
HEN PHẾ QUẢN

BS TRẦN HẢI TRƯỜNG

Khoa Nội- Nhiễm



1. ĐỊNH NGHĨA

• Hen- không đồng nhất- viêm mạn tính đường dẫn khí- triệu chứng 
hô hấp + giới hạn luồng khí thở ra thay đổi.



2. CƠ CHẾ BỆNH SINH





3. CHẨN ĐOÁN
Triệu chứng hô hấp thay đổi

• Khò khè

• Khó thở

• Nặng ngực

• Ho

Giới hạn luồng khí thở ra thay đổi

• Thay đổi chức năng phổi quá mức VÀ

• Giới hạn luồng khí thở ra





4. ĐÁNH GIÁ HEN

• Kiểm soát hen

• Kiểm soát triệu chứng

• Nguy cơ kết cục xấu

• Độ nặng: đánh giá hồi cứu sau ít nhất 2- 3 tháng



Kiểm soát triệu chứng

> 2 lần/ 
tuần

>= 1 lần

> 2 lần/ 
tuần 

Kiểm soát tốt: 0
Kiểm soát 1 phần: 1-2
Không kiểm soát: 3-4



Nguy cơ kết cục xấu

Nguy cơ 
kết cục 

xấu

Đợt 
cấp

Tác dụng 
phụ của 
thuốc

Giới hạn 
luồng khí 
dai dẳng





Đánh giá độ nặng

• Hen nặng: không kiểm soát dù đã điều trị tối ưu liều cao ICS- LABA, hoặc đòi 

hỏi ICS/ LABA liều cao để không mất kiểm soát

• Hen trung bình: kiểm soát tốt với bước điều trị 3 hoặc 4

• Hen nhẹ: kiểm soát tốt với điều trị 1 hoặc 2



5. ĐIỀU TRỊ









Step 1-2: Symbicort 160/4,5 hít 1 nhát mỗi khi lên cơn
Step 3: Symbicort 160/4,5 hít 1 nhát (ngày 1 hoặc 2 lần). Lúc lên cơn hít 1 nhát
Step 4-5: Symbicort 160/4,5 hít 2 nhát ngày 2 lần. Lúc lên cơn hít 1 nhát

Đi khám khi tổng số lần hít Symbicort 160/4,5 trong ngày đạt 12 lần



STEP UP

Nâng bậc

Theo ngày

ICS/ 
formoterol

Theo triệu 
chứng

Ngắn hạn

1-2 tuần

Nhiễm virus

Dị nguyên

Dài hạn

Ít nhất 2- 3 
tháng

5 câu hỏi



STEP UP

Dùng thuốc đúng cách ?

Dùng thuốc đủ liều ?

Tránh các yếu tố nguy cơ ?

Xử lý tốt các bệnh đi kèm ?

Có thật sự là hen ?



STEP DOWN

Giảm bậc

Ổn định >= 3 
tháng

Nguy cơ kết 
cục xấu => TD 

Thời điểm 
thích hợp



STEP DOWN

Các nguyên tắc chung

• Thử giảm

• Giảm 25-50% ICS mỗi 3 tháng 

• Thêm Antileukotriene có thể giúp giảm ICS (GINA 2017)

• Ngưng hoàn toàn ICS làm tăng nguy cơ đợt kịch phát (Evidence A)



Tình huống 1

Bệnh nhân nữ, 30 tuổi, đến khám lần đầu, được chẩn đoán hen phế 
quản. Bệnh nhân có triệu chứng hô hấp xuất hiện 4 ngày/ tuần, có thức 
giấc nửa đêm 1 lần/ tuần. Các đồng nghiệp hãy kê đơn cho bệnh nhân 
?

Symbicort 160/4,5 1 bình

Hít 1 nhát x 2 cử sáng chiều

Hít 1 nhát lúc lên cơn khó thở



Bệnh nhân tuân thủ tốt điều trị như trên. 1 tháng sau, khi tái khám, 
bệnh nhân khai vẫn còn 2-3 cơn mỗi tuần, không còn triệu chứng ban 
đêm. Đánh giá kiểm soát triệu chứng của bệnh nhân và nên làm gì tiếp 
theo ?

1đ => Hen kiểm soát 1 phần

Mục tiêu: Hen kiểm soát tốt

Xử lý: Giữ nguyên phác đồ cũ. Bệnh nhân sử dụng ICS/formoterol khi 
lên cơn khó thở



• Sau khi giữ nguyên phác đồ cũ

Symbicort 160/4,5 1 bình

Hít 1 nhát x 2 cử sáng chiều

Hít 1 nhát lúc lên cơn khó thở

1 tháng sau, khi tái khám, bệnh nhân khai chỉ còn lên 1 cơn/ tuần. Tuy 
nhiên 2 ngày vừa qua, bệnh nhân sốt, ho nhiều, chảy mũi trong kèm 
đau mỏi cơ. Các đồng nghiệp nên làm gì tiếp theo ở bệnh nhân này ?

Xử lý: Giữ nguyên phác đồ cũ. Bệnh nhân sử dụng ICS/formoterol khi 
lên cơn khó thở



Tình huống 2

Bệnh nhân nam, 30 tuổi, đang điều trị hen phế quản Symbicort 160/4,5 hít 1 
nhát x 2 cử S-C, Symbicort hít 1 nhát lúc lên cơn. Khi tái khám, bệnh nhân 
khai hiện tại lên 4-5 cơn trong tuần, thường xuyên thức giấc về đêm kèm giới 
hạn vận động. Các đồng nghiệp nên làm gì tiếp theo ở bệnh nhân này ?

Bệnh nhân đang điều trị STEP 3, hen không kiểm soát.

5 câu hỏi ? => Nâng bậc điều trị lên STEP 4

Symbicort 160/4,5 1 bình

Hít 2 nhát x 2 cử sáng chiều

Hít 1 nhát lúc lên cơn khó thở



3 tháng sau, bệnh nhân tái khám. Hiện tại, bệnh nhân kiểm soát hen 
tốt, hầu như mỗi tháng chỉ lên 1 cơn. Bệnh nhân đang có dự định đi du 
lịch. Các đồng nghiệp nên làm gì tiếp theo ở bệnh nhân này ?

Giữ nguyên phác đồ cũ, hẹn tái khám lại để giảm bậc ở thời điểm thích 
hợp hơn.



Tình huống 3

Bệnh nhân nữ, 30 tuổi, đang sử dụng Symbicort 160/4,5 hít 2 nhát x 2 
cử S-C, Symbicort hít 1 nhát lúc lên cơn. Khi tái khám, bệnh nhân khai 
hiện tại vẫn còn lên 4- 5 cơn trong tuần, thường xuyên thức giấc về 
đêm. Các đồng nghiệp nên làm gì tiếp theo ở bệnh nhân này ?

5 câu hỏi ? => Nâng bậc điều trị lên STEP 5

Spiriva (Tiotropium) 1,25 hít 2 nhát S

Cân nhắc chuyển tuyến chuyên khoa



Tóm tắt

• Viêm mạn tính đường dẫn khí

• Thay đổi

• Đánh giá kiểm soát triệu chứng, nguy cơ kết cục xấu và tác dụng phụ

• ICS/ formoterol

• STEP UP và STEP DOWN




