3.1. U tuyÕn øc 

− U tuyÕn øc giai ®o¹n I: PhÉu thuËt ®¬n thuÇn. 

− U tuyÕn øc giai ®o¹n II: Nªn kÕt hîp thªm x¹ trÞ hËu phÉu sau phÉu 
thuËt c¾t bá hoµn toµn. 

− U tuyÕn øc giai ®o¹n II (tr−êng hîp kh«ng thÓ c¾t bá hoµn toµn) vµ u 
tuyÕn øc giai ®o¹n III: PhÉu thuËt kÕt hîp x¹ trÞ hËu phÉu. 

− U tuyÕn øc giai ®o¹n III vµ IVa kh«ng thÓ phÉu thuËt c¾t bá: b¾t ®Çu víi 
hãa trÞ liÖu. NÕu ®¸p øng tèt, thÓ tr¹ng bÖnh nh©n cho phÐp: tiÕn hµnh phÉu thuËt 
c¾t bá, sau ®ã kÕt hîp x¹ trÞ hËu phÉu ®¬n thuÇn hoÆc kÕt hîp hãa trÞ liÖu. 

− U tuyÕn øc kh«ng thÓ phÉu thuËt, bÖnh t¸i ph¸t hoÆc di c¨n: hãa trÞ 
liÖu. C¸c ph¸c ®å phèi hîp hãa chÊt th−êng ®−îc sö dông: 

+ Cisplatin, doxorubicin, vµ cyclophosphamid (PAC), cã hoÆc kh«ng kÌm 
prednison. 

+ Cisplatin, doxorubicin, cyclophosphamid, vµ vincristin (ADOC). 

+ Etoposid vµ cisplatin (EP). 

+ Etoposid, ifosfamid, vµ cisplatin (VIP). 

3.2. U lympho trung thÊt: hãa trÞ liÖu. C¸c ph¸c ®å hay ®−îc dïng 

− KÕt hîp doxorubicin, bleomycin, vinblastin, vµ dacarbazin (ABVD) liªn 
tiÕp 6 ®ît (mét sè tr−êng hîp cã thÓ tíi 8 ®ît). 

− BEACOPP hoÆc BEACOPP t¨ng c−êng: bleomycin, etoposid, 
doxorubicin, vincristin, cyclophosphamid, procarbazin vµ prednison. 

− Stanford V: doxorubicin, vinblastin, mechlorethamin, vincristin, 
bleomycin, etoposid vµ prednison. 

3.3. C¸c u tÕ bµo mÇm trung thÊt 

− U qu¸i trung thÊt: ChØ ®Þnh phÉu thuËt cho tÊt c¶ c¸c tr−êng hîp, ngay c¶ 
c¸c u qu¸i lµnh tÝnh. KÕt hîp thªm hãa trÞ liÖu hËu phÉu cho c¸c u qu¸i ¸c tÝnh. 

− U nguyªn bµo tinh: kÕt hîp x¹ trÞ víi hãa trÞ liÖu cã cisplatin. 
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− U tÕ bµo mÇm kh«ng cã nguån gèc nguyªn bµo tinh: hãa trÞ liÖu cã 
cisplatin. Cã thÓ kÕt hîp thªm phÉu thuËt trong mét sè tr−êng hîp. 

3.4. U tuyÕn gi¸p trung thÊt: PhÉu thuËt 

3.5. U thÇn kinh trung thÊt: PhÉu thuËt. Cã thÓ kÕt hîp thªm x¹ trÞ khi u x©m 
lÊn ra xung quanh. 
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  H−íng dÉn chÈn ®o¸n  
vµ ®iÒu trÞ héi chøng ngõng thë khi ngñ 

1. §Þnh nghÜa 
Héi chøng ngõng thë khi ngñ lµ mét rèi lo¹n ®Æc tr−ng bëi sù ngõng thë 

tõng lóc khi ngñ trong thêi gian tõ 10 gi©y trë lªn, dÉn ®Õn gi¶m nång ®é oxy 
trong m¸u, sau ®ã ®éng t¸c h« hÊp ho¹t ®éng trë l¹i th−êng phèi hîp víi sù thøc 
dËy ng¾n. 

2. Ph©n lo¹i 

− Ngõng thë t¾c nghÏn: th−êng gÆp nhÊt, biÓu hiÖn sù ngõng luång khÝ 
thë do t¾c nghÏn ®−êng h« hÊp trªn vµ c¸c cö ®éng ngùc - bông ®−îc duy tr×. 

− Ngõng thë trung −¬ng: Ýt gÆp, biÓu hiÖn sù ngõng luång khÝ qua mòi, 
miÖng vµ kh«ng cã cö ®éng ngùc vµ bông do trung t©m h« hÊp kh«ng ho¹t ®éng. 
BÖnh th−êng cã kÕt hîp víi bÖnh lý thÇn kinh c¬. 

− Ngõng thë hçn hîp: phèi hîp hai lo¹i trªn. 

3. Héi chøng ngõng thë khi ngñ do t¾c nghÏn 

3.1. YÕu tè nguy c¬ 

− BÐo ph×. 

− C¸c bÊt th−êng vïng hµm mÆt, phÇn mÒm ®−êng h« hÊp trªn: x−¬ng 
hµm ng¾n, phÇn ®¸y mÆt réng, ph× ®¹i cuèng l−ìi, ph× ®¹i amidal. 

− HiÖn ®ang hót thuèc. 

− Ph× ®¹i cuèn mòi, sung huyÕt mòi. 

3.2. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh  

− Buån ngñ ban ngµy kh«ng gi¶i thÝch ®−îc b»ng c¸c lý do kh¸c. 

− Cã hai hoÆc nhiÒu h¬n c¸c triÖu chøng sau: 

+ Ngõng thë hoÆc thë gÊp trong khi ngñ. 

+ Thøc dËy nhiÒu lÇn trong giÊc ngñ. 

+ Ngñ chËp chên. 

+ MÖt mái, ngñ gËt vµo ban ngµy. 

+ MÊt tËp trung. 
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− KÕt qu¶ cña ®a ký h« hÊp khi ngñ hoÆc ®a ký giÊc ngñ: xuÊt hiÖn 5 - 10 
lÇn/giê hoÆc nhiÒu h¬n c¬n ngõng /gi¶m thë trong thêi gian mét giê hoÆc sè c¬n 
ngõng/gi¶m thë khi ngñ trªn 30 lÇn. 

− Ba c©u hái gióp chÈn ®o¸n héi chøng ngõng thë: trong th¸ng qua b¹n cã 
c¸c triÖu chøng sau ®©y xuÊt hiÖn khi ngñ kh«ng:  

+ Thë ph× phß, thë hæn hÓn. 

+ Ng¸y to. 

+ Ngõng thë, ng¹t thë. 

− Khi nghi ngê bÖnh nh©n cã héi chøng ngõng thë khi ngñ tiÕp tôc khai 
th¸c c¸c triÖu chøng cña héi chøng ngõng thë vµ ®o thÓ tÝch vßng cæ. 

3.3. Møc ®é nÆng cña bÖnh 

Ph©n lo¹i møc ®é nÆng th−êng dùa vµo chØ sè AHI (Apnea Hypoapnea Index). 

− Møc ®é nhÑ: ChØ sè AHI tõ 5 - 15 lÇn/giê, kho¶ng thêi gian xuÊt hiÖn ®é 
b·o hoµ oxy d−íi 90% chiÕm Ýt h¬n 5% thêi gian ngñ. 

− Møc ®é trung b×nh: ChØ sè AHI tõ 15 - 30 lÇn/giê, kho¶ng thêi gian xuÊt 
hiÖn ®é b·o hoµ oxy møc d−íi 90% chiÕm 5% - 20% thêi gian ngñ. 

− Møc ®é nÆng: ChØ sè AHI trªn 30, kho¶ng thêi gian xuÊt hiÖn ®é b·o hoµ 
oxy møc d−íi 90% chiÕm trªn 20% thêi gian ngñ. 

3.4. BiÕn chøng  

− BÖnh nh©n th−êng ngñ gËt, cã nguy c¬ tai n¹n xe cé cao. 

− Gi¶m chÊt l−îng cuéc sèng: gi¶m trÝ nhí, mÊt tËp trung, mÖt mái kÐo 
dµi, c¸u kØnh.... 

− Nguy c¬ tim m¹ch 

+ T¨ng huyÕt ¸p do t¨ng ho¹t tÝnh giao c¶m g©y ra do gi¶m nång ®é oxy 
trong m¸u. 

+ Nhåi m¸u c¬ tim, rèi lo¹n nhÞp tim, suy tim. 

+ T¨ng nguy c¬ tö vong ë bÖnh nh©n tim m¹ch cã héi chøng ngõng thë. 

+ T¨ng nguy c¬ bÞ tai biÕn m¹ch m¸u n·o. 

− T×nh tr¹ng bÖnh §¸i th¸o ®−êng khã kiÓm so¸t vµ xuÊt hiÖn t×nh tr¹ng 
kh¸ng insulin. 

3.5. §iÒu trÞ 

3.5.1. §iÒu trÞ néi khoa 

♦ Thay ®æi hµnh vi 

− TËp thãi quen ®i ngñ sím vµ ®óng giê. 
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− T− thÕ n»m nghiªng khi ngñ. 

− Gi¶m c©n. 

− Kh«ng uèng r−îu. 

− Tr¸nh sö dông thuèc ngñ, thuèc an thÇn, thuèc chèng ®éng kinh...vµo 
ban ®ªm. 

− Tr¸nh uèng c¸c chÊt kÝch thÝch (cafª) vµ tËp thÓ dôc vµo ban ®ªm. 

♦ ThiÕt bÞ trong miÖng 

− Sö dông thiÕt bÞ trong miÖng lµ biÖn ph¸p ®iÒu trÞ hiÖu qu¶ ë c¸c tr−êng 
hîp bÖnh nh©n cã hµm d−íi nhá vµ ®−a ra sau. Ph−¬ng ph¸p ®−îc lùa chän ®iÒu 
trÞ ë c¸c bÖnh nh©n m¾c bÖnh ë giai ®o¹n nhÑ vµ võa. 

− T¸c dông: gi÷ hµm d−íi vµ l−ìi ra phÝa tr−íc, gi÷ vßm hÇu lªn trªn nh− 
vËy ng¨n c¶n sù ®ãng l¹i cña ®−êng thë. 

♦ Thë m¸y kh«ng x©m nhËp víi ¸p lùc d−¬ng liªn tôc (CPAP - Continuous 
positive airway pressure) 

− Lµ lùa chän ®iÒu trÞ hiÖn nay, kü thuËt kh«ng x©m nhËp, lµm gi¶m sè 
lÇn ngõng thë, c¶i thiÖn t×nh tr¹ng gi¶m nång ®é oxy trong m¸u, c¶i thiÖn chøc 
n¨ng thÇn kinh t©m thÇn ë bÖnh nh©n héi chøng ngõng thë t¾c nghÏn khi ngñ. 

− CPAP víi tÝnh n¨ng cung cÊp khÝ liªn tôc cho ®−êng thë sÏ ng¨n ngõa 
nguy c¬ xÑp ®−êng h« hÊp trong lóc ngñ vµ t×nh tr¹ng co gi·n ®−êng h« hÊp 
trªn yÕu. 

− ¸p lùc CPAP tèi −u ®−îc x¸c ®Þnh bëi kÕt qu¶ ®o ®a ký giÊc ngñ. Th«ng 
th−êng víi ¸p lùc 5 - 20 cmH20 lµ ®ñ gióp lo¹i trõ c¬n ngõng thë, lo¹i trõ triÖu 
chøng ng¸y vµ c¶i thiÖn t×nh tr¹ng gi¶m ®é b·o hßa oxy hemoglobin ë mäi t− 
thÕ vµ trong giai ®o¹n ngñ REM. 

♦ Thë m¸y kh«ng x©m nhËp th«ng khÝ ¸p lùc d−¬ng víi hÖ thèng hai ¸p lùc 
(BiPAP- Bilevel positive airway pressure): Kh«ng cã hiÖu qu¶ nhiÒu h¬n so víi sö 
dông CPAP, chØ ®Þnh trong tr−êng hîp bÖnh nh©n kh«ng dung n¹p CPAP vµ 
bÖnh nh©n khã thë ra hay ®au ngùc do c¨ng phång ngùc qu¸ møc. 

3.5.2. §iÒu trÞ ngo¹i khoa 

♦ ChØ ®Þnh: BÖnh nh©n kh«ng c¶i thiÖn víi c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ néi khoa 
hoÆc kh«ng muèn ®iÒu trÞ néi khoa l©u dµi cÇn xem xÐt ®iÒu trÞ ngo¹i khoa. 

♦ C¸c ph−¬ng ph¸p phÉu thuËt: 

− PhÉu thuËt mòi: t¸i t¹o v¸ch mòi, gi¶i phÉu xoang. 

− C¾t amidan: khi cã amidan ph× ®¹i. 

− PhÉu thuËt chØnh söa l−ìi gµ, vßm hÇu, häng, l−ìi. 

− PhÉu thuËt lµm nh« ra tr−íc x−¬ng hµm d−íi vµ c¬ c»m l−ìi. 
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− PhÉu thuËt treo x−¬ng mãng. 

4. Ngõng thë trung −¬ng 

4.1. §Þnh nghÜa 

Ngõng thë trung −¬ng khi ngñ lµ rèi lo¹n trong ®ã bÖnh nh©n cã dÊu hiÖu 
ngõng thë khi ngñ do thiÕu sù g¾ng søc h« hÊp, hiÖn t−îng nµy x¶y ra khi n·o 
kh«ng truyÒn tÝn hiÖu chÝnh x¸c ®Õn c¸c c¬ h« hÊp. Ngõng thë khi ngñ trung 
−¬ng th−êng phèi hîp víi bÖnh lý thÇn kinh c¬. 

4.2. Nguyªn nh©n 

− Héi chøng ngõng thë trung −¬ng khi ngñ x¶y ra khi n·o kh«ng truyÒn 
®−îc c¸c tÝn hiÖu ®Õn c¸c c¬ h« hÊp, do vËy, héi chøng ngõng thë trung −¬ng khi 
ngñ lµ hËu qu¶ cña mét sè bÖnh lý cña th©n n·o, ®©y lµ trung khu thÇn kinh 
kiÓm so¸t nhiÒu chøc n¨ng nh− nhÞp tim, nhÞp thë...  

− Cã nhiÒu nguyªn nh©n g©y héi chøng ngõng thë trung −¬ng khi ngñ: 

+ Kh«ng râ nguyªn nh©n. 

+ BÖnh lý néi khoa 

• Rung nhÜ, suy tim ø huyÕt.  

• BÖnh lý thÇn kinh: bÊt kú mét tæn th−¬ng t¹i th©n n·o hay tæn 
th−¬ng d©y thÇn kinh dÉn truyÒn tÝn hiÖu h« hÊp (nh− ®ét quþ, u 
n·o, chÊn th−¬ng, nhiÔm trïng (b¹i liÖt), nh−îc c¬, x¬ cøng cét bªn 
teo c¬, tæn th−¬ng tñy sèng vµ bÖnh parkinson). 

− Cheyne - stoke: Lµ h×nh thøc rèi lo¹n nhÞp thë th−êng gÆp ë bÖnh nh©n 
suy tim, t×nh tr¹ng sèc. NhÞp thë bÖnh nh©n t¨ng dÇn nhê sù g¾ng søc cña c¬ h« 
hÊp vµ ®Õn khi g¾ng søc kh«ng tiÕp tôc ®−îc n÷a th× luång khÝ ngõng hoµn toµn 
vµ hiÖn t−îng ngõng thë x¶y ra. 

− §é cao: Ngñ ë ®é cao h¬n thãi quen cã thÓ lµ gia t¨ng nguy c¬ m¾c héi 
chøng ngõng thë trung −¬ng khi ngñ, th−êng gÆp khi ngñ ë ®é cao > 450 m. 

− Sö dông thuèc nhãm opioids nh− morphin vµ codein trªn 2 th¸ng cã 
nguy c¬ m¾c héi chøng ngõng thë trung −¬ng khi ngñ. 

− Ng−êi giµ cã thÓ m¾c héi chøng ngõng thë trung −¬ng khi ngñ nh−ng 
kh«ng râ m¾c c¸c bÖnh lý thÇn kinh. 

4.3. TriÖu chøng 

Nh÷ng triÖu chøng th−êng gÆp cña héi chøng ngõng thë trung −¬ng lµ: 

− Cã nh÷ng c¬n ngõng thë hay kiÓu thë bÊt th−êng trong lóc ngñ. 

− TØnh giÊc ®ét ngét phèi hîp víi thë ng¾n. 

− C¸c triÖu chøng khã thë gi¶m khi bÖnh nh©n ngåi. 
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− MÊt ngñ. 

− Ngñ ngµy nhiÒu. 

− Thë ng¾n t¹m thêi ban ®ªm. 

− Khã tËp trung. 

− Ng¸y cã thÓ gÆp nh−ng Ýt h¬n trong ngõng thë t¾c nghÏn khi ngñ. 

− Tr−êng hîp héi chøng ngõng thë khi ngñ trung −¬ng do bÖnh lý thÇn 
kinh cã thÓ cã nh÷ng triÖu chøng sau: 

+ Chãng mÆt khi ®øng ë mäi t− thÕ, ngåi hoÆc n»m. 

+ Khã nuèt. 

+ YÕu hay tª cãng toµn th©n. 

− ChÈn ®o¸n b»ng ®o ®a ký giÊc ngñ: Cã hiÖn t−îng ngõng thë vµ kh«ng 
cã cö ®éng ngùc vµ bông. T×nh tr¹ng ngõng thë lµm gi¶m nång ®é oxy trong 
m¸u, t¨ng CO2 vµ toan m¸u. 

4.4. §iÒu trÞ 

−  §iÒu trÞ c¸c bÖnh lý néi khoa. 

− Gi¶m liÒu dïng nhãm thuèc opioid. 

− Thuèc acetazolamid cã t¸c dông kÝch thÝch h« hÊp ®−îc sö dông ®Ó 
phßng héi chøng ngõng thë trung −¬ng khi ngñ ë ®é cao. 

− Thë oxy khi ngñ. 

− Thë m¸y kh«ng x©m nhËp víi th«ng khÝ ¸p lùc d−¬ng víi hÖ thèng hai 
¸p lùc (BiPAP): Hç trî t×nh tr¹ng thë yÕu cña bÖnh nh©n cã héi chøng ngõng 
thë khi ngñ trung −¬ng do ¸p lùc ®−êng thë sÏ ®−îc ®iÒu chØnh cao h¬n khi hÝt 
vµo vµ gi¶m xuèng thÊp h¬n khi thë ra. Mét sè thiÕt bÞ cña m¸y thë thuéc h×nh 
thøc th«ng khÝ nµy cßn ®−îc thiÕt lËp ®Ó m¸y tù ®éng cã mét chu kú thë tiÕp 
nÕu ph¸t hiÖn sau mét kho¶ng thêi gian nhÊt ®Þnh bÖnh nh©n kh«ng thë. 

− Ph−¬ng ph¸p thë m¸y kh«ng x©m nhËp cã thÝch nghi (ASV-Adaptive 
Servo Ventilation): Ph−¬ng ph¸p th«ng khÝ míi ®−îc chÕ t¹o cho nh÷ng bÖnh 
nh©n m¾c héi chøng ngõng thë trung −¬ng khi ngñ vµ héi chøng ngõng thë hçn 
hîp. Mét thiÕt bÞ ®−îc sö dông ®Ó theo dâi nhÞp thë b×nh th−êng cña bÖnh nh©n 
vµ c¸c d÷ liÖu ®−îc sö dông ®Ó lËp mét ch−¬ng tr×nh riªng phï hîp cho tõng 
bÖnh nh©n ®Ó ng¨n ngõa c¸c c¬n ngõng thë.  

− Thë m¸y kh«ng x©m nhËp CPAP Ýt cã hiÖu qu¶ trong ®iÒu trÞ héi chøng 
ngõng thë trung −¬ng v× ®−êng thë kh«ng bÞ t¾c nghÏn. 
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5. Héi chøng ngõng thë khi ngñ hçn hîp 
Mét sè tr−êng hîp bÖnh nh©n cã phèi hîp c¶ hai lo¹i héi chøng ngõng thë 

t¾c nghÏn vµ héi chøng ngõng thë trung −¬ng khi ngñ. C¬ chÕ bÖnh sinh cña 
nhãm bÖnh nh©n cã héi chøng ngõng thë khi ngñ hçn hîp nµy ®−îc cho r»ng ë 
nh÷ng ®èi t−îng cã héi chøng ngõng thë khi ngñ t¾c nghÏn nÆng vµ kÐo dµi sÏ 
lµm cho mÊt c©n b»ng kiÒm - toan vµ rèi lo¹n c¬ chÕ ph¶n håi vÒ nång ®é CO2 
bÊt th−êng trong m¸u vµ hËu qu¶ dÉn ®Õn nh÷ng rèi lo¹n vÒ h« hÊp, tim m¹ch 
vµ thÇn kinh. Bªn c¹nh ®ã còng cã nh÷ng tr−êng hîp cã ®iÒu trÞ héi chøng 
ngõng thë khi ngñ b»ng ph−¬ng ph¸p thë m¸y ¸p lùc d−¬ng liªn tôc cã thÓ gÆp 
bÖnh nh©n xuÊt hiÖn héi chøng ngõng thë khi ngñ trung −¬ng. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ viªm phæi kÏ 

1. §¹i c−¬ng 
Viªm phæi kÏ lµ thuËt ng÷ chØ nh÷ng bÖnh phæi cã tæn th−¬ng ë kho¶ng kÏ 

ë phæi, bÖnh th−êng lan táa, tæn th−¬ng kh«ng ®ång nhÊt, tuy nhiªn, ®−îc xÕp 
chung vµo mét nhãm do cã biÓu hiÖn l©m sµng, X-quang phæi, tæn th−¬ng m« 
bÖnh häc gÇn t−¬ng tù nhau. 

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. TriÖu chøng l©m sµng  

HÇu hÕt c¸c triÖu chøng cña viªm phæi kÏ kh«ng ®Æc hiÖu. Tuy nhiªn, viÖc 
khai th¸c kü tiÒn sö tiÕp xóc yÕu tè nguy c¬, tiÒn sö bÖnh, c¸c triÖu chøng l©m 
sµng gióp kh¼ng ®Þnh chÈn ®o¸n. CÇn khai th¸c chi tiÕt vÒ kho¶ng thêi gian, 
møc ®é nÆng vµ tiÕn triÓn cña triÖu chøng.  

C¸c triÖu chøng cña bÖnh 

− Khã thë: th−êng b¾t ®Çu tõ tõ, khã thë g¾ng søc, t¨ng dÇn. Mét sè Ýt 
tr−êng hîp cã khëi ph¸t cÊp tÝnh. 

− Ho: th−êng lµ ho khan. Cã thÓ gÆp ho m¸u trong héi chøng ch¶y m¸u 
lan táa phÕ nang, bÖnh van hai l¸. 

− C¸c triÖu chøng hiÕm gÆp kh¸c nh−: thë rÝt, ®au ngùc 

− C¸c triÖu chøng ngoµi phæi: lµ biÓu hiÖn quan träng gióp gîi ý chÈn 
®o¸n bÖnh tæ chøc liªn kÕt: ®au c¬, x−¬ng, mÖt mái, sèt, ®au khíp, phï, da nh¹y 
c¶m víi ¸nh s¸ng, kh« m¾t, kh« miÖng. Tuy nhiªn, khi kh«ng cã c¸c triÖu chøng 
nµy còng kh«ng lo¹i trõ ®−îc c¸c bÖnh tæ chøc liªn kÕt. 

− Khai th¸c kü c¸c yÕu tè nh−: tiÒn sö nghÒ nghiÖp, bÖnh hÖ thèng, dïng 
thuèc, x¹ trÞ, hót thuèc... 

− Kh¸m bÖnh: 

+ C¸c dÊu hiÖu t¹i phæi: ran næ, Èm nhá h¹t ë ®¸y phæi hai bªn.  

+ C¸c dÊu hiÖu ngoµi phæi: lµ c¸c dÊu hiÖu cña c¨n nguyªn g©y bÖnh nh−: 
phï ch©n, c¸c dÊu hiÖu bÖnh lý tim m¹ch, c¸c biÓu hiÖn c¬, x−¬ng, khíp, da. Cã 
thÓ thÊy c¸c dÊu hiÖu kh¸c gîi ý suy h« hÊp nh−: tÝm m«i, ®Çu chi.. hoÆc ngãn 
dïi trèng.  

2.2. TriÖu chøng cËn l©m sµng 

Tïy theo tõng bÖnh c¶nh l©m sµng ®Ó chØ ®Þnh xÐt nghiÖm cho phï hîp, 
c¸c xÐt nghiÖm bao gåm: 
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− XÐt nghiÖm m¸u: CK, AST, ALT, creatinin, c«ng thøc m¸u, tæng ph©n 
tÝch n−íc tiÓu, HIV. 

− C¸c xÐt nghiÖm t×m c¸c bÖnh tù miÔn: kh¸ng thÓ kh¸ng nh©n (ANA), 
yÕu tè d¹ng thÊp (RF) kh¸ng thÓ kh¸ng topoisomerase (anti-Scl70), kh¸ng bµo 
t−¬ng b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh (ANCA), kh¸ng thÓ kh¸ng JO-1. Khi bÖnh 
nh©n cã ANA d−¬ng tÝnh: cã thÓ lµm thªm: kh¸ng thÓ kh¸ng DNA, kh¸ng thÓ 
kh¸ng nh©n tÕ bµo (anti-Sm, anti-ribonucleoprotein). Víi bÖnh nh©n cã ch¶y 
m¸u nhu m« phæi cÇn lµm thªm: kh¸ng thÓ kh¸ng mµng ®¸y, ANCA, ANA, 
kh¸ng thÓ kh¸ng phospholipid vµ c¸c kh¸ng thÓ kh¸ng streptococcus. 

B¶ng 31.1: BÊt th−êng xÐt nghiÖm vµ bÖnh phæi kÏ 

BÊt th−êng BÖnh liªn quan 

Gi¶m b¹ch cÇu BÖnh sacoit, bÖnh tæ chøc liªn kÕt, u lympho, bÖnh phæi do thuèc 

T¨ng b¹ch cÇu Viªm phæi t¨ng c¶m, u lympho, viªm m¹ch hÖ thèng 

T¨ng b¹ch cÇu ¸i toan Viªm phæi t¨ng b¹ch cÇu ¸i toan, bÖnh sacoit, viªm m¹ch hÖ 
thèng, bÖnh phæi do thuèc (sulfasalazin, methotrexat) 

Gi¶m tiÓu cÇu BÖnh sacoit, bÖnh tæ chøc liªn kÕt, bÖnh phæi do thuèc, bÖnh 
Gaucher. 

ThiÕu m¸u tan huyÕt BÖnh tæ chøc liªn kÕt 

ThiÕu m¸u Héi chøng ch¶y m¸u phÕ nang lan táa, bÖnh tæ chøc liªn kÕt, ung 
th− b¹ch m¹ch 

T¨ng calci m¸u BÖnh sacoit, ung th− b¹ch m¹ch 

Gi¶m gammaglobulin m¸u Viªm phæi kÏ b¹ch m¹ch 

T¨ng gammaglobulin m¸u BÖnh tæ chøc liªn kÕt, bÖnh sacoit, viªm m¹ch hÖ thèng, viªm 
phæi kÏ b¹ch m¹ch, u lympho, bôi phæi 

Kh¸ng thÓ kh¸ng mµng 
®¸y 

Héi chøng Goodpasture 

Kh¸ng thÓ kh¸ng t−¬ng 
bµo b¹ch cÇu ®a nh©n 
trung tÝnh 

U h¹t Wegener, héi chøng Churg-Strauss 

T¨ng LDH BÖnh tÝch protein phÕ nang, x¬ phæi tù ph¸t 

− X-quang phæi: C¸c biÓu hiÖn thÊy bao gåm: tæn th−¬ng d¹ng l−íi, nèt, 
kÝnh mê, h×nh tæ ong.  

− C¾t líp vi tÝnh ngùc (CLVT): Chôp líp máng, ®é ph©n gi¶i cao (HRCT), 
c¸c h×nh ¶nh cã thÓ gÆp trªn CLVT ngùc bao gåm: 

♦ §Æc ®iÓm chôp CLVT ®é ph©n gi¶i cao trong bÖnh phæi kÏ 

* Ph©n bè tæn th−¬ng trong phæi 

+ Ngo¹i vi 
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• X¬ phæi kÏ tù ph¸t 

• BÖnh phæi nhiÔm amiang 

• BÖnh tæ chøc liªn kÕt 

• Viªm phæi tæ chøc hãa t¾c nghÏn tiÓu phÕ qu¶n 

• Viªm phæi t¨ng b¹ch cÇu ¸i toan 

+ Trung t©m (t¨ng ®Ëm m¹ch m¸u phÕ qu¶n) 

• BÖnh sacoit 

• Ung th− b¹ch m¹ch 

+ PhÝa trªn cña phæi 

• BÖnh u h¹t phæi: BÖnh sacoit, viªm phæi t¨ng c¶m m¹n tÝnh, lao phæi, 
histoplasmosis. 

• BÖnh bôi phæi 

+ PhÝa d−íi cña phæi 

• X¬ phæi kÏ tù ph¸t 

• Viªm phæi trong viªm khíp d¹ng thÊp 

• BÖnh nhiÔm amiang phæi 

* C¸c d¹ng tæn th−¬ng trong phæi. 

− Tæn th−¬ng mê phÕ nang 

+ H×nh kÝnh mê 

• Viªm phæi t¨ng c¶m 

• Viªm phæi kÏ bong v¶y 

• Viªm phæi do thuèc 

• Ch¶y m¸u phæi 

+ §«ng ®Æc phæi 

• Viªm phæi t¨ng b¹ch cÇu ¸i toan cÊp hoÆc m¹n tÝnh 

• Viªm phæi tæ chøc hãa t¾c nghÏn tiÓu phÕ qu¶n 

• Viªm phæi hÝt ph¶i 

• Ung th− phÕ nang 

• U lympho 

• BÖnh tÝch protein phÕ nang 

− Tæn th−¬ng l−íi 

• X¬ phæi kÏ tù ph¸t 
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• NhiÔm amiang phæi 

• BÖnh tæ chøc liªn kÕt 

• Viªm phæi t¨ng c¶m 

− Tæn th−¬ng nèt 

+ Viªm phæi t¨ng c¶m 

• BÖnh sacoit 

• BÖnh m« bµo Langerhan phæi 

• Bôi phæi 

• Ung th− di c¨n phæi 

− §¸nh gi¸ bÖnh tim m¹ch: §iÖn tim, siªu ©m tim, ProBNP. 

− Chøc n¨ng h« hÊp: Th−êng gÆp rèi lo¹n th«ng khÝ h¹n chÕ, tuy nhiªn, 
còng cã thÓ gÆp rèi lo¹n th«ng khÝ t¾c nghÏn trong mét sè tr−êng hîp nh−: bÖnh 
sacoit, Lymphangioleiomyomatosis, viªm phæi t¨ng c¶m, bÖnh m« bµo 
Langerhans phæi, c¸c tr−êng hîp cã BPTNMT kÌm theo.  

− KhÝ m¸u ®éng m¹ch vµ DLCO: Cã gi¸ trÞ gãp phÇn tiªn l−îng bÖnh. 

− Röa phÕ qu¶n phÕ nang qua néi soi phÕ qu¶n lÊy dÞch lµm c¸c xÐt 
nghiÖm: TÕ bµo, cÊy t×m trùc khuÈn lao, vi khuÈn th−êng, nÊm, virus, ®Þnh 
l−îng protein (trong bÖnh tÝch protein phÕ nang). 

− Sinh thiÕt phæi: C¸c ph−¬ng ph¸p sinh thiÕt phæi th−êng ®−îc chØ ®Þnh: 
sinh thiÕt phæi qua néi soi phÕ qu¶n, néi soi lång ngùc hoÆc sinh thiÕt phæi më. 
Nh×n chung, sinh thiÕt phæi qua néi soi lång ngùc hoÆc sinh thiÕt phæi më cã gi¸ 
trÞ h¬n trong chÈn ®o¸n. 

2.3. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n viªm phæi kÏ 

♦ BÖnh tæ chøc liªn kÕt 

− X¬ cøng b×. 

− Viªm da c¬ - viªm ®a c¬. 

− Luput ban ®á hÖ thèng. 

− Viªm khíp d¹ng thÊp. 

− BÖnh tæ chøc liªn kÕt hçn hîp. 

♦ Do thuèc 

− Thuèc kh¸ng sinh: nitrofurantoin, sulfasalazin. 

− Thuèc chèng lo¹n nhÞp tim: amiodaron, tocainid, propranolol. 

− Thuèc kh¸ng viªm: gold, penicillamin. 
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− Thuèc chèng co giËt: dilantin. 

− Hãa chÊt chèng ung th−: mitomycin C, bleomycin, busulfan, 
cyclophosphamid, chlorambucil, methotrexat, azathioprin, carmustin, 
procarbazin. 

− X¹ trÞ. 

− Ngé ®éc oxy. 

− Thuèc an thÇn. 

♦ C¸c bÖnh nguyªn ph¸t 

− BÖnh sacoit. 

− BÖnh m« bµo Langerhans phæi. 

− BÖnh amyloid. 

− Viªm m¹ch phæi. 

− Viªm phæi lipoid. 

− Ung th− b¹ch m¹ch. 

− Ung th− phÕ qu¶n phÕ nang. 

− BÖnh Gaucher. 

− BÖnh Niemann-Pick. 

− Héi chøng Hermansky-Pudlak. 

− Lymphangioleiomyomatosis. 

− Héi chøng trôy h« hÊp cÊp tÝnh. 

− Héi chøng suy gi¶m miÔn dÞch m¾c ph¶i. 

− Viªm phæi t¨ng b¹ch cÇu ¸i toan. 

− Héi chøng xuÊt huyÕt phæi lan táa. 

− BÖnh vi sái phÕ nang. 

− Ung th− phæi thø ph¸t. 
− BÖnh phæi m«i tr−êng vµ nghÒ nghiÖp. 

♦ BÖnh phæi m«i tr−êng vµ nghÒ nghiÖp 

− Bôi v« c¬. 

+ Bôi phæi. 

+ NhiÔm amiang phæi. 

+ BÖnh phæi kim lo¹i nÆng. 

+ Bôi than phæi. 

− Bôi h÷u c¬: viªm phæi t¨ng c¶m. 
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♦ BÖnh phæi x¬ hãa tù ph¸t: Trong ®ã chñ yÕu lµ x¬ phæi tù ph¸t vµ viªm 
phæi kÏ kh«ng ®Æc hiÖu. 

− Viªm phæi kÏ cÊp tÝnh: Héi chøng Hamman-Rich. 

− X¬ phæi tù ph¸t (viªm phæi kÏ th«ng th−êng). 

− X¬ phæi gia ®×nh. 

− Viªm tiÓu phÕ qu¶n h« hÊp (viªm phæi kÏ bong v¶y). 

− Viªm phæi tæ chøc hãa t¾c nghÏn tiÓu phÕ qu¶n (BOOP). 

− Viªm phæi kÏ kh«ng ®Æc hiÖu. 

− Viªm phæi kÏ b¹ch m¹ch (Héi chøng Sjogren, bÖnh tæ chøc liªn kÕt, héi 
chøng suy gi¶m miÔn dÞch m¾c ph¶i do HIV, viªm tuyÕn gi¸p Hashimoto). 

− X¬ phæi tù miÔn: bÖnh viªm ruét, x¬ gan mËt nguyªn ph¸t, ban xuÊt 
huyÕt gi¶m tiÓu cÇu tù ph¸t, thiÕu m¸u tan m¸u tù miÔn. 

S¬ ®å 5: ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n viªm phæi kÏ 

 

Ghi chó: DPLD: bÖnh nhu m« phæi lan táa (diffuse parenchymal lung 
disease), LAM: bÖnh phæi ®ét lç (lymphagioleiomyomatosis), BOOP: viªm phæi tæ 
chøc hãa t¾c nghÏn tiÓu phÕ qu¶n (bronchiolitis obliterans organizing pneumonia) 

3. §iÒu trÞ 
Nguyªn t¾c chung: 

− Lo¹i bá c¸c t¸c nh©n nh− thuèc, hãa chÊt ®−îc xem lµ c¨n nguyªn g©y 
viªm phæi kÏ. 

− §iÒu trÞ c¸c bÖnh lý c¨n nguyªn cña viªm phæi kÏ nh−: lupus ban ®á hÖ 
thèng, x¬ cøng b×, viªm khíp d¹ng thÊp, viªm da c¬ - viªm ®a c¬. 

− Thë oxy khi bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn suy h« hÊp. 
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3.1. Viªm phæi kÏ kh«ng ®Æc hiÖu 

− Corticoid: khëi ®Çu liÒu 1 mg/kg/ngµy trong 1 th¸ng, sau ®ã gi¶m liÒu 
cßn 30-40 mg/ngµy trong 2 th¸ng. Víi nh÷ng tr−êng hîp bÖnh nÆng, cÇn nhËp 
viÖn, cã thÓ dïng liÒu cao methylprednisolon 1000 mg/ngµy x 3 ngµy, sau ®ã 
dïng liÒu t−¬ng tù nh− trªn. Víi nh÷ng tr−êng hîp ®¸p øng, liÒu corticoid ®−îc 
gi¶m dÇn vµ duy tr× liÒu 5-10 mg/ngµy. Tæng thêi gian ®iÒu trÞ corticoid kÐo dµi 
Ýt nhÊt 1 n¨m, liÒu corticoid gi¶m dÇn. 

− Cã thÓ dïng mét sè thuèc øc chÕ miÔn dÞch kh¸c nh−: Azathioprine 
(khëi liÒu 50 mg/ngµy, sau ®ã t¨ng mçi 25 mg/ngµy trong 7- 14 ngµy ®Ó ®¹t liÒu 
1,5-2 mg/kg/ngµy); cyclophosphamid (liÒu 1,5-2 mg/kg/ngµy. LiÒu ®−îc ®iÒu 
chØnh ®Ó duy tr× sè l−îng b¹ch cÇu > 4 G/L). 

3.2. X¬ phæi tù ph¸t 

− Kh«ng dïng c¸c thuèc corticoid vµ thuèc øc chÕ miÔn dÞch do kh«ng cã 
b»ng chøng cho thÊy c¸c thuèc nµy cã hiÖu qu¶. 

− Khi cã ®ît béi nhiÔm: kh¸ng sinh phæ réng, thë oxy, cã thÓ c©n nh¾c thë 
m¸y (khi cÇn) ®Ó duy tr× SpO2 > 90%. 

− Tiªm vaccin phßng cóm hµng n¨m vµ vaccin phßng phÕ cÇu mçi 4 n¨m. 

3.3. Viªm phæi kÏ t¨ng b¹ch cÇu ¸i toan 

− Khi kh«ng cã suy h« hÊp: corticoid ®−êng uèng, liÒu 40 - 60 mg/ngµy. 

− Khi cã suy h« hÊp: methylprednisolon 60-125 mg mçi 6 giê, cho ®Õn khi 
triÖu chøng suy h« hÊp ®−îc c¶i thiÖn (th−êng 1-3 ngµy). 

− LiÒu corticoid 40-60 mg/ngµy kÐo dµi trong 2-4 tuÇn cho ®Õn khi hÕt c¸c 
triÖu chøng l©m sµng vµ X-quang, sau ®ã gi¶m liÒu mçi 5 mg/tuÇn cho ®Õn khi 
hÕt thuèc. 

3.4. Viªm phæi t¨ng c¶m 

− Tr¸nh tiÕp xóc yÕu tè c¨n nguyªn g©y bÖnh 

− Corticoid 40-60 mg/ngµy trong 1-2 tuÇn. Sau ®ã gi¶m dÇn liÒu trong 2-4 
tuÇn tiÕp theo. NÕu bÖnh t¸i ph¸t, cã thÓ sö dông liÖu ph¸p khÝ dung corticoid. 

3.5. Viªm phæi kÏ/Viªm khíp d¹ng thÊp 

− C¸c ®iÒu trÞ kh¸c nh− ®iÒu trÞ viªm khíp d¹ng thÊp. Nªn dïng corticoid 
ngay tõ ®Çu, liÒu 0,5 mg/kg/ngµy. Kh«ng dïng liÒu v−ît qu¸ 100 mg/ngµy. HiÖu 
qu¶ th−êng thÊy trong 1-3 tuÇn. Sau ®ã gi¶m dÇn liÒu corticoid. 

3.6. Viªm phæi kÏ ë bÖnh nh©n x¬ cøng b× toµn thÓ 

− TruyÒn tÜnh m¹ch cyclophosphamid (750-1000 mg/m2da/lÇn), kho¶ng 
c¸ch 2 lÇn truyÒn: 4 tuÇn; kÕt hîp liÒu thÊp corticoid (≤ 10 mg/ngµy). Thêi gian 
®iÒu trÞ: 12 th¸ng. 
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3.7. Viªm phæi kÏ sau x¹ trÞ 

− Dõng x¹ trÞ 

− Khi ch−a cã x¬ phæi (h×nh ¶nh kÝnh mê lµ tæn th−¬ng næi bËt trªn X-
quang): dïng corticoid liÒu 1-2 mg/kg/ngµy. 

− Khi ®· cã x¬ phæi: thë oxy, ®iÒu trÞ c¸c ®ît béi nhiÔm nÕu cã. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh Sacoit 

1. §¹i c−¬ng 
BÖnh sacoit lµ bÖnh cña tæ chøc liªn kÕt, ®−îc ®Æc tr−ng bëi sù t¨ng sinh 

chñ yÕu dßng lympho bµo T, ®¹i thùc bµo ®¬n nh©n vµ h×nh thµnh u h¹t kh«ng 
b· ®Ëu. Tæn th−¬ng phæi gÆp ë kho¶ng 90% sè bÖnh nh©n. C¸c biÓu hiÖn th−êng 
gÆp kh¸c bao gåm c¸c triÖu chøng ë m¾t, da vµ h¹ch. BÖnh cã thÓ tù tho¸i lui, 
nh−ng nhiÒu tr−êng hîp cã thÓ tiÕn triÓn xÊu vµ ®«i khi ®e do¹ cuéc sèng. 

BÖnh ch−a t×m thÊy nguyªn nh©n râ rµng, mét sè yÕu tè cã thÓ lµ yÕu tè 
c¨n nguyªn cña bÖnh bao gåm: 

− ¤ nhiÔm m«i tr−êng sèng vµ m«i tr−êng nghÒ nghiÖp: mét sè nghiªn cøu 
thÊy beryllium vµ muèi cña nã cã liªn quan ®Õn sù ph¸t triÓn vµ h×nh thµnh tæ 
chøc h¹t. 

− NhiÔm trïng: nhiÒu chñng vi khuÈn trong ®ã ®¸ng l−u ý lµ 
mycobacteria ®−îc xem lµ cã liªn quan tíi sù h×nh thµnh vµ ph¸t triÓn u h¹t. Sù 
gièng nhau trong mét sè cÊu tróc nang h¹t lµ yÕu tè gîi ý tiÕn hµnh thªm mét 
sè nghiªn cøu t×m hiÓu thªm vÒ mèi liªn quan nµy. 

− Phøc hîp hßa hîp m«: ®· xuÊt hiÖn mét sè tr−êng hîp bÖnh sacoit trong 
cïng gia ®×nh. 

− C¸c bÊt th−êng gen: mét sè nghiªn cøu t×m thÊy sù liªn quan cña mét sè 
gen tíi bÖnh sacoit bao gåm c¸c gen: BTNL2, ANXA11, gen chi phèi enzym 
chuyÓn angiotensin, IL5, IL7... 

− C¸c bÊt th−êng tÕ bµo lympho T, bÊt th−êng receptor cña tÕ bµo lympho 
T, cytokin còng cã thÓ cã liªn quan tíi sù h×nh thµnh vµ ph¸t triÓn bÖnh sacoit. 

2. ChÈn ®o¸n  

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

2.1.1. TriÖu chøng l©m sµng 

− Kho¶ng 70 - 90% c¸c bÖnh nh©n ®−îc ph¸t hiÖn ë tuæi tõ 10 - 40. NhiÒu 
tr−êng hîp ®−îc ph¸t hiÖn t×nh cê khi chôp X-quang phæi tr−íc c¶ khi cã triÖu 
chøng l©m sµng. 

− C¸c biÓu hiÖn l©m sµng th−êng gÆp nhÊt lµ t¹i phæi nh−: ho, khã thë vµ 
®au ngùc.  

− C¸c biÓu hiÖn ngoµi phæi th−êng gÆp nhiÒu nhÊt lµ biÓu hiÖn trªn da  
vµ m¾t: 

+ Da: xuÊt hiÖn c¸c nèt, m¶ng trªn da. 
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+ M¾t: gi¶m thÞ lùc, sî ¸nh s¸ng, ®au, ph× ®¹i tuyÕn lÖ. 

− C¸c biÓu hiÖn toµn th©n th−êng thÊy: mÖt mái, sèt nhÑ, gÇy sót c©n. 

− Tuy nhiªn, do sacoit lµ bÖnh toµn th©n, nªn cã thÓ gÆp triÖu chøng ë bÊt 
cø c¬ quan, bé phËn nµo nh−:  

+ Khíp: ®au khíp, cã thÓ cã bÖnh lý c¬. 

+ ThÇn kinh: liÖt thÇn kinh sä, ®au ®Çu, ®iÕc, ®éng kinh, viªm mµng n·o, 
bÖnh tiÓu n·o, tæn th−¬ng cho¸n chç néi sä. 

+ Tim: ngÊt, khã thë, nhÞp nhanh, suy tim ø huyÕt.  

+ Tiªu hãa: khã nuèt, ®au bông, vµng da. 

+ M¸u: h¹ch to, l¸ch to. 

+ Néi tiÕt: ®¸i nhiÒu, t¨ng calci m¸u, t¨ng calci niÖu, viªm mµo tinh hoµn. 

2.1.2. TriÖu chøng cËn l©m sµng 

− X-quang phæi: ph× ®¹i h¹ch rèn phæi ®èi xøng hai bªn vµ/hoÆc tæn 
th−¬ng phæi kÏ khu tró hoÆc lan táa. 

− C«ng thøc m¸u: cã thÓ gÆp gi¶m hång cÇu, gi¶m b¹ch cÇu, gi¶m tiÓu cÇu. 

− §iÖn tim: nhÞp nhanh, hoÆc cã thÓ thÊy h×nh ¶nh rèi lo¹n dÉn truyÒn. 

− ThËn: t¨ng urª, creatinin m¸u, gi¶m møc läc cÇu thËn. 

− Néi tiÕt: ®¸i th¸o nh¹t, t¨ng calci m¸u, t¨ng calci niÖu. 

− M« bÖnh häc: 

+ VÞ trÝ lÊy bÖnh phÈm: phæi, niªm m¹c khÝ phÕ qu¶n (sinh thiÕt tÇng), 
da, thËn. 

+ §Æc ®iÓm tæn th−¬ng: h×nh ¶nh viªm h¹t, víi c¸c nang h¹t cã kÝch th−íc 
trßn ®Òu, nh−ng kh«ng cã ho¹i tö b· ®Ëu (®Æc ®iÓm chÝnh ®Ó ph©n biÖt víi tæn 
th−¬ng viªm h¹t do lao). 

2.2. ChÈn ®o¸n giai ®o¹n bÖnh 

Dùa theo ®Æc ®iÓm X-quang phæi, Héi Lång ngùc Mü chia bÖnh sacoit thµnh: 

Giai ®o¹n 1: ph× ®¹i h¹ch rèn phæi hai bªn, th−êng kÌm theo h¹ch c¹nh 
khÝ qu¶n bªn ph¶i. Kho¶ng 50% sè bÖnh nh©n biÓu hiÖn ban ®Çu víi giai ®o¹n I. 
BÖnh tù tho¸i lui ë 75% sè tr−êng hîp sau 1-3 n¨m. 

− Giai ®o¹n 2: ph× ®¹i h¹ch rèn phæi hai bªn kÌm tæn th−¬ng d¹ng l−íi 
(giai ®o¹n muén thÊy tæn th−¬ng d¹ng l−íi gÆp nhiÒu ë thïy trªn phæi h¬n thïy 
d−íi phæi). Kho¶ng 2/3 sè tr−êng hîp bÖnh tù tho¸i lui. C¸c bÖnh nh©n ë giai 
®o¹n nµy th−êng cã biÓu hiÖn l©m sµng tõ nhÑ tíi trung b×nh víi c¸c biÓu hiÖn 
nh−: mÖt mái, ho, khã thë, sèt.  
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− Giai ®o¹n 3: tæn th−¬ng d¹ng l−íi víi nhiÒu nèt s¾p xÕp xung quanh c¸c 
bã m¹ch phÕ qu¶n vµ d−íi mµng phæi. Tæn th−¬ng xuÊt hiÖn ë vïng ®Ønh phæi 
h¬n lµ ®¸y phæi. 

− Giai ®o¹n 4: x¬ phæi d¹ng tæ ong co kÐo rèn phæi, h×nh bãng, h×nh kÐn vµ 
gi·n phÕ nang. Tæn th−¬ng th−êng gÆp ë phÇn trªn cña phæi nhiÒu h¬n. 

3. §iÒu trÞ 
Kho¶ng 30 - 50% c¸c bÖnh nh©n cã bÖnh sacoit tù tho¸i lui trong vßng 3 

n¨m. Kho¶ng 30% bÖnh tiÕp tôc tiÕn triÓn trong 5 - 10 n¨m, vµ 20 - 30% æn 
®Þnh trong kho¶ng thêi gian nµy. HÇu nh− kh«ng cã tö vong trong vµi n¨m ®Çu 
vµ tû lÖ tö vong thÊp vµo nh÷ng n¨m sau ®ã.  

3.1. Corticoid 

3.1.1. ChØ ®Þnh 

Khi cã b»ng chøng cña sù suy gi¶m nghiªm träng chøc n¨ng nh−: 

♦ Phæi: BÖnh nh©n cã mét trong c¸c dÊu hiÖu sau 

− Cã ho, khã thë hoÆc ho m¸u. 

− Rèi lo¹n chøc n¨ng h« hÊp: < 80% hoÆc FVC/FEV1 < 65%; DLco < 60%. 

− X-quang: Tæn th−¬ng phæi m« kÏ, x¬ phæi, ®−êng kÝnh nh¸nh d−íi ®éng 
m¹ch phæi ph¶i > 16 mm. 

− Siªu ©m tim: ¸p lùc ®éng m¹ch phæi trung b×nh khi nghØ > 25 mmHg. 

♦ §iÒu trÞ cho nh÷ng tr−êng hîp cã tæn th−¬ng trªn X-quang phæi nh−ng 
kh«ng triÖu chøng: 

− Giai ®o¹n 0 vµ giai ®o¹n I: Kh«ng cÇn ®iÒu trÞ. 

− Giai ®o¹n II: theo dâi 6 th¸ng. §iÒu trÞ khi cã c¸c dÊu hiÖu biÕn ®æi l©m 
sµng, chøc n¨ng h« hÊp hoÆc X-quang phæi, siªu ©m tim nªu trªn. 

− Giai ®o¹n III vµ giai ®o¹n IV: §iÒu trÞ corticoid. 
♦ Nh÷ng tæn th−¬ng ngoµi phæi: §iÒu trÞ corticoid cho nh÷ng tr−êng hîp cã 

tæn th−¬ng ngoµi phæi khi. 

− Sèt, mÖt nhiÒu, ®au x−¬ng khíp, tæn th−¬ng g©y biÕn ®æi nhiÒu trªn da. 

− Suy thËn, t¨ng men gan hoÆc suy gan. 

− T¨ng calci m¸u. 

− M¾t: Viªm mµng bå ®µo, gi¶m thÞ lùc. 

− ThÇn kinh: LiÖt thÇn kinh sä, ®au ®Çu, ®iÕc, ®éng kinh, viªm mµng n·o, 
bÖnh tiÓu n·o.  

− Tim: NgÊt, khã thë, rèi lo¹n dÉn truyÒn, nhÞp nhanh, viªm c¬ tim, suy 
tim ø huyÕt. 
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3.1.2. C¸ch dïng corticoid 

♦ Corticosteroid: B¾t ®Çu víi 30 - 60 mg/ngµy b»ng ®−êng uèng. Sau ®ã gi¶m 
dÇn tíi liÒu thÊp nhÊt cã hiÖu qu¶ vµ duy tr× trong 6-12 th¸ng. 

− 4-6 tuÇn ®Çu: dïng liÒu 30-60 mg/ngµy 

− Cã ®¸p øng: gi¶m dÇn mçi 10 mg/4-8 tuÇn, cho tíi liÒu thÊp nhÊt 
(kho¶ng 5-10 mg/ngµy). 

− Trong qu¸ tr×nh gi¶m dÇn liÒu ®iÒu trÞ, nÕu xuÊt hiÖn c¸c triÖu chøng: 
ho, nÆng ngùc, khã thë (ë kho¶ng 60% sè bÖnh nh©n): t¨ng liÒu thªm 10-20 mg 
trong 2-4 tuÇn ®Ó gi¶m triÖu chøng, sau ®ã l¹i tiÕn hµnh gi¶m dÇn liÒu. 

♦ Nh÷ng tr−êng hîp cã tæn th−¬ng tim, thÇn kinh hoÆc ®−êng h« hÊp trªn: Khëi 
liÒu corticoid: 80-100mg/ngµy. Dïng liªn tôc cho ®Õn khi bÖnh ®−îc kiÓm so¸t 
(th−êng kho¶ng 12 tuÇn), sau ®ã gi¶m dÇn liÒu t−¬ng tù nh− trªn. 

3.2. §iÒu trÞ thay thÕ corticoid 

3.2.1. ChØ ®Þnh 

− Kh«ng ®¸p øng víi ®iÒu trÞ corticoid. 

− Kh«ng dung n¹p corticoid, cã biÕn chøng xuÊt hiÖn khi dïng corticoid. 

− Kh«ng gi¶m ®−îc liÒu corticoid. 

3.2.2. C¸c thuèc 

Dïng mét trong c¸c thuèc sau, dïng ®¬n thuÇn hoÆc kÕt hîp víi liÒu thÊp 
corticoid 

♦ Methotrexat 

− Dïng ®−êng uèng hoÆc tiªm b¾p.  

− Khëi liÒu víi 7,5 mg/tuÇn. T¨ng mçi 2,5 mg/2 tuÇn cho ®Õn khi ®¹t liÒu 10-
15 mg/tuÇn. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ sau 4-6 th¸ng. CÇn theo dâi chÆt chÏ AST, ALT, 
c«ng thøc m¸u. Sinh thiÕt gan cho nh÷ng bÖnh nh©n dïng kÐo dµi qu¸ 18-24 
th¸ng hoÆc qu¸ 1 g methotrexate (mÆc dï kh«ng thÊy b»ng chøng tæn th−¬ng gan). 

♦ Cyclophosphamid 

− Uèng, ngµy 1 lÇn. 

− Khëi liÒu: 25-50 mg/ngµy. T¨ng dÇn liÒu mçi 25 mg/2 tuÇn cho ®Õn khi 
®¹t hiÖu qu¶ kiÓm so¸t bÖnh (kh«ng v−ît qu¸ 150 mg/ngµy). Lµm c«ng thøc 
m¸u 2 lÇn/tuÇn, môc tiªu duy tr× sè l−îng b¹ch cÇu: 4-7 giga/ lÝt. 

− Thêi gian ®iÒu trÞ: th−êng kÐo dµi > 6 th¸ng. 

− L−u ý: uèng nhiÒu n−íc (> 2,5 lÝt/ngµy) vµ theo dâi ®¸i m¸u (xÐt nghiÖm 
n−íc tiÓu hµng th¸ng). 

♦ Azathioprin 
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− Uèng, ngµy 1 lÇn. 

− Khëi liÒu: 25 mg/ngµy, t¨ng dÇn mçi 25 mg/2-3 tuÇn, cho tíi khi ®¹t liÒu 
100-150 mg/ngµy. Chó ý duy tr× sè l−îng b¹ch cÇu m¸u > 4 giga/lÝt. 

− Thêi gian ®iÒu trÞ > 6 th¸ng. 

− T¸c dông phô: n«n, buån n«n, gi¶m tÕ bµo m¸u (cÇn ph©n biÖt víi t¸c 
dông øc chÕ tñy trong bÖnh sacoit), t¨ng enzym gan. 

♦ C¸c thuèc ®iÒu trÞ kh¸c cã thÓ dïng nh−: chlorambucil, nh÷ng chÊt øc chÕ 
tÕ bµo T/cytokin nh− cylosporin vµ pentoxifyllin, vµ c¸c thuèc chèng sèt rÐt nh− 
chloroquin vµ hydrochloroquin.  

4. Tiªn l−îng 
BÖnh cã tiªn l−îng xÊu ë nh÷ng tr−êng hîp: 

− Cã triÖu chøng tæn th−¬ng ë nhiÒu c¬ quan. 

− Khã thë: lµ triÖu chøng tiªn l−îng xÊu (suy gi¶m chøc n¨ng phæi th−êng 
kh«ng håi phôc). 

− Nh÷ng tæn th−¬ng da, x−¬ng, khíp ®Æc biÖt khi xuÊt hiÖn ë nh÷ng ng−êi 
≥ 30 tuæi. 

− Tæn th−¬ng th©m nhiÔm phæi tiÕn triÓn. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n  
vµ ®iÒu trÞ t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi 

1. §Þnh nghÜa 
TA§MP lµ sù t¨ng bÊt th−êng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi cã thÓ lµ hËu qu¶ 

cña suy tim tr¸i, tæn th−¬ng nhu m« phæi hoÆc bÖnh lý m¹ch m¸u, huyÕt khèi 
t¾c m¹ch hoÆc sù kÕt hîp cña c¸c yÕu tè trªn. B×nh th−êng ¸p lùc ®éng m¹ch 
phæi lóc nghØ ng¬i lµ 15 mmHg, mçi n¨m t¨ng thªm 1 mmHg. Gäi lµ t¨ng ¸p 
®éng m¹ch phæi khi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi trung b×nh ë ng−êi lín > 25 mmHg 
(khi nghØ ng¬i). 

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

2.1.1. L©m sµng 

− TriÖu chøng c¬ n¨ng: Khã thë g¾ng søc, mÖt mái, ®au ngùc. 

− Kh¸m thùc thÓ: tÜnh m¹ch cæ næi, b¾t m¹ch c¶nh yÕu, nghe tim cã T2 
m¹nh ë æ van ®éng m¹ch phæi, tiÕng thæi t©m tr−¬ng do hë van ®éng m¹ch phæi, 
thæi t©m thu do phôt ng−îc dßng v× van ba l¸ bÞ hë, xanh tÝm ngo¹i vi vµ/hoÆc 
phï, gan to, cæ tr−íng ë giai ®o¹n cuèi cña bÖnh. 

2.1.2. CËn l©m sµng 

− X-quang ngùc ®−êng kÝnh nh¸nh d−íi ®éng m¹ch phæi ph¶i (chØ sè 
WOOD) > 16 mm 

− §iÖn tim: trôc ph¶i, ph× ®¹i thÊt ph¶i, nhÜ ph¶i: P phÕ ë DII, DIII, aVF; 
sãng P ≥ 2/3 sãng R, R cao V1, S s©u ë V6, mám tim quay sau. 

− Siªu ©m tim doppler gióp −íc tÝnh ¸p lùc ®éng m¹ch phæi trung b×nh > 
25 mmHg. 

− Th«ng tim: lµ thñ thuËt c¬ b¶n ®¸nh gi¸ chÝnh x¸c ¸p lùc ®éng m¹ch phæi. 

2.2. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n 

Ph©n lo¹i TA§MP theo l©m sµng (Dana Point, 2008). 

2.3.1. TA§MP 

− Tù ph¸t. 

− Cã tÝnh chÊt gia ®×nh 

− TA§MP do thuèc (thuèc tr¸nh thai, Rhumenol, Decolgen) vµ ®éc tè. 
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− TA§MP cã liªn quan víi: 
+ BÖnh m« liªn kÕt. 

+ NhiÔm HIV. 
+ T¨ng ¸p hÖ tÜnh m¹ch cöa. 

+ BÖnh tim bÈm sinh. 

+ BÖnh s¸n m¸ng. 

+ ThiÕu m¸u tan m¸u m¹n tÝnh. 

− TA§MP kÐo dµi ë trÎ s¬ sinh. 

2.3.2. TA§MP do bÖnh tim tr¸i 

− Suy tim t©m thu. 

− Suy tim t©m tr−¬ng. 

− BÖnh van tim (hÑp van hai l¸). 

2.3.3. TA§MP liªn quan ®Õn bÖnh lý phæi vµ /hoÆc gi¶m oxy m¸u 

− BÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh. 

− BÖnh lý phæi kÏ. 

− BÖnh lý phæi kh¸c g©y rèi lo¹n th«ng khÝ hçn hîp (t¾c nghÏn, h¹n chÕ). 

− Rèi lo¹n gi¶m th«ng khÝ phÕ nang. 

− Rèi lo¹n thë khi ngñ (héi chøng ngõng thë khi ngñ). 

− Sèng ë vïng cao. 

− Mét sè bÊt th−êng bÈm sinh cña phæi. 

2.3.4. TA§MP do bÖnh huyÕt khèi vµ/hoÆc t¾c m¹ch m¹n tÝnh 

− HuyÕt khèi t¾c ®éng m¹ch phæi trung t©m. 

− HuyÕt khèi t¾c ®éng m¹ch phæi ngo¹i vi. 

− T¾c m¹ch phæi kh«ng do huyÕt khèi (u, ký sinh trïng, dÞ vËt). 

2.3.5. TA§MP kh«ng râ c¨n nguyªn hoÆc do nhiÒu yÕu tè 

− Rèi lo¹n vÒ m¸u: t¨ng sinh tñy x−¬ng, c¾t l¸ch. 

− BÖnh lý hÖ thèng: bÖnh sacoit, Histiocytosis X, Lymphangioleiomyomatosis, 
viªm m¹ch, x¬ hãa thÇn kinh c¬. 

− Rèi lo¹n chuyÓn hãa: bÖnh tÝch glycogen, bÖnh Gaucher, rèi lo¹n tuyÕn gi¸p. 

− Nguyªn nh©n kh¸c: t¾c nghÏn do u chÌn Ðp, viªm x¬ hãa trung thÊt, suy 
thËn m¹n tÝnh cã läc m¸u. 

− ChÌn Ðp m¹ch m¸u phæi do h¹ch, u. 
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3. §iÒu trÞ 

3.1. §iÒu trÞ hç trî 

− Tr¸nh g¾ng søc. 

− Thuèc chèng ®«ng ®−êng uèng: Nªn chØ ®Þnh dïng chèng ®«ng cho tÊt c¶ 
c¸c bÖnh nh©n bÞ TA§MP. LiÒu warfarin khëi ®Çu 1 mg/ngµy, cÇn ®iÒu chØnh ®Ó 
INR ®¹t 2-3 lÇn so víi chøng. 

− Thuèc lîi tiÓu: Cã thÓ dïng nhãm furosemide ®¬n thuÇn hoÆc kÕt hîp 
víi kh¸ng aldosteron (Spironolacton 25-50 mg/ngµy), furosemid + 
spironolactone 20/50 x 1-2 viªn/ngµy, indapamid 1,5 mg x 1-2 viªn/ngµy. Theo 
dâi chøc n¨ng thËn vµ sinh hãa m¸u, tr¸nh suy thËn chøc n¨ng. 

− Thë oxy liªn tôc khi ¸p lùc riªng phÇn oxy m¸u ®éng m¹ch (PaO2) < 60 
mmHg hoÆc SpO2 < 90% ®Ó duy tr× ®é b·o hßa oxy (SpO2) > 90% 

− Digoxin: lµm t¨ng cung l−îng tim mÆc dï hiÖu qu¶ khi dïng kÐo dµi 
kh«ng râ rµng. 

− §iÒu trÞ lo¹n nhÞp tim nÕu cã. 

3.2. §iÒu trÞ c¨n nguyªn TA§MP: §iÒu trÞ bÖnh lý g©y TA§MP 

3.3. Thuèc ®iÒu trÞ ®Æc hiÖu 

− Thuèc chÑn kªnh calci: th−êng chØ ®Þnh cho TA§MP nguyªn ph¸t. C¸c 
thuèc th−êng dïng lµ nifedipin 20mg 8 giê 1 lÇn, liÒu tèi ®a 240 mg/ngµy. 
Diltiazem 60 mg 8 giê 1 lÇn, liÒu tèi ®a 720 mg/ngµy, amlordipin 5 mg x 1 
lÇn/ngµy, liÒu tèi ®a 20 mg/ngµy. Ph¶i ®o huyÕt ¸p tr−íc khi dïng tõ liÒu thø 2 
trë ®i vµ nªn t¨ng liÒu tõ tõ ®Ó ®¹t ®−îc liÒu tèi −u. C¸c yÕu tè ¶nh h−ëng tíi 
viÖc t¨ng liÒu lµ h¹ huyÕt ¸p vµ phï chi d−íi. BÖnh nh©n cÇn ®−îc theo dâi chÆt 
chÏ vÒ hiÖu qu¶ vµ tÝnh an toµn cña thuèc. CÇn ®¸nh gi¸ l¹i sau 3 th¸ng. 

− øc chÕ enzym Phosphodiesterase - 5: Sildenafil chØ ®Þnh cho bÖnh nh©n 
TA§MP víi møc khã thë NYHA II, III. T¸c dông c¶i thiÖn triÖu chøng vµ kh¶ 
n¨ng g¾ng søc. LiÒu khuyÕn c¸o ban ®Çu lµ 25 mg x 3 lÇn/ngµy. T¸c dông phô 
th−êng gÆp nhÊt lµ ®au ®Çu. Kh«ng chØ ®Þnh cho bÖnh nh©n ®ang dïng nitrat. 

− Kh¸ng receptor néi m¹ch: Bosentan c¶i thiÖn triÖu chøng vµ dung n¹p 
g¾ng søc. §iÒu trÞ b¾t ®Çu víi 62,5 mg x 2 lÇn/ngµy trong th¸ng ®Çu tiªn vµ sau 
t¨ng lªn 125 mg x 2 lÇn/ngµy. CÇn theo dâi chøc n¨ng gan. Chèng chØ ®Þnh ë 
bÖnh nh©n ®iÒu trÞ ®ång thêi víi cyclosporin hoÆc glyburid. 

− Prostacyclins:  

+  Iloprost, dïng ®−êng hÝt ®−îc chØ ®Þnh cho bÖnh nh©n TA§MP víi møc 
®é NYHA III,IV. §iÒu trÞ b¾t ®Çu víi 2,5 hoÆc 5 mcg hÝt. T¸c dông phô th−êng gÆp 
nhÊt lµ ho vµ mÈn ®á. V× thêi gian b¸n th¶i rÊt ng¾n (30 phót) nªn khuyÕn c¸o sö 
dông th−êng xuyªn 2 giê 1 lÇn. 
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+ Epoprostenol (prostacyclin tæng hîp): gióp c¶i thiÖn triÖu chøng, kh¶ 
n¨ng g¾ng søc vµ huyÕt ®éng, vµ lµ thuèc duy nhÊt c¶i thiÖn thêi gian sèng ë 
bÖnh nh©n TA§MP nguyªn ph¸t. §iÒu trÞ b¾t ®Çu víi liÒu 2-4 ng/kg/phót truyÒn 
tÜnh m¹ch trung t©m, t¨ng dÇn liÒu, liÒu tèi −u tïy tõng bÖnh nh©n, th−êng tõ 
20-40 ng/kg/phót. T¸c dông phô lµ nhiÔm trïng t¹i chç, t¾c catheter, mÈn ®á, 
®au x−¬ng hµm, Øa ch¶y. 

+ Treprostinil, chÊt t−¬ng tù víi epoprostenol nh−ng cã thêi gian b¸n th¶i 
dµi h¬n (4 giê), æn ®Þnh ë nhiÖt ®é phßng, cã thÓ truyÒn tÜnh m¹ch hoÆc tiªm d−íi 
da. Khi tiªm d−íi da g©y ®au t¹i chç. T¸c dông phô t−¬ng tù víi epoprostenol. 
LiÒu tèi −u tõ 50-100 ng/kg/phót. 

3.4. GhÐp phæi 

C©n nh¾c ghÐp phæi cho bÖnh nh©n kh«ng ®¸p øng víi ®iÒu trÞ truyÒn 
Prostacyclin. Cã thÓ ghÐp tim - phæi, ghÐp 1 hoÆc 2 phæi. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ nÊm phæi 

1. §¹i c−¬ng vÒ bÖnh nÊm ë phæi 
BÖnh nÊm phæi th−êng lµ hËu qu¶ cña mét t×nh tr¹ng suy gi¶m miÔn dÞch: 

HIV, sö dông c¸c thuèc øc chÕ miÔn dÞch nh− hãa chÊt ®iÒu trÞ ung th−, 
corticoid kÐo dµi, thuèc chèng th¶i ghÐp, bÖnh hÖ thèng hoÆc nÊm ph¸t triÓn 
trªn nÒn cña mét tæn th−¬ng phæi cã tr−íc nh− hang lao, gi·n phÕ qu¶n 

Ng−êi ta ph©n biÖt 2 lo¹i chÝnh: nhiÔm nÊm cæ ®iÓn (Crytococcus, 
Histoplasmoses), nhiÔm nÊm c¬ héi (Candida, Aspergillus). 

Ba lo¹i nÊm g©y bÖnh ë phæi th−êng gÆp nhÊt: Aspergillus, Candida vµ 
Cryptococcus. 

2. BÖnh do nÊm Aspergillus 
NÊm Aspergillus g©y bÖnh ë phæi cã 3 thÓ: U nÊm phæi, nÊm phæi phÕ 

qu¶n dÞ øng vµ nÊm phæi x©m nhËp.  

2.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh u nÊm (Aspergilloma) 

2.1.1. L©m sµng 

TriÖu chøng c¬ n¨ng vµ toµn th©n   

− Cã thÓ cã mét hoÆc nhiÒu dÊu hiÖu l©m sµng sau: 

+ Sót c©n, mÖt mái, ®au ngùc, sèt cao 39-40 ®é C. 

+ Ho ra m¸u (50-80%): D©y m¸u, th−êng t¸i ph¸t nhiÒu lÇn, ®«i khi ho ra 
m¸u nÆng.  

− X¶y ra ë bÖnh nh©n tiÒn sö cã: Lao phæi, ®iÒu trÞ hãa chÊt chèng ung 
th−, bÖnh nh©n sö dông c¸c thuèc øc chÕ miÔn dÞch dµi ngµy: corticoid, thuèc 
chèng th¶i ghÐp, bÖnh nh©n HIV. 

− §«i khi t×nh cê ph¸t hiÖn thÊy u nÊm trªn phim X-quang phæi 

2.1.2. CËn l©m sµng 

♦ X-quang phæi chuÈn 

− U nÊm ®iÓn h×nh: tæn th−¬ng h×nh lôc l¹c gåm mét hèc rçng trong cã 
chøa khèi nÊm ®Æc vµ mét liÒm khÝ ë phÝa trªn cña khèi nÊm.  

♦ Chôp c¾t líp vi tÝnh ngùc: cho phÐp ph¸t hiÖn râ h¬n tæn th−¬ng hang nÊm 
h×nh lôc l¹c víi liÒm h¬i ë phÝa trªn cã thÓ cã kÌm theo hoÆc kh«ng c¸c tæn 
th−¬ng kh¸c: x¬ co kÐo, tho¸i hãa d¹ng kÐn, dµy mµng phæi nÕu tæn th−¬ng s¸t 
mµng phæi, ®«i khi cã h×nh ¶nh calci hãa trong khèi nÊm. 
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♦ Vi sinh: soi trùc tiÕp vµ/hoÆc cÊy ®êm, dÞch röa phÕ qu¶n phÕ nang t×m 
thÊy nÊm Aspergillus. 

 

 

 

 

2.2. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt u nÊm Aspergillus 

− ¸p xe phæi: Cã dÊu hiÖu éc mñ, cã h×nh ¶nh møc n−íc h¬i trªn Xquang, 
®¸p øng tèt víi ®iÒu trÞ kh¸ng sinh. 

− Ung th− phæi ¸p xe hãa: Sinh thiÕt tæn th−¬ng thÊy tæn th−¬ng ung th−. 

2.3. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh nÊm Aspergillus phÕ qu¶n phæi dÞ øng (cßn gäi bÖnh 
Hinson Pepys) 

   Lµ mét t×nh tr¹ng t¨ng tÝnh nh¹y c¶m cña phÕ qu¶n phæi ®èi víi nÊm 
aspegillus fumigatus. 

2.3.1. L©m sµng 

− TriÖu chøng cña hen phÕ qu¶n tiÕn triÓn tõng ®ît ë bÖnh nh©n cã t¹ng 
atopi (eczema, dÞ øng thøc ¨n, viªm mòi xoang dÞ øng...).  

− Hen ë nh÷ng bÖnh nh©n nµy th−êng nÆng dai d¼ng vµ th−êng phô thuéc 
corticoid. 

− Trong c¬n hen kh¸m phæi thÊy cã ran rÝt ran ng¸y. 

2.3.2. CËn l©m sµng 

− Tæn th−¬ng th©m nhiÔm ë phæi trªn X-quang, ®«i khi cã h×nh ¶nh gi·n 
phÕ qu¶n ë nh÷ng phÕ qu¶n lín. 

− T¨ng b¹ch cÇu −a acid trong m¸u ngo¹i vi > 500 mm3. 

− IgE trong m¸u t¨ng > 2000 UI/ml. 

− T×m thÊy nÊm Aspegillus vµ nhiÒu b¹ch cÇu −a acid trong ®êm. 

 

H×nh ¶nh u nÊm trªn phim CT ngùc trªn cïng mét bÖnh nh©n ë 
hai t− thÕ kh¸c nhau (A: t− thÕ n»m ngöa, B t− thÕ n»m sÊp). 
LiÒm khÝ trong hang nÊm lu«n ë phÝa trªn cña hang 
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2.4. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt nÊm Aspergilus phÕ qu¶n phæi dÞ øng 

− Viªm phÕ qu¶n do nÊm g©y t¾c nghÏn: Do x©m nhËp cña nÊm 
aspergillus vµo khÝ qu¶n vµ c¸c phÕ qu¶n ë gÇn ë ng−êi kh«ng cã c¬ ®Þa dÞ øng. 

− U h¹t phÕ qu¶n: Ho, khã thë rÝt, ®au ngùc, cã ho m¸u, sèt, suy sup toµn 
th©n. X-quang cã nh÷ng nèt ®¬n ®éc hoÆc nhiÒu nèt, h×nh ¶nh xÑp phæi, nh÷ng 
khèi ho¹i tö ë nhu m« phæi.   

− Viªm phæi t¨ng b¹ch cÇu ¸i toan (Héi chøng Churg Strauss, bÖnh 
Carrington): Tæn th−¬ng th©m nhiÔm ë phæi vµ t¨ng b¹ch cÇu ¸i toan trong m¸u 
ngo¹i vi.  

− BÖnh phæi do ký sinh trïng: Cã tæn th−¬ng th©m nhiÔm mau bay ë phæi 
(héi chøng Loeffler). 

2.5. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh nÊm Aspergillus thÓ x©m nhËp 

2.5.1. L©m sµng  

− ë bÖnh nh©n cã gi¶m b¹ch cÇu hoÆc suy gi¶m miÔn dÞch: cã thÓ cã mét 
hoÆc nhiÒu dÊu hiÖu: sèt kÐo dµi dïng kh¸ng sinh phæ réng kh«ng ®ì, ho khan 
dai d¼ng, gi¶m khi dïng corticoid, cã thÓ ho ra m¸u møc ®é nhÑ tíi nÆng. §au 
ngùc kiÓu ®au mµng phæi, mÖt mái, ch¸n ¨n, gÇy sót c©n... 

− Kh¸m phæi: th−êng nghÌo nµn, ®«i khi cã ran næ khu tró hoÆc chØ cã héi 
chøng 3 gi¶m. 

2.5.2. CËn l©m sµng 

− Xquang phæi, chôp c¾t líp vi tÝnh: tæn th−¬ng d¹ng ®¸m mê hoÆc nèt mê 
mµ cã bãng xung quanh nèt mê do ch¶y m¸u vµ cã hoÆc kh«ng cã c¸c tæn th−¬ng 
kiÓu viªm phæi ho¹i tö hoÆc nhiÒu æ ¸p xe nhá. §«i khi cã trµn khÝ mµng phæi, 
trµn dÞch mµng phæi. 

− Néi soi phÕ qu¶n: ®«i khi cã tæn th−¬ng viªm loÐt kÌm gi¶ m¹c tr¾ng 
trong lßng khÝ phÕ qu¶n. Soi trùc tiÕp thÊy sîi nÊm vµ cÊy ®−îc nÊm 
Aspergillus tõ dÞch röa phÕ qu¶n phÕ nang. 

− T×m thÊy sîi nÊm vµ x©m nhËp cña nÊm trªn m¶nh sinh thiÕt qua néi 
soi phÕ qu¶n hoÆc trªn bÖnh phÈm sinh thiÕt xuyªn thµnh ngùc d−íi h−íng dÉn 
cña chôp c¾t líp vi tÝnh. 

3. BÖnh phæi do nÊm candida 

3.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh nÊm phæi Candida 

3.1.1. L©m sµng  

 Trªn bÖnh nh©n cã gi¶m b¹ch cÇu kÐo dµi, suy gi¶m miÔn dÞch cã ®Æt èng 
th«ng tÜnh m¹ch, èng dÉn l−u c¸c khoang ®Ó l©u xuÊt hiÖn c¸c dÊu hiÖu: 

− Sèt thÊt th−êng kÐo dµi møc ®é trung b×nh tíi nÆng. 
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− Ho khan hoÆc cã ®êm. 

−  Cã thÓ xuÊt hiÖn khµn tiÕng.  

− Tæn th−¬ng ë miÖng, häng: mét líp mµu tr¾ng phñ toµn bé mÆt l−ìi khã 
nuèt cã thÓ cã c¸c æ loÐt kÌm gi¶ m¹c tr¾ng trªn niªm m¹c miÖng. 

− §au sau x−¬ng øc, thë rÝt hoÆc cã c¬n khã thë nh− hen phÕ qu¶n, ®¸p 
øng víi thuèc gi·n phÕ qu¶n, ®¸p øng víi kh¸ng sinh. 

3.1.2. CËn l©m sµng 

XÐt nghiÖm: 

− X-quang phæi: tæn th−¬ng d¹ng ®¸m mê, nèt mê trßn ®¬n ®éc hoÆc r¶i 
thµnh ®¸m. 

− Néi soi phÕ qu¶n: cã thÓ cã tæn th−¬ng bÒ mÆt phÕ qu¶n ®−îc lãt bëi mét 
líp mµu ghi kh«ng dÝnh, tr¶i dµi suèt däc lßng phÕ qu¶n, cã khi ho¹i tö bao phñ 
lªn trªn bÒ mÆt niªm m¹c. 

− T×m thÊy nÊm Candida trong dÞch röa phÕ qu¶n phÕ nang vµ trªn m¶nh 
sinh thiÕt qua néi soi phÕ qu¶n hoÆc sinh thiÕt xuyªn thµnh ngùc. 

− CÊy m¸u cã nÊm Candida. 

− Néi soi thùc qu¶n, d¹ dµy cã tæn th−¬ng do nÊm Candida. 

4. BÖnh phæi do nÊm cryptococus  

4.1. ChÈn ®o¸n nÊm phæi do Cryptococus 

4.1.1. L©m sµng 

− Sèt, ®au ®Çu, chãng mÆt. 

− Kich thÝch, rèi lo¹n ý thøc, cã nh÷ng c¬n co giËt, h«n mª, liÖt thÇn kinh 
sä, vËn ®éng.  

− T¨ng ¸p lùc sä lµ yÕu tè tiªn l−îng xÊu, dÔ tö vong.  

− TriÖu chøng h« hÊp: ho dai d¼ng, khã thë, ®au ngùc kh«ng x¸c ®Þnh. 

− Trªn da: cã c¸c nèt pháng, loÐt.  

4.1.2. CËn l©m sµng  

♦ X-quang:  

− Th©m nhiÔm phæi ®ång nhÊt, h×nh ¶nh h¹ch to ë rèn phæi. XÑp phæi 
thïy hoÆc ph©n thïy. Cã thÓ cã h×nh ¶nh gi·n phÕ qu¶n. 

− Tæn th−¬ng nhu m« phæi d¹ng l−íi nèt, ¸p xe hoÆc viªm mµng phæi.  

♦ C¸c tæn th−¬ng kh¸c: Tæn th−¬ng ë m¾t, xoang, tñy sèng, h¹ch, l¸ch, c¬ 
quan tiªu hãa, tiÕt niÖu.  
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♦ XÐt nghiÖm miÔn dÞch häc. 

− IgE toµn bé t¨ng > 1000 ng/ml (b×nh th−êng 420 UI/ml), cã thÓ gi¶m ®i 
sau khi ®iÒu trÞ corticoid. 

− §Þnh l−îng precipitin trong m¸u lµ xÐt nghiÖm kh¸ ®Æc hiÖu. 

♦ XÐt nghiÖm t×m nÊm. 

− Khi nhuém bÖnh phÈm víi mùc Tµu thÊy râ sîi nÊm.  

− Nu«i cÊy trong m«i tr−êng Sabouraud: dÞch n·o tñy, dÞch röa phÕ qu¶n 
phÕ nang, m¶nh sinh thiÕt phÕ qu¶n hoÆc phæi, cÊy m¸u cã nÊm. 

♦ XÐt nghiÖm t×m kh¸ng thÓ ®Æc hiÖu: Kü thuËt ELISA: khi l−îng IgE hoÆc 
IgG gÊp 2 lÇn trong huyÕt thanh cña bÖnh nh©n bÞ hen. 

5. §iÒu trÞ 

5.1. U nÊm Aspergilloma 

− Chñ yÕu ®iÒu trÞ phÉu thuËt c¾t bá thïy phæi hoÆc mét phæi. 

− Thuèc kh¸ng nÊm Ýt cã t¸c dông ®èi víi u nÊm. 

− Trong tr−êng hîp cã chèng chØ ®Þnh ®èi víi ®iÒu trÞ ngo¹i khoa vµ cã ho 
m¸u nÆng th× g©y t¾c ®éng m¹ch phÕ qu¶n. 

5.2. §iÒu trÞ nÊm Aspergillus phÕ qu¶n phæi dÞ øng 

§iÒu trÞ c¬ b¶n lµ corticoid ®−êng uèng nh»m lµm gi¶m ph¶n øng viªm - 
qu¸ mÉn víi Aspergillus: hai tuÇn ®Çu dïng prednisolon 0,5 mg/kg/ngµy, sau ®ã 
gi¶m dÇn cã thÓ dïng phèi hîp itraconazole. 

5.3. §iÒu trÞ nÊm Aspergillus x©m nhËp 

Thuèc kh¸ng nÊm  

Tïy theo ®iÒu kiÖn s½n cã vµ tïy thuéc vµo t×nh tr¹ng bÖnh nh©n cã thÓ 
lùa chän mét trong 2 thuèc sau: 

♦ Amphoricin B-Dexoxycholat: Pha truyÒn tÜnh m¹ch liÒu t¨ng dÇn (theo 
quy tr×nh truyÒn amphotericin B). 

§éc tÝnh vµ t−¬ng t¸c thuèc: ®éc víi thËn cã thÓ g©y co th¾t phÕ qu¶n vµ 
h¹ huyÕt ¸p, h¹ kali m¸u, øc chÕ tñy g©y gi¶m ba dßng. Nguy c¬ ®éc tÝnh t¨ng 
khi kÕt hîp víi cyclosporin, aminoglycosid, tacrolimus, cisplatin, acetazolamid. 
Dïng phèi hîp víi zidovudin lµm t¨ng nguy c¬ g©y ®éc cho thËn vµ hÖ t¹o m¸u. 
Chèng chØ ®Þnh: qu¸ mÉn víi thuèc. ThËn träng: phô n÷ mang thai, suy gan, 
suy thËn, rèi lo¹n sinh tñy. 

* Quy tr×nh truyÒn amthotericin B tÜnh m¹ch: 
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Tr−íc khi dïng thuèc: KiÓm tra c«ng thøc m¸u, ®iÖn gi¶i ®å, chøc n¨ng 
gan, ®iÖn t©m ®å, bï kali nÕu thiÕu. 

Ngµy ®Çu tiªn: 

− Pha 10 ml dung dÞch Glucose 5% + 50 mg amphotericin B (01 lä). 

− LÊy 10 ml thuèc ®· pha cho vµo 500 ml Glucose 5%. 

− TruyÒn TM qua m¸y truyÒn dÞch 10ml trong 30 phót, theo dâi s¸t BN. 

− NÕu an toµn, tiÕp tôc truyÒn víi tèc ®é 50 ml/h. 

Nh÷ng ngµy sau: kh«ng ph¶i thö test, truyÒn tèc ®é 50 ml/h 

LiÒu thuèc: 0,1-0,3 mg/kg/ngµy, t¨ng liÒu 5-10 mg/ngµy cho tíi liÒu 0,5-1 
mg/kg/ngµy. VÝ dô: bÖnh nh©n nÆng 60 kg → liÒu ngµy ®Çu 1/3 lä, liÒu ngµy thø 
2, thø 3 lµ 1/2 lä, liÒu ngµy 4, 5, 6 lµ 2/3 lä, c¸c ngµy sau 1 lä/ngµy. 

Tæng liÒu: kh«ng qu¸ 2 g trong mét ®ît ®iÒu trÞ. 

L−u ý:  

− Tr−íc truyÒn 60 phót cho BN uèng 2 viªn paracetamol 0,5 g, sau 30 
phót tiªm b¾p 01 èng dimedrol 10 mg. 

− Trong qu¸ tr×nh truyÒn: 30 phót l¾c chai 1 lÇn. 

− ChuÈn bÞ s½n methylpredisolon 40 mg, nÕu cã biÓu hiÖn sèc th× tiªm 
tÜnh m¹ch 1 lä. 

− Th−êng xuyªn cho thªm kali 2-4 g/ngµy, uèng trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ 
nÕu kh«ng cã t¨ng kali m¸u. Theo dâi: chøc n¨ng gan, thËn, c«ng thøc m¸u, 
®iÖn gi¶i ®å mét tuÇn/mét lÇn. 

♦ Itraconazol  

 Chèng chØ ®Þnh: BN cã møc läc cÇu thËn < 30 ml/phót, phô n÷ ®ang cho 
con bó, cã tiÒn sö qu¸ mÉn víi thuèc hoÆc thµnh phÇn cña thuèc. ThËn träng: 
phô n÷ mang thai, suy gan. 

− Dïng tÊn c«ng trong 2 ngµy ®Çu: truyÒn 200 mg trong 1 giê x 2 lÇn/ngµy. 

− Tõ ngµy thø 3 trë ®i: truyÒn 200 mg trong 1 giê x 1 lÇn/ngµy x 12 ngµy. 

* Quy tr×nh truyÒn itraconazol (Sporanox) tÜnh m¹ch:. 

− Tr−íc khi dïng thuèc: KiÓm tra CTM, §G§, chøc n¨ng gan thËn, ®iÖn 
t©m ®å. 

− Mét liÒu cã 200 mg itraconazol t−¬ng øng víi 60 ml dung dÞch ®−îc 
pha truyÒn. 

− C¸ch pha dÞch truyÒn: 

− Rót thuèc itraconazol ë lä thñy tinh (250 mg trong 25 ml). 
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− B¬m toµn bé thuèc vµo tói dung m«i ®ãng s½n (50 ml natri chlorid 0,9%) 
t¹o ra 75 ml dung dÞch truyÒn. L¾c nhÑ nhµng dung dÞch sau khi pha. 

− TruyÒn tÜnh m¹ch qua bÇu ®Õm giät ngay sau khi pha thuèc tr¸nh tiÕp 
xóc trùc tiÕp víi ¸nh s¸ng mÆt trêi (cã thÓ ®Ó ¸nh s¸ng phßng). 

− TruyÒn tÜnh m¹ch qua bÇu ®Õm giät (hoÆc m¸y truyÒn dÞch) tèc ®é 1 
ml/phót (60 ml/h). 

− TruyÒn ®−îc 60 ml th× dõng truyÒn (t−¬ng øng ®· truyÒn ®−îc 200 mg 
Sporanox), bá 15 ml cßn l¹i. Tr¸ng d©y truyÒn dÞch b»ng 20 ml natri chloride 0,9%. 

− Rót bá d©y truyÒn dÞch, d©y nèi khãa van (kh«ng sö dông ®−êng truyÒn 
nµy ®Ó truyÒn c¸c thuèc tiÕp theo). 

− Theo dâi: chøc n¨ng gan, thËn, c«ng thøc m¸u, ®iÖn gi¶i ®å mét 
tuÇn/mét lÇn. 

− Sau ®ã chuyÓn ®iÒu trÞ duy tr× thuèc ®−êng uèng víi liÒu 200 mg/ngµy x 
3 th¸ng. 

− §éc tÝnh vµ t−¬ng t¸c thuèc: C¸c thuèc kh¸ng acid, chÑn kªnh calcium 
(amlodipin, nifedipin); h¹ ®−êng huyÕt khi cho ®ång thêi sulfonylureas; t¨ng 
nång ®é tacrolimus vµ cyclosporin trong huyÕt t−¬ng khi sö dông liÒu cao. HiÖn 
t−îng tiªu c¬ v©n khi cho víi c¸c thuèc øc chÕ enzym HMG-CoA reductase 
(lovastatin, simvastatin). Khi cho cïng cisaprid cã thÓ g©y bÊt th−êng nhÞp tim 
vµ thËm chÝ tö vong; t¨ng nång ®é digoxin trong m¸u; t¨ng nång ®é midazolam, 
triazolam trong huyÕt t−¬ng; cã thÓ gi¶m t¸c dông cña phenytoin vµ rifampicin. 

5.4. §iÒu trÞ nÊm phæi do Candida 

Dïng thuèc kh¸ng nÊm: 

− Amphotericin B (lo¹i tan trong n−íc) liªu 0,5 - 1 mg/kg/ngµy. Thêi gian 
tõ 4-6 tuÇn, phèi hîp víi flucytosin cytosin 100-200 mg/kg/ngµy. 

− Dïng Amphotericin B th«ng th−êng hay ®éc víi gan nªn ng−êi ta 
khuyªn dïng liposomal amphotericin B liÒu 3-5 mg/kg/ngµy truyÒn tÜnh m¹ch. 
Thêi gian còng ph¶i b¶o ®¶m 4 tuÇn ®iÒu trÞ. 

−  L−u ý: cÇn bæ sung kali vµ theo dâi s¸t ®iÖn gi¶i ®å cña bÖnh nh©n ®Ó 
bï kali kÞp thêi.  

Khi cã nÊm thùc qu¶n do Candida kÌm theo 

+ Ketoconazol 200-400 mg/ngµy, thêi gian 1-2 tuÇn 

+ Fluconazol 100-200 mg/ngµy, thêi gian 1-2 tuÇn 

+ HoÆc itraconazol 200-400 mg/ngµy kÐo dµi 2 tuÇn.  
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5.5. §iÒu trÞ nÊm phæi do Cryptococus 

§èi víi bÖnh nh©n nhiÔm nÊm phæi cryptococcus nÆng, kh«ng ph¶i nhiÔm HIV, 
nªn tÊn c«ng b»ng amphotericin B (lo¹i tan trong n−íc) liÒu 0,7 - 1 mg/kg/ngµy, thêi 
gian tõ 4 tuÇn phèi hîp víi flucytosin 100 mg/ngµy uèng chia lµm 4 lÇn trong 4 tuÇn 
råi ®iÒu trÞ cñng cè b»ng fluconazol 400 mg/ngµy thêi gian 8 tuÇn. U cã nhiÒu ®éc 
tÝnh víi amphotericin B lo¹i tan trong n−íc th× dïng liposomal amphotericin B. §iÒu 
trÞ duy tr× fluconazol 200 mg/ngµy thêi gian 6 th¸ng. 

§èi víi bÖnh nh©n nhiÔm nÊm phæi Cryptococcus nhÑ cã thÓ dïng 
fluconazol 400 mg/ngµy thêi gian 6- 12 th¸ng. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ s¸n l¸ phæi 

1. §¹i c−¬ng 

Trªn thÕ giíi: BÖnh ®−îc ph¸t hiÖn vµo n¨m 1878 sau khi ph©n lËp ®−îc 
s¸n l¸ phæi ë con hæ Bengal bÞ chÕt t¹i v−ên b¸ch thó Amsterdam. C¸c n−íc 
§«ng Nam ch©u ¸ chÞu ¶nh h−ëng nhiÒu nhÊt do thãi quen ¨n thùc phÈm sèng 
nh− ¨n cua, t«m kh«ng ®−îc ®un chÝn mang ký sinh trïng s¸n l¸ phæi. Ng−êi ta 
−íc tÝnh r»ng t¹i ch©u ¸ cã kho¶ng 80% loµi cua n−íc ngät bÞ nhiÔm lo¹i ký sinh 
trïng nµy.  

ë ViÖt Nam: Ch©u §èc lµ thÞ x· ®Çu tiªn thuéc tØnh Kiªn Giang ®−îc ph¸t 
hiÖn tr−êng hîp m¾c bÖnh s¸n l¸ phæi tõ n¨m 1906. HiÖn nay bÖnh cã mÆt ë Ýt 
nhÊt 9 tØnh thµnh (Lai Ch©u: 6,4-7,4%; Lµo Cai: 3-4,5%; Hoµ B×nh: 3,3-11,3%; 
S¬n La: 3,4-15%; Hµ Giang: 2,1%; Yªn B¸i: 0,9-10,9%; L¹ng S¬n: 0,3%; NghÖ 
An; Phó Thä...) (1). 

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. TriÖu chøng l©m sµng 

TriÖu chøng phô thuéc giai ®o¹n cña bÖnh. Sau khi nhiÔm Êu trïng s¸n, 
bÖnh nh©n cã thÓ xuÊt hiÖn ®au bông, Øa ch¶y; giai ®o¹n Êu trïng s¸n qua c¬ 
hoµnh lªn phæi: bÖnh nh©n cã thÓ cã trµn dÞch hoÆc trµn khÝ mµng phæi. ë giai 
®o¹n m¹n tÝnh, s¸n c− tró ë nhu m« phæi, vµ ®−êng thë d−íi d¹ng nang, khi vì 
vµo ®−êng thë sÏ g©y c¸c triÖu chøng:  

− Ho kÐo dµi: GÆp ë 62-100% bÖnh nh©n 

− Ho m¸u: GÆp ë 61-95%, th−êng chØ ho ®êm lÉn d©y m¸u, hiÕm khi xuÊt 
hiÖn ho m¸u nÆng.  

− §au ngùc: 38-94%. 

− Mét sè bÖnh nh©n cã thÓ cã trµn dÞch mµng phæi, vµ cã thÓ g©y khã thë.  

− Kh¸m phæi: Cã thÓ thÊy ran næ nhá h¹t. 

− CÇn l−u ý: Do bÖnh m¹n tÝnh, khã chÈn ®o¸n, nhiÒu tr−êng hîp chÈn 
®o¸n nhÇm lµ lao phæi; tuy nhiªn, còng cã bÖnh nh©n cïng m¾c c¶ lao phæi vµ 
s¸n l¸ phæi. 

2.2. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

CÇn l−u ý chÈn ®o¸n s¸n l¸ phæi ë nh÷ng bÖnh nh©n cã c¸c triÖu chøng h« 
hÊp m¹n tÝnh, kÌm theo c¸c yÕu tè sau: 

− TiÒn sö cã ¨n c¸, cua ch−a ®−îc nÊu chÝn; ®Æc biÖt khi ¨n ë d¹ng t−¬i sèng. 
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− Ph©n lËp ®−îc trøng s¸n l¸ phæi trong ®êm hoÆc ph©n. Do khã t×m ®−îc 
trøng s¸n l¸ phæi trong mét lÇn, nªn cÇn thùc hiÖn xÐt nghiÖm ®êm nhiÒu lÇn. 

− XÐt nghiÖm ELISA m¸u d−¬ng tÝnh víi s¸n l¸ phæi cã ®é nh¹y vµ ®é ®Æc 
hiÖu cao.  

− Mét sè kÕt qu¶ xÐt nghiÖm kh¸c nh−: T¨ng b¹ch cÇu ¸i toan, t¨ng IgE 
m¸u ngo¹i vi.  

− X-quang vµ c¾t líp vi tÝnh phæi: Kh«ng cã tæn th−¬ng ®Æc tr−ng, cã thÓ 
gÆp c¸c d¹ng tæn th−¬ng: nèt mê, trµn khÝ mµng phæi, trµn dÞch mµng phæi, mê 
kho¶ng kÏ, hang, kÐn h×nh nhÉn gièng gi·n phÕ qu¶n.  

2.3. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt 

− Lao phæi: Lµ bÖnh lý dÔ nhÇm nhÊt do bÖnh tiÕn triÓn m¹n tÝnh, mét sè 
tr−êng hîp s¸n l¸ phæi cã tæn th−¬ng d¹ng hang. ViÖc chÈn ®o¸n ph©n biÖt 
th−êng dùa vµo yÕu tè dÞch tÔ, t×nh tr¹ng t¨ng b¹ch cÇu ¸i toan m¸u ngo¹i vi, 
ELISA m¸u d−¬ng tÝnh víi s¸n l¸ phæi. Mét sè tr−êng hîp cÇn tiÕn hµnh néi soi 
phÕ qu¶n, sinh thiÕt phæi xuyªn thµnh ngùc. CÇn l−u ý, cã mét sè bÖnh nh©n cã 
thÓ ®ång thêi m¾c c¶ lao vµ s¸n l¸ phæi. 

− Ung th− phæi: BÖnh nh©n th−êng cã tiÒn sö hót thuèc l¸, thuèc lµo nhiÒu 
n¨m, gÇy sót c©n. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt dùa vµo viÖc t×m thÊy h×nh ¶nh tÕ bµo ung 
th− trong bÖnh phÈm lÊy tõ u phæi, h¹ch th−îng ®ßn hoÆc dÞch mµng phæi. 

− C¸c tr−êng hîp ho ra m¸u kh¸c nh−: nÊm phæi, gi·n phÕ qu¶n, bÖnh 
phæi biÖt lËp. 

− Mét sè bÖnh lý kh¸c cã thÓ g©y chÈn ®o¸n nhÇm: Héi chøng Loeffler, 
coccidioidomycosis, histoplasma, nocardia. 

3. §iÒu trÞ 
C¸c thuèc ®iÒu trÞ cã thÓ sö dông mét trong c¸c lo¹i sau ®©y: 

3.1. Praziquantel 

Viªn 600 mg, lµ thuèc ®iÒu trÞ s¸n phæi tèt nhÊt hiÖn nay. LiÒu dïng 25 
mg/kg x 3 lÇn/ngµy x 3 ngµy. §èi víi phô n÷ ®ang cho con bó ph¶i ngõng cho 
con bó trong vßng 72h sau khi uèng thuèc nµy.  

− T¸c dông phô: Sèt, ®au ®Çu, khã chÞu, chãng mÆt, buån ngñ (nªn thËn 
träng víi l¸i xe, tµu), ®au bông hoÆc co cøng bông, ch¸n ¨n. Buån n«n, n«n, Øa 
ch¶y lÉn m¸u.  

− Chèng chØ ®Þnh sö dông thuèc ®èi víi nh÷ng tr−êng hîp qu¸ mÉn víi 
thuèc, phô n÷ cã thai trong 3 th¸ng ®Çu hoÆc ®ang m¾c bÖnh g¹o, s¸n m¾t, 
bÖnh gan s¸n tuû sèng. 

3.2. Triclabendazol: LiÒu 10 mg/kg/lÇn, dïng thuèc 1 -2 lÇn/ngµy. 
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3.3. Bithionol: 30 mg/kg/ngµy; thuèc dïng c¸ch ngµy, trong 20-30 ngµy. 

3.4. Niclosamid: LiÒu duy nhÊt 2 mg/kg. Tuy nhiªn, thuèc Ýt ®−îc dïng do nguy 
c¬ xuÊt hiÖn tai biÕn nÆng. 

4. Phßng bÖnh 
BiÖn ph¸p dù phßng bÖnh tèt nhÊt lµ chØ ¨n, uèng ®å ®· nÊu chÝn. Röa 

s¹ch tay, ®å dïng ®un nÊu ngay sau khi tiÕp xóc víi c¸, t«m, cua sèng, hoÆc thÞt 
cña nh÷ng ®éng vËt cã nguy c¬ bÞ s¸n l¸. ChiÕu tia X còng cã thÓ lµm s¹ch Êu 
trïng s¸n l¸ phæi (tuy nhiªn, kh«ng ph¶i biÖn ph¸p khuyÕn c¸o dïng) trong 
tr−êng hîp nhÊt thiÕt ph¶i dïng thùc phÈm t−¬i sèng lµm mãn ¨n. 
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H−íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh s¸n m¸ng phæi 
(Pulmonary Schistosomiasis) 

1. §¹i c−¬ng 
BÖnh s¸n m¸ng (schistosomiasis) cßn gäi lµ bÖnh Bilharzs hay sèt èc lµ 

mét bÖnh nhiÔm ký sinh trïng, g©y ra bëi mét sè loµi s¸n thuéc gièng 
Schistosoma. MÆc dï tû lÖ tö vong do bÖnh nµy rÊt thÊp, song bÖnh s¸n m¸ng 
th−êng tiÕn triÓn m¹n tÝnh vµ cã thÓ g©y tæn th−¬ng nhiÒu c¬ quan trong c¬ thÓ 
trong ®ã cã phæi, ë trÎ em chóng g©y chËm ph¸t triÓn vÒ trÝ tuÖ vµ thÓ chÊt.  

S¸n m¸ng phæi cã thÓ gÆp ë nh÷ng ng−êi nhiÔm S. mansoni, S. japonicum 
hoÆc S. haematobium cã gan l¸ch to. Sau khi x©m nhËp qua da, trøng s¸n chu 
du ®Õn tiÓu ®éng m¹ch phæi, t¹i ®©y trøng s¸n g©y viªm h¹t, u h¹t lµm t¾c ®éng 
m¹ch phæi, g©y t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi vµ t©m phÕ m¹n.  

S¸n m¸ng lµ nguyªn nh©n thø 2 vÒ bÖnh ký sinh trïng g©y suy gi¶m nÒn 
kinh tÕ x· héi ®øng sau sèt rÐt. BÖnh hay gÆp ë ch©u ¸, ch©u Phi vµ khu vùc 
Nam Mü, ®Æc biÖt ë nh÷ng vïng cã tån t¹i nhiÒu èc n−íc ngät - ®iÒu kiÖn vµ vËt 
chñ trung gian g©y bÖnh s¸n m¸ng. BÖnh s¸n m¸ng ¶nh h−ëng nhiÒu ®Õn c¸c 
quèc gia ®ang ph¸t triÓn, ®Æc biÖt trÎ em hay m¾c ph¶i do b¬i léi hoÆc ch¬i ®ïa 
trong c¸c vïng n−íc nhiÔm mÇm bÖnh. 

Ng−êi ta −íc tÝnh cã kho¶ng 700 triÖu ng−êi cã nguy c¬ nhiÔm lo¹i bÖnh 
nhiÔm ký sinh trïng nµy ë Ýt nhÊt trong 74 n−íc ®−îc coi lµ cã yÕu tè dÞch tÔ 
nh− lµm n«ng nghiÖp, lµm c¸c viÖc nhµ lÆt vÆt (trÎ em, phô n÷ giÆt quÇn ¸o, 
t¾m röa ë c¸c nguån n−íc « nhiÔm), ng−êi cã c¸c ho¹t ®éng tiªu khiÓn, ®¸nh b¾t 
c¸ ë nguån n−íc bÞ « nhiÔm lo¹i s¸n nµy. Sù lan truyÒn bÖnh kh¸c biÖt nhau ë 
mét vµi n−íc. HiÖn nay, trªn thÕ giíi cã h¬n 207 triÖu ng−êi m¾c bÖnh s¸n 
m¸ng; bÖnh chñ yÕu ®−îc t×m thÊy ë c¸c n−íc ®ang ph¸t triÓn nh− ch©u Phi 
(85% tr−êng hîp), ch©u ¸, Nam Mü, Trung cËn §«ng vµ vïng Caribbean. Ng−êi 
ta −íc tÝnh hiÖn cã ®Õn 120 triÖu ng−êi m¾c bÖnh s¸n m¸ng cã triÖu chøng vµ 20 
triÖu tr−êng hîp cã triÖu chøng l©m sµng nÆng. H¬n 200.000 ng−êi chÕt hµng 
n¨m do bÖnh s¸n m¸ng ë vïng h¹ sa m¹c Sahara ch©u Phi. ë nh÷ng vïng cã 
yÕu tè dÞch tÔ, trÎ em lµ ®èi t−îng dÔ nhiÔm bÖnh. C−êng ®é vµ kh¶ n¨ng ¶nh 
h−ëng cña bÖnh t¨ng theo tuæi vµ ®¹t ®Ønh ®iÓm ë ®é tuæi gi÷a 10-20. §èi víi 
løa tuæi lín h¬n cã sù kh¸c biÖt nh−ng kh«ng ®¸ng kÓ. Ngµy nay, ng−êi ta cßn 
ph¸t hiÖn thÊy nhiÒu tr−êng hîp m¾c schistosomiasis ë c¶ nh÷ng n−íc kh«ng cã 
yÕu tè dÞch tÔ do t×nh tr¹ng di c− vµ kh¸ch tham quan du lÞch ngµy cµng ph¸t 
triÓn trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y. 

T¸c nh©n g©y bÖnh: Ký sinh trïng s¸n m¸ng (genus schistosoma - S. 
mansoni, S. mekongi, S. intercalatum, S. hematobium, and S. japonicum) lµ t¸c 
nh©n g©y bÖnh. Ký sinh trïng x©m nhËp vµo c¬ thÓ ng−êi b»ng xuyªn qua da vµ 
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sau ®ã theo ®−êng hÖ thèng tÜnh m¹ch ®Õn tÜnh m¹ch cöa n¬i chóng sÏ ®Î trøng 
vµ sÏ g©y ra bÖnh c¶nh l©m sµng cÊp hoÆc m¹n tÝnh. 

VËt chñ: èc n−íc ngät hä Planorbidae lµ vËt chñ trung gian truyÒn bÖnh 
Êu trïng s¸n m¸ng vµ con ng−êi còng lµ mét vËt chñ trung gian. 

Chu tr×nh ph¸t triÓn vµ g©y bÖnh cña s¸n m¸ng: Nguån n−íc ngät bÞ « 
nhiÔm bëi ph©n hoÆc n−íc tiÓu cña nh÷ng bÖnh nh©n bÞ bÖnh s¸n m¸ng chøa 
rÊt nhiÒu trøng s¸n m¸ng. Trøng s¸n m¸ng gÆp n−íc sÏ në ra c¸c Êu trïng s¸n 
m¸ng cã l«ng b¬i tù do trong n−íc. ë trong c¬ thÓ èc, Êu trïng l«ng thùc hiÖn 
sinh s¶n v« tÝnh nhiÒu lÇn ®Ó t¹o thµnh hµng ngh×n Êu trïng cã ®u«i råi chui ra 
khái èc. Khi tiÕp xóc víi da ng−êi, c¸c Êu trïng ®u«i cã kh¶ n¨ng b¸m dÝnh, 
xuyªn qua da vµ di chuyÓn theo m¹ch m¸u, chu du ®Õn phæi vµ ë ®ã chóng thùc 
hiÖn c¸c b−íc thay ®æi, ph¸t triÓn cÇn thiÕt ®Ó di chuyÓn ®Õn gan. ë giai ®o¹n 
Êu trïng xuyªn qua da ng−êi bÖnh th−êng cã c¶m gi¸c ngøa, nh−ng ®¹i ®a sè 
tr−êng hîp ®Òu kh«ng nhËn thÊy triÖu chøng nµy. Trong qu¸ tr×nh di chuyÓn Êu 
trïng cã ®u«i thay ®æi vµ ph¸t triÓn tõ schistosomula thµnh s¸n ®ùc vµ c¸i 
tr−ëng thµnh (kho¶ng 7 tuÇn). Trong c¬ thÓ ng−êi s¸n kÕt hîp chÆt chÏ víi 
protein cña ng−êi bÖnh vµo cÊu tróc bÒ mÆt cña chóng, do vËy, hÇu hÕt c¸c 
tr−êng hîp nhiÔm bÖnh ®¸p øng miÔn dÞch cña c¬ thÓ t¹o Ýt hoÆc hoµn toµn 
kh«ng t¹o ra víi lo¹i ký sinh trïng nµy. Sau khi ký sinh trïng kÕt hîp víi nhau 
ë tÜnh m¹ch cöa hoÆc hÖ thèng bÓ chøa m¸u råi sÏ ®Î trøng. Kh¸c h¼n víi c¸c 
ký sinh trïng tr−ëng thµnh trøng cña chóng l¹i cã kh¶ n¨ng kÝch thÝch ®¸p øng 
miÔn dÞch cña vËt chñ m¹nh ®èi víi ký sinh trïng. Mét sè trøng chu du ®Õn tæ 
chøc ruét hoÆc bµng quang vµ ®−îc th¶i ra ngoµi theo ph©n hoÆc n−íc tiÓu, mét 
sè kh¸c trµn vµo m¹ch m¸u vµ Èn n¸u trong c¸c tæ chøc kh¸c nhau cña c¬ thÓ 
ng−êi bÖnh. C¸c trøng bÞ lo¹i ra khái c¬ thÓ qua ®−êng n−íc tiÓu hoÆc ph©n cã 
thÓ ®¹t ®Õn møc ph¸t triÓn tr−ëng thµnh trong n−íc ngät vµ hoµn thµnh chu kú 
sèng cña nã ë nh÷ng con èc nhiÔm bÖnh. Ngoµi ra, mét sè s¸n m¸ng tr−ëng 
thµnh cã thÓ chu du ®Õn c¸c c¬ quan kh¸c (nh− m¾t hoÆc gan). Lo¹i chu kú nµy 
th−êng lµ biÕn chøng cña S. japonium species, chóng cã thÓ g©y bÖnh cho c¸c 
vËt nu«i hoÆc hoang d¹i. S. hematobium th−êng lµ t¸c nh©n g©y bÖnh ë ng−êi 
nh− g©y viªm bµng quang, trong khi c¸c lo¹i kh¸c hay g©y nhiÔm trïng ë ruét. 
Lo¹i schistosomiasis niÖu sinh dôc th−êng cã nguy c¬ cao ë nh÷ng bÖnh nh©n 
nhiÔm HIV, ®Æc biÖt phô n÷. C¸c triÖu chøng l©m sµng cÊp hoÆc m¹n tÝnh cña 
bÖnh ®−îc cho lµ chñ yÕu do ph¶n øng miÔn dÞch cña ng−êi bÖnh ®èi víi trøng 
ký sinh trïng di chuyÓn trong c¬ thÓ. C¸c triÖu chøng m¹n tÝnh chñ yÕu do 
trøng kh«ng ®−îc lo¹i bá ra khái c¬ thÓ. 

2. BiÓu hiÖn phæi trong bÖnh s¸n m¸ng 
Tæn th−¬ng phæi do schistosoma kh«ng ph¶i hiÕm gÆp. T×nh tr¹ng tæn 

th−¬ng cña phæi phô thuéc vµo chñng lo¹i, sè l−îng ký sinh trïng, ph¶n øng 
miÔn dÞch cña ng−êi bÖnh vµ giai ®o¹n nhiÔm trïng. Schistosoma 
haematobium, S. mansoni, S. japonicum Schistosoma haematobium, S. mansoni 
vµ S. japonicum cã c¸c thÓ kh¸c nhau g©y tæn th−¬ng ë nhiÒu c¬ quan vµ bÖnh 
lý mang tÝnh ®Þa ph−¬ng, vïng ®Þa lý. L©m sµng bÖnh phæi do s¸n m¸ng cã thÓ 
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biÓu hiÖn cÊp, b¸n cÊp hoÆc m¹n tÝnh do tÝnh phøc t¹p cña chu tr×nh ph¸t triÓn 
cña s¸n trong vËt chñ, c¸c thÓ tæn th−¬ng cña phæi g©y ra. 

2.1. NhiÔm s¸n m¸ng phæi cÊp tÝnh 

Sù x©m nhËp cña c¸c Êu trïng s¸n m¸ng (schistosomules) vµo c¬ thÓ cã 
thÓ g©y ra viªm phæi tho¸ng qua, th©m nhiÔm mau bay trªn phim X-quang (héi 
chøng Loeffler). Sù ph¸t triÓn cña s¸n m¸ng tr−ëng thµnh trong thêi gian tõ 2- 
4 tuÇn sÏ g©y ra mét ph¶n øng cÊp, t×nh tr¹ng nµy cã thÓ g©y tæn th−¬ng phæi 
cÊp. BÖnh nh©n cã biÓu hiÖn l©m sµng: sèt, ho, thë rÝt vµ ban ®á trªn da kÕt hîp 
víi t¨ng b¹ch cÇu ¸i toan (héi chøng Katayama). Ngoµi ra, bÖnh nh©n cã thÓ cã 
rÐt run, ®au ®Çu, næi h¹ch ngo¹i biªn vµ gan l¸ch to.  

BiÓu hiÖn l©m sµng cña ®ît cÊp do nhiÔm S. haematobium ®−îc ghi nhËn ë 
c¸c du kh¸ch ®Õn nh÷ng vïng cã yÕu tè dÞch tÔ, nh−ng kh¸ hiÕm gÆp ®èi víi d©n 
b¶n xø. Ph¶n øng viªm t¹i phæi ®−îc cho lµ mét d¹ng cña viªm phæi phÕ qu¶n dÞ 
øng do cã kÕt hîp víi c¸c phøc hîp miÔn dÞch tuÇn hoµn vµ t¨ng b¹ch cÇu ¸i 
toan trong m¸u.  

X-quang: H×nh ¶nh th©m nhiÔm d¹ng nèt nhá (micronodular infiltrates), 
hiÕm gÆp h¬n ®ã lµ h×nh ¶nh ®«ng ®Æc phÕ nang. GÇn ®©y, nhiÒu tr−êng hîp do 
S. mansoni ë Brazin ng−êi ta ph¸t hiÖn dÊu hiÖu th−êng gÆp lµ dµy thµnh phÕ 
qu¶n trªn X-quang. 

2.2. NhiÔm s¸n m¸ng phæi b¸n cÊp 

Tïy thuéc vµo chñng lo¹i, s¸n m¸ng sÏ chu du tõ c¸c m¹ch m¸u hÖ cöa 
®Õn vÞ trÝ ®Î trøng. Trøng s¸n di chuyÓn ng−îc víi dßng tÜnh m¹ch vµo c¸c tæ 
chøc ®−îc dÉn l−u b»ng tÜnh m¹ch, kÝch thÝch ph¶n øng viªm m¹ch vµ h×nh 
thµnh u h¹t. Trong tr−êng hîp nhiÔm S. haematobium c¸c trøng hoÆc s¸n cã 
thÓ g©y t¾c ®éng m¹ch phæi còng nh− x©m nhËp vµo nhu m« phæi. Ph¶n øng 
viªm h¹t cã thÓ lan to¶ khu tró hoÆc; æ viªm cã thÓ lan réng gièng nh− khèi u 
phæi trªn X-quang. Qu¸ tr×nh nµy cã thÓ tiÕn triÓn kh«ng cã triÖu chøng hoÆc 
nÕu chôp c¾t líp vi tÝnh ngùc cã tiªm c¶n quang tÝnh m¹ch cã thÓ ph¸t hiÖn 
thÊy tæn th−¬ng t¾c nghÏn m¹ch phæi. L©m sµng cã thÓ cã ho, thiÕu «xy, phï 
phæi mµ hËu qu¶ dÉn ®Õn t×nh tr¹ng bÖnh nÆng hoÆc tö vong ng−êi bÖnh.  

Chôp X-quang phæi cã thÓ thÊy h×nh ¶nh th©m nhËp d¹ng ®¸m mê, ®«i 
khi cã trµn dÞch mµng phæi. ViÖc ®iÒu trÞ cã thÓ g©y viªm phæi ph¶n øng. C¸c 
trøng vµ s¸n chÕt trong phæi kÝch thÝch viªm biÓu hiÖn b»ng sèt, ho, thë rÝt ®«i 
khi cã thÓ kÕt hîp víi t¨ng b¹ch cÇu ¸i toan m¸u. §èi víi nh÷ng tr−êng hîp nµy 
chôp X-quang phæi cã thÓ ph¸t hiÖn c¸c tæn th−¬ng th©m nhiÔm míi. §«i khi 
viªm phæi cÊp xÈy ra sau kho¶ng 2 tuÇn ®iÒu trÞ. T¸c nh©n cña t×nh tr¹ng viªm 
phæi nµy ®−îc cho lµ do s¸n tr−ëng thµnh tõ tÜnh m¹ch chËu ®Õn phæi g©y t¾c 
nghÏn m¹ch t¹i ®©y.  

2.3. NhiÔm s¸n m¸ng phæi m¹n tÝnh  

NhiÔm s¸n m¸ng phæi m¹n tÝnh biÓu hiÖn tæn th−¬ng u h¹t hoÆc tæn 
th−¬ng kÏ do viªm m¹ch lµ hËu qu¶ cña t×nh tr¹ng l¾ng ®äng lan to¶ cña trøng 
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s¸n trong c¸c m¹ch m¸u phæi. Trong tr−êng hîp nhiÔm trïng do S. 
haematobium, hËu qu¶ cña t×nh tr¹ng nghÏn m¹ch nÆng do trøng s¸n tõ ®¸m 
rèi tÜnh m¹ch hang ®Õn phæi. §èi víi tr−êng hîp nhiÔm S. mansoni vµ S. 
japonicum do s¸n tr−ëng thµnh sèng trong tÜnh m¹ch m¹c treo bÞ ø ®äng l¹i t¹i 
c¸c tiÓu tÜnh m¹ch cöa trong gan g©y ra u m¹ch, t¾c tÜnh m¹ch cöa vµ qua 
nhiÒu n¨m g©y x¬ hãa dÉn ®Õn t¨ng ¸p lùc tÜnh m¹ch cöa. TiÕp ®ã c¸c hÖ thèng 
nh¸nh nèi (shunt) tÜnh m¹ch cöa cho phÐp trøng s¸n ®i qua trùc tiÕp ®Õn phæi 
vµ 26% sè bÖnh nh©n cã bÖnh gan l¸ch to do s¸n m¸ng sÏ tiÕn triÓn tiÕp tôc bÞ 
tæn th−¬ng bÖnh phæi kÏ do s¸n m¸ng (interstitial pulmonary schistosomiasis). 
Trong nh÷ng tr−êng hîp nh− vËy trªn X-quang phæi sÏ cã nh÷ng h×nh ¶nh 
th©m nhiÔm tæ chøc kÏ, c¸c nèt mê nhá (micronodular) ®iÓn h×nh vµ cã thÓ cã x¬ 
ho¸. H×nh ¶nh trªn phim c¾t líp vi tÝnh ngùc cã liªn quan râ rÖt víi tÝnh chÊt 
cña tæn th−¬ng m« bÖnh häc trong bÖnh phæi m¹n tÝnh æn ®Þnh do S. mansoni. 
7- 23% tr−êng hîp m¾c bÖnh schistosoma phæi m¹n tÝnh cã t¨ng ¸p lùc ®éng 
m¹ch phæi do viªm néi m¹c m¹ch, u h¹t g©y t¾c nghÏn tiÓu ®éng m¹ch vµ mao 
m¹ch tiÕn triÓn dÉn ®Õn c¸c biÕn ®æi x¬ hãa nhu m« phæi. BiÓu hiÖn l©m sµng 
chñ yÕu trong thÓ bÖnh phæi do schistosoma m¹n tÝnh lµ t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch 
phæi, t©m phÕ m¹n, khã thë, gi¶m ho¹t ®éng g¾ng søc, thiÕu «xy nÆng, ®au ngùc 
vµ ngãn tay dïi trèng còng cã thÓ gÆp.  

3. ChÈn ®o¸n 

3.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

L©m sµng cã ho kÐo dµi ë bÖnh nh©n cã yÕu tè dÞch tÔ, sèng hoÆc ®i du lÞch 
ë nh÷ng vïng cã bÖnh do schistosoma l−u hµnh, cã tiÒn sö tiÕp xóc víi nguån 
n−íc « nhiÔm.  

XÐt nghiÖm c«ng thøc m¸u: T¨ng b¹ch cÇu ¸i toan, cã thÓ cã thiÕu m¸u, 
gi¶m tiÓu cÇu. 

Tæn th−¬ng d¹ng th©m nhiÔm nèt trªn X-quang. 

Test huyÕt thanh chÈn ®o¸n - IgG ELISA test víi ®é ®Æc hiÖu 97% lµ 
ph−¬ng ph¸p chÈn ®o¸n nhanh nhÊt hiÖn nay th−êng ®−îc sö dông.  

T×m trøng s¸n trong c¸c mÉu bÖnh phÈm d−íi kÝnh hiÓn vi: trong ph©n, 
n−íc tiÓu, ®êm hoÆc dÞch röa phÕ qu¶n phÕ nang. 

3.2. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt 

− Viªm phæi t¨ng b¹ch cÇu ¸i toan. 

− Viªm phÕ qu¶n m¹n. 

− C¸c bÖnh t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi. 

− C¸c bÖnh t¨ng ¸p lùc tÜnh m¹ch cöa. 

4. §iÒu trÞ 

− Praziquantel (Biltricide) 40 mg/kg liÒu duy nhÊt, tû lÖ thµnh c«ng 85-90%.  
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− C¸c t¸c dông kh«ng mong muèn cña praziquantel th−êng nhÑ, x¶y ra 
kho¶ng mét phÇn ba sè bÖnh nh©n. Bao gåm chãng mÆt, nhøc ®Çu, n«n möa, 
®au bông, tiªu ch¶y vµ mÈn ngøa. Nh÷ng triÖu chøng nµy mét phÇn do thuèc 
nh−ng mét phÇn liªn quan ®Õn ph¶n øng miÔn dÞch cña c¬ thÓ víi c¸c ký sinh 
trïng chÕt.  

− Ngoµi ra cßn mét sè thuèc kh¸c Ýt hiÖu qu¶ h¬n, chØ dïng khi kh«ng cã 
praziquantel: oxamniquin, metrifonat. Oxamniquin chØ sö dông ®iÒu trÞ ®èi víi 
s¸n m¸ng ®−êng ruét ch©u Phi vµ Nam Mü cßn metrifonat ®−îc sö dông ®iÒu 
trÞ ®èi víi bÖnh s¸n m¸ng bµng quang. 

5. Phßng bÖnh: tr¸nh tiÕp xóc víi c¸c nguån n−íc « nhiÔm cã Êu trïng s¸n 
m¸ng ë nh÷ng vïng dÞch tÔ cã lo¹i s¸n nµy l−u hµnh.  
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