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tuân thủ các nội dung hướng dẫn, tư vấn và 
giải thích cho NB hiểu rõ vấn đề bệnh tật; từ 
đó, giúp cho NB tuân thủ đúng điều trị, kết quả 
điều trị sẽ tốt hơn. 

- Một tháng 1 lần tập huấn cho điều dưỡng 
biết được hiệu quả của chiếu đèn đúng quy trình 
kỹ thuật để giúp NB sớm ra viện. 

- Người bệnh Zona cần đến các cơ sở 
chuyên khoa khám và điều trị sớm bằng các 
thuốc kháng virus và LASER He-Ne để nhanh 
chóng ngăn chặn sự lây lan của virus và các tổn 
thương da. Ngoài điều trị bệnh chính, cần chú 
trọng điều trị kết hợp giảm đau, tình trạng mất 
ngủ chất lượng cuộc sống cũng như các bệnh 
mạn tính kèm theo ở NB Zona./. 
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TÓM TẮT 
Nghiên cứu đặc điểm cận lâm sàng 103 bệnh 

nhân COPD đợt cấp, tác giả nhận thấy: 
Khí máu: 49,5% khí máu bình thường, 28,2% 

khí máu hỗn hợp, 12,6% pH toan tăng CO2 giảm 
O2, 9,7% giảm Oxy đơn thuần. 

Chức năng hô hấp: Chủ yếu là giai đoạn III, 
IV chiếm 86,4%, giai đoạn II chiếm 12,6%, giai 
đoạn I có 2 bệnh nhân. 

Phân loại mức độ nặng: 79,6% là GOLD-D, 
20,4% là GOLD-C. 
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XQ phổi: Chủ yếu là phổi tăng sáng chiếm 
67%, vòm hoành bất thường chiếm 58,3%, giảm 
tuần hoàn ngoại vi chiếm 41,7%, phổi bẩn chiếm 
33%, tim hình giọt nước chiếm 16,5%, không có 
tim to toàn bộ. 

29 bệnh nhân chụp cắt lớp, có 22 bệnh 
nhân giãn phế nang, 12 bệnh nhân giãn phế 
quản, 7 bệnh nhân vừa giãn phế quản vừa giãn 
phế nang. 

Điện tâm đồ: 10,7% dày nhĩ phải, 4,9% dày 
thất phải, 2 bệnh nhân dày nhĩ phải thất phải. 

Từ khóa: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. 
SUMMARY 
Research on 103 COPD patients: 
Arterial blood gas test: Normal 49.5%, mixed 

blood gas test 28.3%, The decrease of pH and 
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PaO2 and increase of PaCO2 blood gas test is 
12.6%, decrease PaO2 is 9.7%. 

GOLD stage: GOLD-D 79.6%, GOLD-C 20.4%. 
Chest Xrays: Commonly is Lung 

hyperinflation (67%), abnormal diaphragm 
58.3%, long narrow heart is 16.5%, no entire 
cardiomegaly. 

29 patients had CT scanner, 22 patients had 
emphysema, 12 patients had bronchiectasis, 7 
patients had mixed bronchiectasis and 
emphysema. 

ECG: Right atrial enlargement 10.7%, right 
ventricular enlargement 4.8%, 2 patients had 
both right atrial and ventricular enlargement. 

Keywords: COPD. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xu thế mắc bệnh gia tăng, năm 1997 trên 

toàn thế giới có 600 triệu người mắc bệnh. Theo 
các báo cáo ghi nhận ca bệnh của các quốc gia, 
tỷ lệ mắc COPD khoảng 6% dân số người 
trưởng thành [1]. Ở Việt Nam, năm 2009 tỉ lệ 
điều tra dịch tễ toàn quốc COPD chiếm 4,2% 
dân số trên 40 tuổi [2]. Khi bệnh tiến triển, có 
những đợt cấp biểu hiện bằng các triệu chứng: 
ho đờm mủ tăng, ho khạc đờm tăng, khó thở 
tăng. Hậu quả đợt cấp COPD làm gia tăng tỉ lệ 
tử vong, tăng chi phí, giảm chất lượng cuộc 
sống và giảm chức năng hô hấp [3,4]. 

Theo GOLD 2014, mức độ nặng của COPD 
phụ thuộc vào hai biến cố là yếu tố nguy cơ cao 
và tần suất đợt cấp nhiều trong năm. Các yếu tố 
nguy cơ như tuổi cao, thuốc lá, nhiễm trùng, yếu 
tố cơ địa, bệnh đồng mắc làm cho bệnh COPD 
nặng hơn. Trong đó, yếu tố nhiễm trùng làm 
tăng đợt cấp COPD nhập viện [1]. 

 Ở Việt Nam đã có nhiều công trình nghiên 
cứu về bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính nhưng ít 
có công trình nào nghiên cứu đầy đủ về đợt cấp 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và mối liên quan 
giữa các yếu tố nguy cơ với tần số đợt cấp 
COPD. Bởi vậy chúng tôi nghiên cứu đề tài này 
nhằm thực hiện với mục tiêu sau tìm hiểu một 
số đặc điểm cận lâm sàng đợt cấp bệnh nhân 
COPD điều trị tại Bệnh viện Phổi Trung ương từ 
tháng 9 năm 2014 đến tháng 9 năm 2015. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Gồm 103 bệnh nhân, trong đó 73 bệnh nhân 

quản lý CMU và 30 bệnh nhân không quản lý 
CMU, được chẩn đoán COPD và /hoặc được 
quản lý tại đơn vị quản lý bệnh phổi tắc nghẽn 
(CMU) nhập viện điều trị đợt cấp tại Bệnh viện 
Phổi Trung ương từ T9/2014 - T9/2015. 

 

1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 
- Bệnh nhân được chẩn đoán COPD tại Bệnh 

viện Phổi Trung ương tiêu chuẩn GOLD 2014: 
+ > 40 tuổi và có bất kỳ các dấu hiệu sau: 
+ Khó thở xấu dần khi làm nặng và dai dẳng. 
+ Ho mạn tính. 
+ Có khạc đờm kéo dài. 
+ Tiền sử tiếp xúc: Khói thuốc lá, thuốc lào... 

phơi nhiễm nghề nghiệp hoặc tiền căn lao. 
+ Gia đình có người mắc COPD. 
+ Chức năng hô hấp FEVI/FVC < 70 và/hoặc 

FEVI/VC < 70 sau test phế quản âm tính. Đây là 
tiêu chuẩn chẩn đoán  

- Bệnh nhân nhập viện vì đợt cấp theo tiêu 
chuẩn GOLD (2009) (2015): Bệnh nhân phàn 
nàn về sự thay đổi cấp tính của các triệu chứng 
mà vượt ra ngoài sự biến động bình thường 
giữa các ngày và thay đổi điều trị. 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân dưới 40 tuổi. 
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên 

cứu. 
2. Thiết kế nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu mô 

tả cắt ngang. 
Tất cả thông tin được thu nhập theo mẫu 

bệnh án nghiên cứu thống nhất, thông tin trích 
từ hồ sơ bệnh án. 

3. Phương pháp chọn mẫu 
Chọn mẫu thuận tiện, không xác suất. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Kết quả khí máu động mạch 
Bảng 1. Kết quả khí máu động mạch 
 

Kết quả  
khí máu 

Kết quả 
 trung bình 

Khoảng  
dao động 

pH 7,36 ± 0,76 7,1 - 7,47 
PaO2 mmHg 72,03 ± 16,5 36 - 99,8 

PaCO2 mmHg 49,46 ± 13,47 30,9 - 96,7 
Kết quả khi máu có PaC02 tăng, Pa02 giảm, 

pH tăng. 
2. Phân loại khí máu động mạch 
Bảng 2. Phân loại khí máu động mạch 
 

Khímáuđộngmạch n Tỷ lệ % 
Giảm PaO2 10 9,7 

Giảm O2, tăng CO2, toan máu 13 12,6 
Giảm PaO2, tăng CO2 29 28,2 

Bình thường 51 49,5 
Tổng 103 100,0 

Kết quả khi máu bình thường có 51 BN 
chiếm 49,5%. Biến đổi khi máu chủ yếu là biến 
đổi hỗn hợp (có tăng PaC02 và giảm Pa02) 
chiếm 42%. 
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3. Đặc điểm chức năng hô hấp  
Bảng 3. Đặc điểm chức năng hô hấp 

Các chỉ số Kết quả trung bình Khoảng dao động 
% FVC 64,1 ± 15,1 30-100 

% FEV1/FVC 46,1 ± 10,9 26-69 
% FEV1 38,9 ± 15,6 16-91 
Giá trị trung bình FVC, FEV1 đều giảm so với 

lý thuyết. Chỉ số FEV1/FVC < 70%. 
4. Phân loại mức độ nặng theo FEV1 
Bảng 4. Phân loại mức độ nặng theo FEV1 

FEV1 n Tỷ lệ % 
Giai đoạn I (FEV1 ≥ 80%) 1 1,0 

Giai đoạn II (80% ≤ FEV1≤ 50%) 13 12,6 
Giai đoạn III (50% ≤ FEV1 ≤ 30%) 52 50,5 

Giai đoạn IVFEV1 ≤ 30% 37 35,9 
Tổng 103 100,0 

Tỷ lệ bệnh nhân ở giai đoạn 3, 4 gặp chủ yếu 
chiếm 86,4%. Giai đoạn 1 có 1 bệnh nhân. 

5. Đặc điểm tổn thương XQ phổi 
Bảng 5. Đặc điểm tổn thương XQ phổi 

Đặc điểm tổn thương n/n Tỷ lệ % 
Tim to toàn bộ 0/103 0,0 

Tim hình giọt nước 17/103 16,5 
Dày thành phế quản 31/103 30,1 
Hình ảnh phổi bẩn 34/103 33,0 

Giảm tuần hoàn ngoại vi 43/103 41,7 
Vòm hoành bất thường 60/103 58,3 

Phổi tăng sang 69/103 67,0 
Đa số bệnh nhân có đặc điểm Xquang phổi: 

Phổi quá sáng (n = 69) chiếm 67%; vòm hoành 
bất thường có 60 bệnh nhân chiếm 58,3%; giảm 
tuần hoàn ngoại vi 41,7%, phổi bẩn 33%; dầy 
thành phế quản 30,1%; tim hình giọt nước 
16,5%; không có bệnh nhân tim to toàn bộ. 

6. Đặc điểm về điện tâm đồ 
Bảng 6. Đặc điểm về điện tâm đồ 

Điện tâm đồ N % 
Dày nhĩ phải 11 10,7 
Dầy thất phải 5 4,9 

Dày nhĩ phải, thất phải 2 1,9 
Thiếu Oxy cơ tim 1 1,0 

Ngoại tâm thu 5 4,9 
Rối loạn dẫn truyền 5 4,9 

Dày nhĩ phải 11%. Dày thất phải 5%. Dày cả 
nhĩ phải, thất phải 2%. Thiếu oxy cơv tim có 1 
bệnh nhân. 

6. Đặc điểm về chỉ số bạch cầu 
Bảng 6. Đặc điểm về chỉ số bạch cầu 

Chỉ số Kết quả  
trung bình 

Khoảng 
dao động 

Bạch cầu (G/l) 12,093 
 4,561 

3,1 - 
28,720 

Phân loại bạch cầu ĐNTT n/n % 
Bạch cầu tăng  10,G/l 64 62% 
Bạch cầu giảm < 10,G/l 39 38% 
- Tỷ lệ bệnh nhân có bạch cầu ĐNTT > 10.G/l 

chiếm 62%. 

- Chỉ số bạch cầu trung bình là 12,093  
4,561G/l. 

7. Đặc điểm CRP 
Bảng 7. Đặc điểm CRP 

Chỉ số Kết quả  
trung bình 

Khoảng  
dao động 

CRP mg/l 68,93 5,3 – 152 
Phân loại CRP n/n % 

Tăng CRP  5mg/l 103 100% 
< 5mg/l 0 0% 

Chỉ số CRP trung bình 68,93, khoảng dao 
động 5,3 - 152. Tỷ lệ bệnh nhân có CRP tăng > 
5mg/l là 100%. 

BÀN LUẬN 
1. Thăm dò khí máu động mạch 
Là một xét nghiệm quan trọng giúp phát hiện 

tình trạng suy hô hấp cấp hoặc mạn, thăng bằng 
toan kiềm. Giai đoạn nặng hầu hết giảm PaO2, 
tăng PaCO2, thậm chí pH toan, từ đó chỉ định 
can thiệp thông khí nhân tạo. Giảm PaO2 trong 
COPD chủ yếu là giảm thông khí phế nang và 
mất cân bằng giữa thông khí với tuần hoàn. Giai 
đoạn nhẹ của COPD có thể giảm PaO2 nhưng 
không tăng PaCO2. 

Trong 103 bệnh nhân nghiên cứu của chúng 
tôi có tới 49,5% khí máu bình thường, khí máu 
hỗn hợp (tăng CO2, giảm O2) là 28,2%, giảm 
oxy đơn thuần là 9,7%, pH toan, tăng PaCO2, 
giảm PaO2: 12,6%, tương đương với kết quả 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Văn Thành 
(2012) về tỷ lệ khí máu bình thường của bệnh 
nhân COPD đợt cấp là 51,3% và thấp hơn kết 
quả nghiên cứu của tác giả Cung Văn Tấn 
(2011) về biến đổi khí máu động mạch hỗn hợp 
là 87,5%. 

2. Đặc điểm về chức năng hô hấp của đối 
tượng nghiên cứu 

Chức năng hô hấp là tiêu chuẩn để xác định 
chẩn đoán COPD với FEV1/FVC < 70%, phân 
loại mức độ nặng của bệnh dựa vào thể tích thở 
ra tối đa trong giai đoạn đầu tiên (FEV1), theo 
dõi kết quả điều trị, tiến triển và tiên lượng bệnh. 

Trong 103 bệnh nhân nghiên cứu của chúng 
tôi đều được đo chức năng hô hấp được thực 
hiện ngoài đợt cấp khi bệnh nhân ổn định, được 
nghỉ ngơi. Đo CNHH trước khi ra viện, có rối loạn 
thông khí tắc nghẽn 100% và test hồi phục phế 
quản âm tính 100%, trung bình FEV1/FVC = 44,7 
± 14,1, giá trị trung bình FEV1 là 39,1 ± 15,8. 

3. Đặc điểm về phân loại mức độ nặng 
theo FEV1 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, giai đoạn 
(III, IV) là chủ yếu, chiếm 86,4%, giai đoạn II 
chiếm 12,6% và giai đoạn I chỉ có 1 bệnh nhân. 
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4. Đặc điểm về kết quả điện tâm đồ 
Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi, 71% 

có kết quả điện tâm đồ bình thường, dày nhĩ 
phải 13%, dày thất phải 7 bệnh nhân, dày cả nhĩ 
phải thất phải có 2 bệnh nhân, ngoại tâm thu 5 
bệnh nhân, rối loạn dẫn truyền có 3 bệnh nhân. 

5. Đặc điểm về bạch cầu/máu của đối 
tượng nghiên cứu 

Bạch cầu trong máu tăng là một trong yếu tố 
chỉ điểm viêm trong đợt cấp của COPD, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi có số lượng bạch cầu 
trung bình là 12,093 ± 4,56G/l, bạch cầu lớn 
nhất là 28,72G/l, bạch cầu nhỏ nhất là 3.100 G/l 
bạch cầu đa nhân trung tính trung bình là 74,85 
± 13,12(%), bạch cầu đa nhân trung tính lớn 
nhất là 95,8%, bạch cầu đa nhân trung tính nhỏ 
nhất là 35,5%. 

Bạch cầu đa nhân trung tính tăng trên 10. G/l 
chiếm 62%. 

6. Đặc điểm về CRP trong đối tượng 
nghiên cứu 

Trong 103 bệnh nhân nghiên cứu của chúng 
tôi, CRP trung bình là 68,93 ± 43,77 (mg/l), CRP 
lớn nhất là 152 mg/l, 100% bệnh nhân có CRP 
tăng trên 5 G/l. 

KẾT LUẬN 
Nghiên cứu đặc điểm cận lâm sàng 103 bệnh 

nhân đợt cấp COPD tại Bệnh viện Phổi Trung 
ương từ tháng 9 năm 2014 đến tháng 9 năm 
2015, chúng tôi rút ra một số kết luận sau: 

Khí máu: 49,5% khí máu bình thường, 28,2% 
khí máu hỗn hợp, 12,6% pH toan tăng CO2 giảm 
O2, 9,7% giảm Oxy đơn thuần.  

Chức năng hô hấp: Chủ yếu là giai đoạn III, 
IV chiếm 86,4%, giai đoạn II chiếm 12,6%, giai 
đoạn I có 2 bệnh nhân. 

Phân loại mức độ nặng: 79,6% là GOLD-D, 
20,4% là GOLD-C. 

XQ phổi: Chủ yếu là phổi tăng sáng chiếm 
67%, vòm hoành bất thường chiếm 58,3%, giảm 
tuần hoàn ngoại vi chiếm 41,7%, phổi bẩn chiếm 
33%, tim hình giọt nước chiếm 16,5%, không có 
tim to toàn bộ. 

29 bệnh nhân chụp cắt lớp, có 22 bệnh 
nhân giãn phế nang, 12 bệnh nhân giãn phế 
quản, 7 bệnh nhân vừa giãn phế quản vừa giãn 
phế nang. 

Điện tâm đồ: 10,7% dày nhĩ phải, 4,9% dày 
thất phải, 2 bệnh nhân dày nhĩ phải thất phải. 
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TÓM TẮT 

Qua nghiên cứu 150 bệnh nhân phẫu thuật nhổ 
răng khôn hàm dưới mọc lệch ngầm có chỉ số 
độ khó tương đương nhau tại Bệnh viện Đa 
khoa Hà Đông nhận thấy tỷ lệ bệnh nhân không 


