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1. VIÊM PHẾ QUẢN MẠN: 
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2. KHÍ PHẾ THỦNG: 

 1691: Ryusch 
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Giải thích cơ chế: 
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 Gt Anh quốc 1976  1- AT  
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 Nhiều cơ chế  



Dịch tễ học     Tỉ lệ bệnh tật trên thế giới  



TỈ LỆ TỬ VONG , TÀN PHẾ DO COPD 





Mô hình dự báo tần suất chung của BPTNMT ở BN > 30 tuổi, ở 12 
quốc gia là 6,3% (#56,6 triệu người). Hồng Công #3,5 %,  
Việt Nam# 6,7% 





CÁC ĐỊNH NGHĨA BPTNMT 



GIẢI PHẨU BỆNH  



GOLD 2009 

COPD: có thể phòng ngừa và điều trị đƣợc 

Ảnh hƣởng đáng kể trên các cơ quan ngoài 

phổi làm COPD nặng thêm 

Ở phổi : biểu hiện suy giảm chức năng phổi tiến 

triển dần, không hồi phục hoàn toàn kèm với 

những đáp ứng viêm bất thƣờng của phổi đối với 

các hạt độc hại hay các gases  

 

            



Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD 

ĐỊNH NGHĨA COPD (2014) 

 COPD - thường gặp có thể trị được và 
phòng ngừa,  có đặc điểm hạn chế khí 
đạo dai dẳng , không hồi  phục , diễn 
tiến xấu dần kết hợp với đáp ứng viêm 
mãn ở khí đạo và phổi đ/ v các chất khí 
và hạt độc hại  

 Các đợt kịch phát và bệnh khác kèm 
theo góp phần nặng cho từng cá nhân 
bệnh nhân 
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CƠ CHẾ GÂY TẮC NGHẼN 

KHÍ ĐẠO TRONG BPTNMT 

BỆNH ĐƯỜNG THỞ NHỎ 

•VIÊM 
•XƠ HÓA, TẮC ĐÀM 
•↑ KHÁNG LỰC KHÍ ĐẠO 

 

TÀN PHÁ NHU MÔ PHỔI 

•MẤT CÁC ĐIỂM KẾT 
DÍNH PN  
•↓ elastic recoil 

HẠN CHẾ KHÍ ĐẠO 
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NGUYEÂN NHAÂN COPD 

 Nguyeân nhaân do chuû theå: 

 

 1/ Di truyeàn: thieáu huït men 

Alpha 1 antitrypsin 

 

 2/ Dinh döôõng: thieáu caùc 

chaát choáng oxy hoùa 

(vitamin A, C,E) vaø chaát 

ñaïm 

 

 3/ Treû sanh non, phoåi chöa 

phaùt trieån ñaày ñuû 

 

 4/ Nam > nöõ 

 Nguyeân nhaân do moâi tröôøng: 

 

 1/ HUÙT THUOÁC LAÙ: nguyeân 

nhaân quan troïng nhaát 

 

 2/ OÂ nhieãm moâi tröôøng: khoùi 

xe, nhaø maùy 

 

 3/ Khai thaùc moû vaøng, silic, 

than 

 

 4/ Nhieãm truøng hoâ haáp taùi phaùt 

nhieàu laàn luùc nhoû 



Giải phẩu bệnh của COPD 



Professor Peter J. Barnes, MD 

National Heart and Lung Institute, London UK 



Professor Peter J. Barnes, MD 

National Heart and Lung Institute, London UK 



Professor Peter J. Barnes, MD 

National Heart and Lung Institute, London UK 



Professor Peter J. Barnes, MD 

National Heart and Lung Institute, London UK 



BIỂU HIỆN LÂM SÀNG  

 BỆNH SỬ:     

TIỀN CĂN HÚT THUỐC LÁ ( PY= 40) 

PHƠI NHIỄM YẾU TỐ NGUY CƠ  

 TRIỆU CHỨNG: 

                 HO 

                 KHẠC   

                 KHÓ THỞ 

TÙY GIAI ĐOẠN : 

 SỚM/ MUỘN 

 



TRIEÄU CHÖÙNG THÖÏC THEÅ 

 

   Khoù thôû 

 

-Thôû nhanh noâng  > 20 laàn/phuùt 

-Co keùo cô lieân söôøn 

 

 

   Phoåi bò 
öù khí 

-Loàng ngöïc caêng phoàng, hình thuøng 

-Nhòp tim nghe nhoû 

-AÂm pheá baøo giaûm 

 

    

   Suy tim 
phaûi 

-Tónh maïch coå noåi ôû tö theá 45 0 

-Khoù thôû khi naèm ñaàu thaáp 

-$ suy tim phaûi 



CHAÅN ÑOAÙN PHAÂN BIEÄT 

 

  COPD 

-Khôûi phaùt ôû ngöôøi >40 tuoåi 

-Caùc trieäu chöùng tieán trieån töø 
töø 

-Tieàn söû huùt thuoác laù laâu 
ngaøy 

-Khoù thôû khi vaän ñoäng 

-Taéc ngheõn luoàng daãn khí khoâng 
hoài phuïc sau test daõn pheá quaûn 

 

Hen pheá 
quaûn 

-Khôõi phaùt ôû ngöôøi treõ 

-Trieäu chöùng thay ñoåi töøng 
ngaøy, roõ veà ñeâm vaø saùng sôùm 

-± Tieàn söû gia ñình coù Hen 

--Hay coù Vieâm muõi dò öùng, meà ñay, 
chaøm  

--Taéc ngheõn luoàng khí hoài phuïc sau 
test daõn pheá quaûn > 12% 

 

Suy tim öù 
huyeát 

-±ù tieàn söû beänh tim 

-X Quang : Boùng tim lôùn 

 

Pheá dung kyù: khoâng coù hoäi chöùng 
taéc ngheõn 

 

Daõn pheá 
quaûn 

-Khaïc ñaøm quanh naêm 

-Hay bò nhieãm truøng hoâ haáp 

-± Ho ra maùu 

 

CT: Hình aûnh daõn pheá quaûn 



XÉT NGHIỆM CẬN LÂM SÀNG 

 1. CTM 

 NT- proBNP 

 A-B gases :  

 AAT 

 CHỨC NĂNG HÔ 

HẤP 

 X quang : tim phổi quy 

ƣớc  

 CTscan ngực lát cắt 

mỏng 

 ECG 

 



XEÙT  NGHIEÄM CAÄN LAÂM SAØNG 

 

   Thoâng thöôøng 

-X Quang phoåi 

-Chöùc naêng hoâ haáp + Test daõn 

pheá quaûn 

     COPD vöøa  

     vaø naëng 

-Khí maùu ñoäng maïch 

-Ñieän taâm ñoà 

-Sieâu aâm tim 

      Ñaøm 

 ñoåi maàu + .ñaëc 

 

Caáy ñaøm + khaùng sinh ñoå 

Khí pheá thuûng ôû 

ngöôøi treû + 

khoâng huùt thuoác 

 

Alpha 1 antitrypsin 





. Thiếu AAT ở BN 43t, nam 

  A: Xquang phổi P-A thẳng , 

căng phồng và tăng sáng ở 

đáy phổi.  

  B: phim nghiêng : có tăng 

khoảng sáng sau xƣơng ức, 

dẹt cơ hoành 

  C: CT  cho thấy có các 

bóng khí ở đáy phổi 

  D: CT chụp ở mức cao hơn 

thấy ít kén khí hơn. S o sánh 

KPT do hút thuốc lá là KPT 

trung tâm tiểu thùy, còn 

KPT do thiếu AAT –thì xảy 

ra năng hơn ở thùy dƣới 





. KPT do hút thuốc lá lâu năm  PA (A) , (B) bên,  

Dẹt cơ hoành , tù góc sƣờn hoành , ↑ khoảng sáng sau xƣơng ức , 

↑ đƣờng kính trƣớc sau của lồng ngực, ĐM phổi dãn rộng. Góc 

ức hoành > 90 O là bằng chứng của sự cực kỳ dẹt cơ hoành và khi 

nhìn nghiêng 



. KPT trung  tâm tiểu thùy 

BN nữ , HTL lâu năm,  

CT scan ngực thấy có vùng giảm đậm độ  rãi rác  nhƣ miếng phô 

mai. Xen kẽ có mạch máu (mũi tên chỉ)  là ĐM tiểu thùy.  



HÔ HẤP KÝ:  FEV1 

 A. Flow time : FEV1 = 0,8L/ s ; FVC= 1,5 l 

 B. Flow volume loop:  



DIEÃN BIEÁN LAÂM SAØNG CUÛA BPTNMT 

Ngheõn taéc ñöôøng  thôû 

BAÃY KHÍ 

Caêng phoàng phoåi 

Khoù  thôû 
Haïn cheá 

 vaän  ñoäng 

Suy yeáu  
theå  traïng 

 Lo laéng 

 Thôû nhanh 

Taêng nhu  caàu 
Thoâng khí 

  GIAÛM CHAÁT LÖÔÏNG CUOÄC SOÁNG 



? CHẨN ĐOÁN COPD 
 XÁC ĐỊNH dựa 

T/C : Ho khan /+ khạc đàm kéo dài,   

         ↓sức hoạt động  

         + yếu tố nguy cơ. 

 CNHH : FEV1/ FVC < 0,7  

   FEV1/ FVC < LLN + FEV1< 80% GTDĐ 

 Test DPQ không hồi phục hoàn toàn 

 Các bệnh hô hấp khác để giải thích T/C tắc 

nghẽn khí đạo   (-) 

 



DẠNG LÂM SÀNG BPTNMT 

BLUE BLOATER 
TYPE 

PIN PUFFER TYPE 





Phân nhóm BN BPTNMT 

 Đánh giá T/C: 

Khó thở: bảng câu hỏi mMRC(modified 

Medical Research Council) 

Hiệu quả điều trị CAT( COPD  Assessment 

Test ) 

 Đánh giá số cơn kịch phát/ năm 

 Chia FEV1 theo GOLD  

Mục đích: có chế độ điều trị phù hợp     



Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of 
COPD 

Modified MRC 

(mMRC)Questionnaire 



 

PHÂN ĐỘ TẮC NGHẼN KHÍ ĐẠO   

                            GOLD 2011 

FEV1/FVC < 0.70: 

 

GOLD 1: NHẸ                   FEV1 > 80% gtdđ      

   

GOLD 2: TRUNG BÌNH    50% < FEV1 < 80% gtdđ 

 

GOLD 3: NẶNG                 30% < FEV1 < 50% gtdđ 

 

GOLD 4: RẤT NẶNG         FEV1 < 30% gtdđ 

 

*sau test dãn PQ FEV1 
     



KẾT HỢP CÁC YẾU TỐ  

PHÂN NHÓM bn BPTNMT 
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(C) (D) 

 (A) (B) 

mMRC 0-1 

CAT < 10  

4 

3 

2 

1 

   

mMRC > 2 

CAT > 10  

Symptoms 
(mMRC or CAT score)) 

4  NHÓM BN 
A:  ÍT TC, NGUY CƠ THẤP 
 
B:  NHIỀU TC, NGUY CƠ CAO 
 
C:  ÍT TC, NGUY CƠ THẤP 
 
D:  NHIỀU TC, NGUY CƠ CAO 





VÍ DỤ 



ĐÁNH GIÁ NGUY CƠ KỊCH 

PHÁT BPTNMT 

 DỰA VÀO  

                 SỐ AE COPD/ NĂM VỪA QUA  

                 FEV1 

≥ 2 AECOPD / năm ngoái hay FEV1< 50% là những 

chỉ số nguy cơ cao 

 

≥ 1 lần nằm viện vì AECOPD nên xem là nguy cơ 

cao 

  

 



BN ĐẶC ĐIỂM PHÂN ĐỘ FEV1 SỐ ĐỢT CẤP/ 

NĂM 

CAT mMRC 

A 
NGUY CƠ THẤP 

 ít TC 
GOLD 1-2 ≤ 1 < 10 0-1 

B 

NGUY CƠ THẤP 

 nhiều TC 

 

GOLD 1-2 ≤ 1 > 10 > 2 

C 

NGUY CƠ CAO 

 ít TC 

 

GOLD 3-4 > 2 < 10 0-1 

D 

NGUY CƠ CAO 

 NHIỀU  TC 

 

 

GOLD 3-4 > 2 > 10 
> 2 

 

KẾT HỢP ĐÁNH GIÁ 

COPD 
KHI ĐÁNH GIÁ NGUY CƠ,  CHỌN NGUY CƠ CAO 

NHẤT THEO PHÂN ĐỘ CỦA GOLD  HAY T. / CĂN CÁC 

ĐỢT COPD KỊCH PHÁT PHẢI NHẬP VIỆN   THÌ XEM LÀ 

NGUY CƠ CAO NHẤT.)  

© 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 



CÁC BỆNH ĐỒNG MẮC /COPD 

     BỆNH TIM MẠCH 
• LOÃNG XƢƠNG 

• NHIỄM TRÙNG ĐƢỜNG HÔ HẤP 

• TRẦM CẢM, LO LẮNG  

• TIỂU ĐƢỜNG  

• K PHỔI 

• DÃN PHẾ QUẢN  

 Ảnh hưởng đên tình trạng bệnh, sự nhập viện 
cần  đánh giá thường xuyên và trị đúng mức 

 

© 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 



ĐÁNH GIÁ NGUY CƠ TỬ VONG 

 BODE:(Body Mass Index, Obstructive, 

Dyspnea, Exercise capacity ) 

 

 ADO ( Age, Dypsnea, Obstructive) 

 

 DOSE(Dypsnea, Obstructive, Smooking status, 

Exacerbation frequency ) 

 ↑   ↑nguy cơ tử vong 



 

 

 

ĐIỀU TRỊ 

 ĐỢT KỊCH PHÁT 

 BPTNMT 



SỰ QUAN TRỌNG / HẬU QUẢ 

CỦA ĐỢT CẤP COPD  



 
 xảy ra # 2,7 lần/năm/ COPD trung bình 

nặng ( Seemungal 98/05) 

 Tần xuất và độ nặng của AECOPD ↑ với 

tuổi tác BN, độ nặng COPD, Tăng tiết 

đàm,(Donaldson 03/19) 

 Hồi phục sau đó chậm, CNHH tiếp tục↓ 

  nguyên nhân tử vong 



CÓ PHẢI ĐỢT KỊCH PHÁT COPD? 

TIÊU CHUẨN Anthonisen:  

 HO↑ 

 

 KHẠC ĐÀM↑ 

 

 KHÓ THỞ↑ 

      1 < 2 < 3 TR/C  NẶNG ↑ 

  



Δ≠ COPD KỊCH PHÁT 

 THUYÊN TẮC PHỔI 

 VIÊM PHỔI 

 K PHỔI 

 TRÀN KHÍ MP 

 TẮC NGHẼN 

ĐƢỜNG THỞ TRÊN 

HEN TIM 

 RỐI LOẠN NHỊP 

TIM 

 

 

 DO THUỐC : 

AN THẦN, NARCOTIC 

THUỐC β2(-) 

   



CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ XẢY RA 

AECOPD 
 LỚN TUỔI 

 

 HO CÓ ĐÀM 

 

 COPD LÂU NĂM 

 

 CÓ XỬ DỤNG KS 

TRƢỚC ĐÓ 

 CÓ NẰM VIỆN 

TRƢỚC KỲ NẦY 

 HO KHẠC ĐÀM 

MÃN 

 

 CÓ TRỊ VỚI 

THEOPHYLLINE 

 CÓ ≥ 1 BỆNH KHÁC 

PHỐI HỢP 



PHÂN ĐỘ NẶNG NHẸ CỦA 

ĐKPBPTNMT 

PHÂN LOẠI ĐỘ NẶNG CỦA ĐỢT 

KỊCH PHÁT BPTNMT 

MỨC ĐỘ NHẸ TRUNG BÌNH NẶNG

ĐÀM↑, MỦ ↑, 

KHÓ THỞ ↑

1 Trong 3 T/C 2Trong 3 T/C 3 Trong 3 T/C

Tuổi BN Bất kỳ Bất kỳ ≥ 65 tuổi

Chức năng phổi 

ban đầu

┴ ↓ Nhẹ  TB

FEV1 > 50% GTDĐ

FEV1 ≤ 50% 

GTDĐ

Đợt kịch phát ≤ 4 lần / năm > 4 lần / năm

Bệnh đồng mắc Không không có

ĐỘ NẶNG ĐỢT KỊCH PHÁT 
BPTNMT 



          NGUY CƠ TỬ VONG CAO KHI 

 ↑BODE (Body mass index <21; Obstructive 

Dypsnea, Exercise capacity) 

 ↑ADO ( Age > 65, Dypsnea, Obstructive) 

 ↑DOSE (Dypsnea, Obstructive, smooking 

status, exacerbation frequency) 

 



T/C nặng lên,  

CNHH ↓ 

Chất lượng  

cuộc sống ↓ 

HẬU QUẢ CỦA CÁC ĐỢT CẤP BPTNMT 

↑ Chi phí chăm sóc 

 y tế và  

chi phí gián tiếp 

Tăng tốc độ  

↓ CNHH 

Tăng tử vong  

EXACERBATIONS 
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ÑIEÀU  TRÒ 

  Muïc tieâu ñieàu trò: 

 -Caûi thieän trieäu chöùng vaø chaát löôïng cuoäc 

soáng 

 -Giaûm thieåu söï suy giaûm chöùc naêng hoâ haáp 

 -Ngaên ngöøa vaø xu tri bieán chöùng 

 -Giaûm taàn xuaát caùc ñôït caáp caàn nhaäp vieän 

 



Muïc tieâu ñieàu trò 

 co thaét pheá quaûn 

 caùc trieäu chöùng khaùc 

1. Ñieàu trò baèng thuoác 

2. Oxy lieäu phaùp 

3. Thoâng khí nhaân taïo 

ÑIEÀU TRÒ 


