
PHÂN TÍCH CA LÂM SÀNG

COPD / HEN PHẾ QUẢN

Trường Đại học Y Dược Huế
CLB Sinh viên Dược lâm sàng
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A. TÓM TẮT

BỆNH ÁN
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3TÓM TẮT BỆNH ÁN

THÔNG TIN BỆNH NHÂN

Họ và tên: Hồ Văn P

Tuổi :  48 tuổi     

Giới tính :Nam

Ngày nhập viện: 16h ngày 16/7/18

Lý do vào viện:    Khó thở

Tiền sử bệnh 

✓ Hút thuốc 20 gói/năm.

✓ Cách đây 5 năm bắt đầu khó thở

✓ Dễ lên cơn khi hít khói bụi

THÔNG TIN BỆNH NHÂN 1. Toàn thân:

✓ Bệnh tỉnh, da niêm mạc hồng, không phù

✓ Co kéo hõm ức gian sườn

✓ Không tím môi đầu chi

3. Sinh hiệu

✓ Mạch :98 l/phút;       Nhịp thở: 28l/phút

✓ Nhiệt : 37◦C;            Huyết áp : 120/70 mmHg

2. Cơ quan bệnh lý

✓ Khó thở 2 thì, chủ yếu thì thở ra

✓ Khạc đàm trong

✓ Phổi nghe ran rít, ran ngáy 2 bên

✓ Tim đều



TÓM TẮT BỆNH ÁN LÂM SÀNG

16/7

17/7

17/7

16/7
Khoa cấp cứu

❖ 17h

o Bệnh nhân khó thở

o Phổi nghe nhiều ran rít

ngáy

=> TD đợt cấp COPD

 Chỉ định Ventolin thở KD

❖ 18h

o Hết khó thở, phổi ít rale

=> Chuyển khoa nội TD

Khoa nội TH

❖ 19h

o Hiện tại giảm khó thở, ho ít, 

không khạc đàm

o Phổi không nghe rale, thông 

khí tốt

 Chẩn đoán: 

Đợt cấp COPD mức độ nhẹ

❖ 4h 

o Bệnh nhân khó thở

o Dấu hiệu gắng sức nhẹ

o SpO2 95%, nhịp thở 20l/phút

o Phổi thông khí rõ, vài rale ngáy

=> Chỉ định: Combivent x 2 tép KD

❖ 8h 
o Hết khó thở, phổi còn ít rale ẩm
o SpO2: 96%
=> Chẩn đoán: Hen phế quản/viêm phế 
quản mạn
=> Chỉ định: Đo chức năng hô hấp

➢ Augmentin 500mg

➢ Ventolin MDI

➢ Seretide 25/250ug

➢ Cetirizin 10mg

➢ Cấy đàm
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TÓM TẮT BỆNH ÁN LÂM SÀNG

18/7

21/7

20/7

19/7o Còn lên cơn khó thở về nửa 

đêm, về sáng

o Phổi có ít rale ẩm, tim đều

o Sinh hiệu:

✓ HA: 110/80

✓ Nhịp thở: 62l/phút

✓ SpO2: 98%

o Giảm khó thở nhiều

o Còn ho khan, ho về đêm

o Phổi còn ít rale ẩm

o Tim đều

o Sinh hiệu:

✓ Mạch: 70l/phút

✓ HA: 110/80

o Giảm khó thở

o Còn ho nhiều, đàm tăng

o Phổi thông khí rõ, bụng mềm

o Tim đều

o SpO2: 98%

o Bệnh tỉnh táo

o Còn ho nhiều

o Giảm khó thở

o Phổi không nghe rale

o Tim đều rõ

o HA: 130/75
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TÓM TẮT BỆNH ÁN

CẬN LÂM SÀNG

16/7

19/7

21/7

✓ Công thức máu

✓ Sinh hóa máu

✓ Chụp X-quang phổi

✓ Điện tim

Vi sinh: Cấy đàm

Đo chức năng

hô hấp
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TÓM TẮT BỆNH ÁN

CẬN LÂM SÀNG

Chỉ số Ngày 16/7

Bạch cầu Bt, 5.03g/l

NEU% Bt, 40%

EOS% Tăng, 8%

Điện giải

đồ
Ngày 16/7/2017

K+ Bt, 3.51mmol/l

Na+ Bt, 139mmol/l

Cl- Bt, 101.4 mmol/l

Ngày 16/7

Chụp X-Quang phổi Kết quả: Dày thành phế quản, bóng tim không lớn

Đo điện tim Kết quả: Dày thất trái

Công thức máu Sinh hóa máu
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TÓM TẮT BỆNH ÁN CẬN LÂM SÀNG

Cấy

đàm

Kết quả vào ngày 19/7/2017

➢ Cầu khuẩn Gram dương: (++)

➢ Trực khuẩn Gram âm: (+)

➢ Không mọc vi khuẩn gây bệnh

Chỉ số Ngày 21/7/2017

FEV1/FVC 100% >70%

EF 25-75 174%>60%

FVC 54% <80%

Ngày 21/7

Chẩn đoán: Thông khí hạn chế đơn
thuần, mức độ trung bình

Ngày 19/7
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TÓM TẮT BỆNH ÁN TÓM TẮT SỬ DỤNG THUỐC

STT Tên thuốc 16/7 17/7 18/7 19/7 20/7 21/7 22/7 23/7 24/7

1 Augmentin 625mg Uống 2 

lần/ngày

2 2 2 x x x x x x

2 Kacerin 10mg x viên 

Uống (8h-20h)

1 x 2 2 2 2 2

3 Ventolin x 1 ống, xịt 2 

nhát/lần khi khó thở

1 l/ngày 3 

l/ngày

3 

l/ngày

3 

l/ngày

3 

l/ngày

3 l/ngày 3 l/ngày 3 l/ngày 3 l/ngày

4 Seretide 25/250 x 1 lọ

Xịt 2 nhát/lần

(sáng – tối)

2l/ngày 2 l/ngày 2 

l/ngày

2 

l/ngày

2 

l/ngày

2 l/ngày 2 l/ngày 2 l/ngày 2 l/ngày

5 Combivent x tép khí dung khi 

khó thở (không đáp ứng với 

Ventolin)

2l/ngày 2l/ngày

6 Kipel 4mg x viên 20h 2 2 2 2 2 2

7 ACC x gói uống chia 3 3 3 9



B. TỔNG QUAN

BỆNH
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❖ COPD là bệnh phổ biến có thể dự phòng và điều trị được

❖ Đặc trưng bởi sự hiện diện của triệu chứng hô hấp và giới hạn dòng khí do 

đường dẫn khí và/hoặc bất thường ở phế nang thường do bởi tiếp xúc với 

phân tử và khí độc hại

NGUYÊN 
NHÂN

HÚT THUỐC LÁ

Yếu tố môi trường

Yếu tố cá thể 
(giảm alpha1-antitrypsin)

I. COPD
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I. COPD

Dị nguyên

➢ Tăng tiết nhầy

➢ Tăng co thắt

➢ Tái cấu trúc

➢ Phá hủy thành phế 

quản, phế nang

https://www.nhs.uk/conditions/chronic-obstructive-pulmonary-disease-copd/12



I. COPD

Khó thở

Thở khò khè 

Ho có đàm 

Các triệu chứng 

của nhiễm trùng

TRIỆU CHỨNG
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1. Định nghĩa Theo GINA 2018:

II. HEN PHẾ QUẢN

➢ Hen là một bệnh lý đa hình thái,
thường đặc trưng bởi tình trạng
viêm đường dẫn khí mạn tính

➢ Hen được định nghĩa bởi sự hiện
diện của các triệu chứng hô hấp như
khò khè, khó thở, nặng ngực và ho

➢ Các triệu chứng có thể thay đổi theo
thời gian và về cường độ cùng với sự
dao động của giới hạn dòng khí thở
ra.

14Theo GINA 2018:



2. Cơ chế bệnh sinh

NGUYÊN 
NHÂN

Dị nguyên, tác nhân gây kích ứng 

Không khí lạnh, ẩm

Tập thể thao, stress tâm lý

Thuốc: aspirin, NSAID,...

Nhiễm trùng đường hô hấp
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II. HEN PHẾ QUẢN



Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị hen người lớn – BYT 2009

2. Cơ chế bệnh sinh

16

II. HEN PHẾ QUẢN



III. PHÂN BIỆT HEN VÀ COPD

TÍNH CHẤT HEN COPD

Tuổi khởi phát Thường khởi phát lúc nhỏ Thường >40 tuổi

Triệu chứng hô hấp Triệu chứng thay đổi theo thời gian
Thường bị kích phát bởi vận động hoặc các dị nguyên

Triệu chứng thường mạn tính, xảy ra liên tục.
Thường trở nên tồi tệ hơn khi vận động

Chức năng phổi Có sự biến đổi lưu thông khí ở hiện tại và/ hoặc trong 
quá khứ.  Phục hồi sau khi dung thuốc dãn phế quản 
hoặc phản ứng quá mức đường dẫn khí

FEV1 có thể cải thiện do điều trị nhưng sau  
khi dùng SABA , FEV1/FVC < 0.7 sai dẳng

CN phổi khi lên cơn Có thể bình thường giữa các cơn Giới hạn lưu thông khí dai dẳng

Tiền sử hoặc bệnh sử Tiền sử  bản thân hoặc gia đình có dị ứng, hen,.. Phơi nhiễm lâu dài với các chất độc m khói 
thuốc lá,..

Quá trình Thường có thể cải thiện tự nhiên hoặc do điều trị Bệnh diễn tiến chậm qua nhiều năm dù có 
điều trị

X-Quang phổi Thường bình thường Ứ khí nặng hoặc các thay đổi khác của COPD

Cơn kịch phát Điều trị có thể giảm nguy cơ các cơn kịch phát Điều trị có thể giảm nguy cơ các cơn kịch 
phát. Bệnh kèm có ảnh hưởng đáng kể.

Viêm đường dẫn khí BC ái toan và/hoặc BC trung tính BC trung tính, lympho trong đường dẫn khí , 
có thể viêm toàn thân 17

THEO GINA 2018



III. PHÂN BIỆT HEN VÀ COPD

ỦNG HỘ HEN ỦNG HỘ COPD

❑ Khởi phát lúc 20 tuổi ❑ Khởi phát sau 40 tuổi

❑ Các triệu chứng thay đổi theo thời gian
❑ Triệu chứng xấu hơn về đêm hoặc sáng sớm
❑ Triệu chứng kịch phát bởi vận động, xúc cảm kể cả cười

❑ Triệu chứng dai dẳng mặc dù có điều trị
❑ Khi vận động triệu chứng có thể trầm trọng hơn
❑ Ho mạn tính và khạc đàm trước khi khởi phát khó thở

❑ Biến đổi lưu thông khí ❑ Giới hạn luồng khí dai dẳng ( sau test dãn phế quản 
FEV1/FEV < 0.7

❑ Chức năng phổi bình thường giữa lúc có triệu chứng ❑ Chức năng phổi không bình thường giữa cơn kịch phát

❑ Có chản đoán hen của bác sĩ trước đây
❑ Tiền sử gia đình hen, dị ứng, …

❑ Chẩn đoán COPD, viêm phế quản mạn, khí phế thủng 
được chẩn đoán trước đây

❑ Phơi nhiễm lâu dài với các yếu tố nguy cơ

❑ Thường có thể cải thiện tự nhiên hoặc do điều trị ❑ Bệnh diễn tiến chậm qua nhiều năm dù có điều trị

❑ Không trở nặng triệu chứng theo thời gian
❑ Triệu chứng thay đổi theo mùa hoặc từ năm này qua năm 

khác

❑ Triệu chứng trở nặng từ từ theo thời gian

❑ Bệnh có thể cải thiện tự nhiên hoặc đáp ứng với thuốc giãn 
phế quản hoặc ICS qua nhiều tuần

❑ Thuốc giãn phế quản tác dụng nhanh chỉ giúp làm giảm 
giới hạn

❑ X-quang phổi bình thường ❑ X-quang phổi có ứ khí nặng
18
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V. ĐIỀU TRỊ KIỂM SOÁT CƠN KỊCH PHÁT NGHIÊM TRỌNG 

NHƯNG KHÔNG ĐE DỌA ĐẾN TÍNH MẠNG

➢ Đánh giá các triệu chứng lâm sàng, khí máu 

động mạch, X-quang

➢ Liệu pháp cung cấp oxy

➢ Thuốc dãn mạch

▪ Tăng liều hoặc tăng số lần sử dụng của 

thuốc dãn mạch tác dụng ngắn

▪ Kết hợp SABA và thuốc kháng cholinergic

▪ Cân nhắc sử dụng LABA khi bệnh nhân đã 

ổn định

▪ Sử dụng các dụng cụ phun hít phù hợp

➢ Cân nhăc sử dụng Corticoid đường uống

➢ Cân nhắc sử dụng kháng sinh khi có triệu 

chứng của nhiễm khuẩn

➢ Mọi thời điểm:

▪ Theo dõi cân bằng điện giải

▪ Cân nhắc sử dụng heparin TDD để 

phòng ngừa huyết khối

▪ Xác định và điều trị các bệnh lí liên 

quan (như: suy tim,  thuyên tắc 

phổi,…)
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1. ĐỢT CẤP COPD

THEO GINA 2018



KIỂM SOÁT CƠN KỊCH PHÁT NGHIÊM TRỌNG 

NHƯNG KHÔNG ĐE DỌA ĐẾN TÍNH MẠNG

➢Thuốc dãn mạch

▪ Khởi đầu: SABA hoặc SABA kết hợp với thuốc kháng cholinergic tác dụng 

ngắn

➢Cân nhắc sử dụng Corticoid đường uống

▪ Corticoid đường toàn thân nên sử dụng không quá 5-7 ngày

➢ Cân nhắc sử dụng kháng sinh

▪ Thời gian ddieuf trị nên kéo dài 5-7 ngày

➢ Methylxanthin khong được khuyến cáo sử dụng do nhiều ADR

➢ Đối với bệnh nhân có triệu chứng của suy hô hấp, nên được tiến hành thông khí 

không xâm nhập
20

V. ĐIỀU TRỊ

1. ĐỢT CẤP COPD

TLTK: GINA 2018
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Đánh giá các triệu chứng lâm sàng
Đánh giác các yếu tố nguy cơ

Nhẹ - Trung bình Nghiêm trọng Đe doạ đến tính mạng

KHỞI TRỊ:
➢ SABA: 4-10 nhát/lần/20’ trong 1h đầu
➢ Prednisolone:

▪Người lớn: 1mg/kg ( max 50mg/ngày)
▪Trẻ em: 1-2mg/kg (max 40mg/ ngày)

➢ Bổ sung oxy (nếu có):
▪ Người lớn: SaO2 93-95% 
▪ Trẻ em: 94-98%

Chuyển bệnh nhân đến khoa cấp cứu
TRONG THỜI GIAN CHỜ ĐỢI:

Chỉ định SABA, O2, Corticoid toàn thân

Tiếp tục với SABA khi cần thiết
Đánh giá sau 1h hoặc sớm hơn

Đánh giá cho bệnh nhân xuất viện

V. ĐIỀU TRỊ 2. ĐỢT CẤP HEN

THEO GINA 2018

TLTK: GINA 2018
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Đánh giá các triệu chứng lâm sàng
Đánh giác các yếu tố nguy cơ

Nhẹ - Trung bình Nghiêm trọng Đe doạn đến tính mạng

✓ Nói từng cụm từ, thích 

ngồi hơn nằm, không 

kích động

✓ Nhịp thở tăng

✓ Cơ hô hấp phụ không 

sử dụng

✓ SaO2: 90-95%

✓ PEF% > 50 dự đoán

✓ Nói từng từ, ngồi khom 

phía trước, kích động

✓ Nhịp thở >30l/phút

✓ Cơ hô hấp phụ co kéo

✓ Nhịp tim 120l/phút

✓ SaO2<90%

✓ PEF ≤ 50% dự đoán

✓ Buồn ngủ, lẫn lộn 

hoặc ngực im lặng

V. ĐIỀU TRỊ 2. ĐỢT CẤP HEN

THEO GINA 2018

TLTK: GINA 2018
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Đánh giá cho bệnh nhân xuất viện

Điều kiện xuất viện:

➢ Triệu chứng được cải thiện, không 

cần dung SABA

➢ PEF cải thiện và >6-80% dự đoán

➢ SaO2 >94%

➢ Điều kiện tại nhà phù hợp

Chỉ định khi xuất viện:

➢ Thuốc giảm triệu chứng: Sử dụng khi cần

➢ Thuốc kiểm soát: bắt đầu sử dụng hoặc 

nâng bậc

➢ (kiểm tra kĩ thuật sử dụng thuốc,

➢ Tái khám sau 2-7 ngày

THEO DÕI

➢ Thuốc giảm triệu chứng: Dùng khi cần thiết

➢ Thuốc kiểm soát: Tiếp tục sử dụng liều cao trong thời gian ngắn (1-2 tuần) hoặc 3 tháng tùy 

trường hợp

➢ Yếu tố nguy cơ: kiểm tra và khắc phục các yếu tố nguy cơ kể cả kĩ thuật dung thuốc

V. ĐIỀU TRỊ 2. ĐỢT CẤP HEN

THEO GINA 2018

TLTK: GINA 2018



Ghi  nhớ:

➢ Huấn luyện cho bệnh nhân 

tự xử trí

➢ Kiểm soát các yếu tố nguy 

cơ và điều trị các bệnh mắc 

kèm

➢ Tư vấn về liệu pháp không 

dung thuốc

➢ Xem xét nâng bậc trong 

trường hợp không kiểm soát 

được hoặc có cơn kịch phát. 

Nhưng trước hết phải đanh 

giá kĩ thuật dung thuốc của 

bệnh nhân

➢ Xem xét hạ bậc nếu triệu 

chứng được kiểm soát  

được trong 3 tháng và cơn 

kịch phát thấp. Không 

khuyên ngưng ICS

24

V. ĐIỀU TRỊ 3. HEN ỔN ĐỊNH

THEO GINA 2018



➢Đồng vận beta 2

➢Kháng thụ thể 

Muscarinic

➢Methyl xanthin

25

V. ĐIỀU TRỊ THUỐC DÃN CƠ TRƠN PHẾ QUẢN

Katzungs Basic & Clinical Pharmacology -13th 2015



26Goodman and Gilman The pharmacological basis of therapeutics 12th

CORTICOIDV. ĐIỀU TRỊ



27Goodman and Gilman The pharmacological basis of therapeutics 12th

KHÁNG LEUCOTRIENV. ĐIỀU TRỊ



➢Omalizumab: Trường 

hợp tăng IgE

➢Mepolizumab: trường 

hợp tăng bạch cầu acid

28

V. ĐIỀU TRỊ LIỆU PHÁP MIỄN DỊCH
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Câu hỏi 1

29

Phân biệt các loại sau: 
▪ Bình hít định liều (MDIs): bình hít
▪ Bình hít bột khô (DPI):Accuhaler, Aerolizer, 

HandiHaler, Turbuhaler
▪ Khí dung
▪ Buồng đệm

V. CÁC DỤNG CỤ PHUN HÍT SỬ DỤNG ĐIỀU TRỊ HEN VÀ COPD



1. Bình hít định liều 
(metered-dose
inhaler / MDI )

2. Bình hít bột khô 
(Dry-powder

inhaler / DPI )

3. Bình hít hạt mịn 
(Soft mist inhaler

/ Respimat)

4. Máy khí dung 
(Nebulizer)

V. CÁC DỤNG CỤ PHUN HÍT SỬ DỤNG ĐIỀU TRỊ HEN VÀ COPD

30
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V. CÁC DỤNG CỤ PHUN HÍT SỬ DỤNG ĐIỀU TRỊ HEN VÀ COPD

1. Bình hít định liều
Định 
nghĩa

Là thiết bị phun hít cầm tay dùng lực đẩy để 
phân bố thuốc

Ưu 
điểm

Dễ mang theo

Khả năng phân bố đa liều

Ít nguy cơ nhiễm khuẩn

Nhược 
điểm

Cần phối hợp chính xác giữa động tác xịt 
thuốc và hít vào

Có thể đọng thuốc ở miệng, họng sau khi xịt.

HD chẩn đoán và điều trị bệnh hô hấp – BYT 2012
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V. CÁC DỤNG CỤ PHUN HÍT SỬ DỤNG ĐIỀU TRỊ HEN VÀ COPD

1. Bình hít định liều

➢ Hít thuốc chậm để giảm tác

dụng phụ ở vùng hầu họng và

tăng lượng thuốc vào phổi.

➢ Sự lắng đọng thuốc sẽ tăng

hơn nữa khi bệnh nhân nín

thở khoảng 10 giây sau khi

đã hít vào tối đa.

KHÔNG thích hợp với 

- trẻ nhỏ 

- người lớn tuổi

- người không biết cách hít 

chậm và sâu
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V. CÁC DỤNG CỤ PHUN HÍT SỬ DỤNG ĐIỀU TRỊ HEN VÀ COPD

1. Bình hít định liều

BUỒNG ĐỆM - SPACER

o hít thuốc vào phổi nhiều hơn
o ít lắng đọng ở vùng hầu họng hơn
o không cần phải phối hợp chặt chẽ

động tác ấn và hít

NHƯỢC ĐIỂM
- Dụng cụ cồng kềnh

- Diện tiếp xúc với vi khuẩn nhiều hơn

HD chẩn đoán và điều trị bệnh hô hấp – BYT 2012
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V. CÁC DỤNG CỤ PHUN HÍT SỬ DỤNG ĐIỀU TRỊ HEN VÀ COPD

2. Bình hít bột khô

Định 
nghĩa

Thiết bị được kích hoạt bởi nhịp thở giúp 
phân bố thuốc ở dạng các phân tử chứa 
trong nang

Ưu 
điểm

Dễ mang theo

Không cần giữ nhịp thở sau hít

Không chứa chất đẩy nên không gây cảm giác lạnh

Nhược 
điểm

Đòi hỏi lưu lượng thở thích hợp để phân bố thuốc

Có thể đọng thuốc ở hầu họng

Độ ẩm có thể làm thuốc vón cục

HD chẩn đoán và điều trị bệnh hô hấp – BYT 2012
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V. CÁC DỤNG CỤ PHUN HÍT SỬ DỤNG ĐIỀU TRỊ HEN VÀ COPD

2. Bình hít bột khô

Accuhaler Aerolizer

HandiHalerTurbuhaler
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V. CÁC DỤNG CỤ PHUN HÍT SỬ DỤNG ĐIỀU TRỊ HEN VÀ COPD

2. Bình hít bột khô

-

DPI đòi hỏi bệnh nhân phải 
hút với lực đủ mạnh để lấy 
thuốc ra khỏi dụng cụ 

KHÔNG thích hợp với người có lực 

hút yếu (người già, người bệnh 
nặng hay đang trong đợt cấp)
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V. CÁC DỤNG CỤ PHUN HÍT SỬ DỤNG ĐIỀU TRỊ HEN VÀ COPD

2. Bình hít bột khô Accuhaler

Dụng cụ có khuôn

plastic chứa 1 vỉ với 60

túi phồng (nang –

blister), được phân bố

đều đặn, mỗi túi chứa 1

liều thuốc

HD chẩn đoán và điều trị bệnh hô hấp – BYT 2012
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V. CÁC DỤNG CỤ PHUN HÍT SỬ DỤNG ĐIỀU TRỊ HEN VÀ COPD

2. Bình hít bột khô Aerolizer

Nang thuốc được đặt vào bên 

trong dụng cụ, 

Khi ấn nhả nút bên cạnh sẽ chọc 

thủng nang và thuốc sẽ phân tán 

vào dòng khí khi bệnh nhân hít 

nhanh và sâu qua ống ngậm.

HD chẩn đoán và điều trị bệnh hô hấp – BYT 2012
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V. CÁC DỤNG CỤ PHUN HÍT SỬ DỤNG ĐIỀU TRỊ HEN VÀ COPD

2. Bình hít bột khô HandiHaler Dụng cụ hít để phân bố tiotropium bromide

(Spiriva) dạng bột khô.

Khi sử dụng nang tiotropium được đặt ở giữa

buồng của dụng cụ, khi ấn nhả nút xanh, nang

thuốc bị chọc thủng, khi hít vào dòng khí phân
bố thuốc qua ống ngậm

HD chẩn đoán và điều trị bệnh hô hấp – BYT 2012
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V. CÁC DỤNG CỤ PHUN HÍT SỬ DỤNG ĐIỀU TRỊ HEN VÀ COPD

2. Bình hít bột khô Turbuhaler

Ống hít có bộ đếm

liều hiển thị chính xác

lượng thuốc còn lại.

Nếu không có bộ đếm

liều, kiểm tra chỉ thị đỏ

ở cửa sổ bên của thiết

bị, khi thấy vạch đỏ là

còn khoảng 20 liều.

HD chẩn đoán và điều trị bệnh hô hấp – BYT 2012
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V. CÁC DỤNG CỤ PHUN HÍT SỬ DỤNG ĐIỀU TRỊ HEN VÀ COPD

2. Bình hít bột khô Turbuhaler
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V. CÁC DỤNG CỤ PHUN HÍT SỬ DỤNG ĐIỀU TRỊ HEN VÀ COPD

3. Bình hít dạng mịn

Định 
nghĩa

Respimat không có chất đẩy và không cần lực hút để lấy thuốc. 
Thuốc được tạo ra dưới dạng sương mù do một hệ thống đẩy bằng 
lò xo biến thuốc từ dạng lỏng thành dạng khí

Ưu 
điểm

Thời gian phóng thích thuốc kéo dài

Dễ phối hợp động tác ấn và hít

Giảm được thuốc lắng đọng ở hầu họng đồng thời tăng lượng 
thuốc vào phổi.

Nhược 
điểm

Bình chứa thuốc chưa được lắp sẵn vào dụng cụ hít nên cần 
hướng dẫn cho BN thực hiện thao tác này.

không phối hợp được ấn và hít hay hít quá nhanh (giống MDI)

Giá thành cao ở VN
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V. CÁC DỤNG CỤ PHUN HÍT SỬ DỤNG ĐIỀU TRỊ HEN VÀ COPD

4. Máy khí dung

Định 
nghĩa

Thiết bị chuyển dung dịch thuốc thành dạng phun sương 
để tối ưu hóa sự lắng đọng của thuốc ở đường hô hấp dưới

Ưu 
điểm

Sử dụng cho BN yếu, không thể sử dụng xịt, hít

Cho phép dùng liều lớn

Nhược 
điểm

Cồng kềnh

Thời gian cài đặt và sử dụng lâu hơn

Giá thành cao

Cần nguồn khí nén hoặc oxy (với máy phun tia)

HD chẩn đoán và điều trị bệnh hô hấp – BYT 2012
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CA LÂM SÀNG
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STT Tên thuốc 16/7 17/7 18/7 19/7 20/7 21/7 22/7 23/7 24/7

1 Augmentin 625mg Uống 2 

lần/ngày

2 2 2 x x x x x x

2 Kacerin 10mg x viên 

Uống (8h-20h)

1 x 2 2 2 2 2

3 Ventolin x 1 ống, xịt 2 

nhát/lần khi khó thở

1 l/ngày 3 

l/ngày

3 

l/ngày

3 

l/ngày

3 

l/ngày

3 l/ngày 3 l/ngày 3 l/ngày 3 l/ngày

4 Seretide 25/250 x 1 lọ

Xịt 2 nhát/lần

(sáng – tối)

2l/ngày 2 l/ngày 2 

l/ngày

2 

l/ngày

2 

l/ngày

2 l/ngày 2 l/ngày 2 l/ngày 2 l/ngày

5 Combivent x tép khí dung khi 

khó thở (không đáp ứng với 

Ventolin)

2l/ngày 2l/ngày

6 Kipel 4mg x viên 20h 2 2 2 2 2 2

7 ACC x gói uống chia 3 3 3 47

I. PHÂN TÍCH THUỐC – ĐIỀU TRỊ
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I. PHÂN TÍCH THUỐC – ĐIỀU TRỊ

Bệnh nhân điều trị COPD cấp vào ngày 16-17/7 có đúng với 
phác đồ điều trị không?

Câu hỏi 2

Có nên tiếp tục sử dụng Augmentin và ACC cho bệnh 
nhân trên không?

Câu hỏi 4
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Từ 16h ngày 16/7 đến 4h sáng ngày 17/7

Bệnh nhân được chẩn đoán: Đợt cấp của COPD 

➢ Thuốc dãn mạch

▪ Khởi đầu: SABA hoặc SABA kết hợp với 

thuốc kháng cholinergic tác dụng ngắn

▪ Cân nhắc sử dụng LABA khi bệnh nhân đã ổn 

định

▪ Sử dụng các dụng cụ phun hít phù hợp

➢ Cân nhắc sử dụng kháng sinh khi có triệu chứng 

của nhiễm khuẩn

Theo GOLD 2018
❖ Cấp cứu (16h-18h)

Chỉ định: Ventolin x 1 tép (thở khí dung)

❖ Nội tổng hợp (19h)

➢ Ventolin MDI x 1bình: xịt 2 nhát/lần khi khó thở

➢ Augmentin 500mg x 2 gói: uống 2 lần/ngày

➢ Seretide 25/250ug (Fluticasone/Salmeterol)

➢ Cetirizin 10mg: uống 1 viên/ngày

❖ Nội tổng hợp (4h)

Bệnh nhân lên cơn khó thở

Chỉ định Combivent (Salbutamol/ipratropium)

I. PHÂN TÍCH THUỐC – ĐIỀU TRỊ



Khoa nội TH

❖ 19h ngày 16/7

o Hiện tại giảm khó thở, ho ít, 

không khạc đàm

o Phổi không nghe rale, thông 

khí tốt

 Chẩn đoán: 

Đợt cấp COPD mức độ nhẹ

Không cần thiết phải sử 

dụng kháng sinh

trong trường hợp này

50

I. PHÂN TÍCH THUỐC – ĐIỀU TRỊ

Tiêu chuẩn Anthonisen
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➢ Budesonide đơn độc 

đường khí dung có thể thay 

thế cho Corticoid đường 

uống trong điều trị COPD 

đợt kịch phát, tuy nhiên giá 

thành cao.

Theo GOLD 2018

➢ Seretide 250/25ug (Fluticasone/Salmeterol)
Chỉ định phù 

hợp

I. PHÂN TÍCH THUỐC – ĐIỀU TRỊ

TLTK: GOLD 2018
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THUỐC KHÁNG HISTAMIN TỔNG HỢP 

➢ Có tác dụng kháng viêm

➢ Tác dụng giãn phế quản yếu

 Chỉ định trong điều trị dự phòng hen. 

✓ Loratadin 10 mg x 1viên, ngày uống 1 viên.

✓ Cetirizin 10 mg x 1viên, ngày uống 1 viên.

✓ Fexofenadin 180 mg x 1viên, ngày uống 1 viên.

✓ Nhóm thuốc kháng leucotrien: Montelukast; zafrlukast

Dược thư quốc gia Việt Nam

Chỉ định phù 
hợp

➢ Cetirizin 10mg: uống 1 viên/ngày

I. PHÂN TÍCH THUỐC – ĐIỀU TRỊ
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4h sáng, ngày 17/7: Bệnh nhân lên cơn khó thở

Bệnh nhân được chẩn đoán: Hen phế quản/viêm phế quản mạn

=> Bệnh nhân được điều trị theo phác đồ của Hen phế quản cấp

➢ Oxy, Epinephrine (sốc phản vệ)

➢ SABA

➢ OCS

➢ ICS

Theo GOLD 2018

Ngoài ra,

➢ Ipratropium: SABA+ Ipratropium được sử dụng trong 

cơn kịch phát vừa và nặng

➢ Magie: có thể cải thiện chức nặng hô hấp trong hen 

nặng (chứng cứ B)

➢ Kháng thụ thể Leucotrien: chưa đủ bằng chứng

➢ ICS/LABA: chưa đủ bằng chứng

➢ Kháng sinh: Chỉ sử dụng khi có chứng minh NT phổi 

(Sốt, đàm mủ, X-quang phổi)

Ngày 17-18/7, các thuốc được chỉ định:

✓ Ventolin xịt khi khó thở

✓ Combivent: xịt khi khó thở không đáp ứng với ventolin

✓ Seretide 250/25: xịt 2 lần/ngày

✓ Augmentin 500mg: uống 2 lần/ngày

✓ Cetirizin 10mg: uống 2 viên/ngày

✓ ACC : uống 3 gói/ngày

Bệnh nhân

I. PHÂN TÍCH THUỐC – ĐIỀU TRỊ



➢ Theo dược thư VN: chống chỉ định ACC với bệnh nhân có

tiền sử hen vì làm gia tăng khả năng co thắt phế quản, nếu

sử dụng cần phải thật thận trọng.

➢ Với bệnh hen trầm trọng có tăng tiết chất nhầy, một

nghiên cứu so sánh giữa sử dụng ACC với giả dược trên

50 bệnh nhân ngẫu nhiên đã cho thấy việc thêm ACC vào

liệu trình điều trị cũng không có tác dụng lâm sàng nào

đáng kể.

Không nên dùng acetyl cysteine ở bệnh nhân hen >> Đề 
xuất dừng

Effects of N-acetylcysteine on asthma exacerbation. Pubmed

? CÓ NÊN SỬ DỤNG ACETYL CYSTEIN Ở BỆNH NHÂN HEN PHẾ QUẢN?

54

I. PHÂN TÍCH THUỐC – ĐIỀU TRỊ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20683104


55

Câu hỏi 3

55

Từ ngày 19/7 bệnh nhân được 

điều trị hen theo bậc mấy? 

I. PHÂN TÍCH THUỐC – ĐIỀU TRỊ
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Ngày 18/7

o Bệnh nhân tỉnh táo
o Còn lên cơn khó thở về nửa đêm, về sáng
o Phổi có ít rale ẩm
o Tim đều
o Sinh hiệu:

✓ HA: 110/80
✓ Nhịp thở: 62l/phút
✓ SpO2: 98%

Ngày 19-24/7, các thuốc được chỉ định:

✓ Ventolin xịt khi khó thở

✓ Seretide (Fluticasone/salmeterol): xịt 2 lần/ngày

✓ Cetirizin 10mg: uống 2 viên/ngày

✓ Montelukast 10mg: uống 20h

Bệnh nhân

Theo GOLD 2018 _ Điều trị 

hen dự phòng

I. PHÂN TÍCH THUỐC – ĐIỀU TRỊ
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Theo GOLD 2018
✓ Seretide (Fluticasone/salmeterol 250/25)

xịt 2 nhát/lần x 2 lần/ngày

✓ Fluticasone sử dụng 1000mcg/ngày

Bệnh nhân đang điều trị hen dự 

phòng ở BẬC 4 theo phác đồ 

của GINA 2018 

I. PHÂN TÍCH THUỐC – ĐIỀU TRỊ
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Câu hỏi 5

58

Trong các thuốc đường uống,
thuốc nào dùng quá liều?

II. PHÂN TÍCH THUỐC – LIỀU LƯỢNG



59

THUỐC HOẠT CHẤT LIỀU THỰC TẾ LIỀU KHUYẾN 
CÁO

NHẬN XÉT LIỀU 
DÙNG

Augmentin 625mg 

Uống 2 lần/ngày
Amoxicillin 500 mg, Acid 
clavulanate 125 mg.

500 mg/125 mg 
x 2 lần / ngày

500 mg/125 mg x 
3 lần / ngày

Liều thấp hơn liều 
khuyến cáo => Đề 
xuất tăng liều

Kacerin 10mg x viên

Uống (8h-20h)
Cetirizin 10mg 10 mg x 2 

lần/ngày
10mg x 1 lần/ngày Xem xét ?

Ventolin x 1 ống xít khi 

khó thở
Bình xịt 200 liều, 
100mcg Salbutamol /liều 

2 nhát / lần x 3 
lần/ngày

1- 2 nhát/ lần, lặp 
lại mỗi 4 giờ nếu 
cần

Phù hợp do chỉ 
dùng khi khó thở

Seretide 25/250 x 1 lọ

Xịt 2 nhát/lần

(sáng – tối)

Fluticasone propionate 
250mg
Salmeterol 50mg

2 nhát / lần x 2 
lần /ngày

2 nhát / lần x 2 lần 
/ngày

Phù hợp

Combivent x type khí

dung (khi khó thở)
0,5mg Ipratropium + 3mg 
Salbutamol

2 tép/ngày 1 tép mỗi 3-4 giờ 
nếu cần

Phù hợp do chỉ 
dùng khi khó thở

Montelukast (Kipel) 

10mg x viên 20h
Montelukast 10 mg 10 mg/ngày 10mg/ngày –

uống vào buổi tối
Phù hợp

ACC x gói uống chia 3 Acetylcystein 200mg 200mg x 3 lần 
/ngày

200mg x 3 lần 
/ngày

Phù hợp



60Prospects for antihistamines in the treatment of asthma. Pubmed

Liều certirizine là HỢP LÝ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14530795
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Câu hỏi 5

61

Trong drugs.com, Salbutamol (ventolin) 
và Salmeterol (Seretide) có tương tác thuốc 

mức độ trung bình, hỏi trong ca lâm sàng này 

tương tác trên có ý nghĩa không?

II. PHÂN TÍCH TƯƠNG TÁC THUỐC



62Goodman and Gilman The pharmacological basis of therapeutics 12th
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Tương tác thuốc của salbutamol và salmeterol không có ý nghĩa lâm sàng
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III. TỔNG KẾT

1.Cơ chế bệnh sinh của COPD và Hen phế quản

2.Phân biệt một số dụng cụ hỗ trợ phun hít thường gặp

2.  Acetyl cysteine cần cân nhắc sử dụng trên bệnh nhân bị hen và 

COPD

3.Lưu ý các trường hợp cần sử dụng kháng sinh trong COPD và Hen 

phế quản

4.Lưu ý cách kiểm tra tương tác thuốc



65


