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I. NHẮC LẠI 



2023

Mục tiêu điều trị: 

Đạt được & duy trì  kiểm soát hen 



MỤC TIÊU QUẢN LÝ HEN 

Mục tiêu Kiểm soát hen 

Kiểm soát hiện tại

Đạt được Giảm thiểu

Nguy cơ tương lai

Kiểm soát tốt  

các TC hen

Hoạt động 

bình thường

Cơn kịch phát Giảm chức 

năng phổi

Tác dụng phụ 

của thuốc

Phát triển phổi 

 

Xây dựng mối quan hệ tốt giữa 

cha mẹ / người chăm sóc trẻ và nhân viên y tế  
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Chỉ định phòng ngừa 
hen lâu dài (trẻ < 5t)

▪Kiểu triệu chứng gợi ý chẩn đoán hen và những 
triệu chứng này không được kiểm soát và/hoặc 
trẻ thường có các đợt khò khè (từ 3 đợt trở lên 
trong 1 mùa).

▪Trẻ có những đợt khò khè nặng khởi phát do
virus dù ít thường xuyên (1-2 đợt trong 1 mùa).

▪Trẻ đang được theo dõi hen và cần phải sử 
dụng thường xuyên SABA hít (> 1-2 lần/tuần).

▪Trẻ vào viện vì cơn hen nặng/nguy kịch.
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Khi nào cần phòng ngừa hen ? 

• ≥ 2 lần / tuầnTC ban ngày

• ≥ 2 lần / tuầnSD thuốc cắt cơn

• CóThức giấc về đêm

• CóGiới hạn hoạt động

BẬC 2

Cơn hen nặng /                     

nguy kịch

≥ 3 đợt khò khè / 

1 mùa
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TIẾP CẬN HEN TRẺ 
EM 

Theo 
mức độ 

nặng ban 
đầu, mức 

độ dai 
dẳng 

Theo 
kiểu hình 

Theo 
mức độ 

kiểm 
soát hen 



Tiếp cận phòng ngừa hen trẻ em

•Sử dụng mức độ nặng của hen như tiêu 
chuẩn để chọn lựa mức điều trị ban đầu. 

•Đánh giá mức độ kiểm soát hen ở những lần 
tái khám và điều chỉnh điều trị tùy theo mức 
độ kiểm soát. 

➢Mục tiêu: kiểm soát hen bằng cách dùng 
thuốc với liều thấp nhất có thể.
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Chọn lựa điều trị duy trì 
ban đầu theo mức độ nặng
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Tiếp cận điều trị duy trì



II. THEO DÕI, QUẢN LÝ  
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Chu trình quản lý hen 
dựa trên mức độ kiểm soát



Tái khám

• Cần tái khám đều đặn để theo dõi mức độ kiểm 
soát hen, yếu tố nguy cơ và sự xuất hiện các cơn 
hen cấp, đánh giá đáp ứng điều trị.  

• Đánh giá mỗi khi tái khám: mức độ kiểm soát 
hen, yếu tố nguy cơ, tác dụng phụ. 

• Theo dõi chiều cao của trẻ mỗi năm hay 
thường xuyên hơn nếu có thể. 



Tái khám

• Sau mỗi cơn hen cấp, cần tái khám trong vòng 
1 tuần. 

• Tần suất tái khám tùy mức độ kiểm soát hen 
ban đầu, đáp ứng với điều trị và mức độ có thể 
tự xử trí của cha mẹ trẻ. 

➢ Tốt nhất cần tái khám sau 1-3 tháng bắt đầu 
điều trị, và sau đó mỗi 3-12 tháng. 



THEO MỨC ĐỘ NẶNG THEO MỨC ĐỘ K.SOÁT 

•Bậc 1: mỗi 6 – 12 tháng 

•Bậc 2: mỗi 6 tháng 

•Bậc 3: mỗi 3 tháng 

•Bậc 4: mỗi 1 – 2 tháng hay 
gần hơn để đạt được kiểm 
soát ổn định 

•Hen chưa kiểm soát:  mỗi 2 
tuần 

•Hen kiểm soát 1 phần:  mỗi 
tháng 

•Hen kiểm soát tốt: mỗi 3 
tháng, sau đó mỗi 6 tháng, 
mỗi năm.   

Dựa trên mức độ kiểm soát hen điều chỉnh điều trị 

bằng cách tăng hay giảm bậc



Đánh giá mức độ kiểm soát hen 

▪Triệu chứng ban ngày 

▪Triệu chứng ban đêm/thức giấc về đêm 

▪Giới hạn hoạt động 

▪Nhu cầu dùng thuốc cắt cơn

TỐT: 

Tất cả đạt KS 1 PHẦN:  

Có 1 không đạt  KHÔNG KS:  

Có 3 không đạt  



THEO DÕI 
CHỨC NĂNG HÔ HẤP

TRONG PHÒNG NGỪA HEN  
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Ðánh giá chức năng phổi 

▪Quan trọng trong chẩn đoán và theo dõi                                
dù chức năng phổi bình thuờng không loại đuợc 
hen, đặc biệt khi hen nhẹ, gián đoạn.  

▪Trẻ < 5 tuổi: 

•Thường không thể đo hô hấp ký hay lưu 
lượng đỉnh.   

•Các biện pháp thăm dò chức năng phổi ít cần 
hợp tác của trẻ (dao động xung ký hay đo 
kháng lực duờng thở chuyên biệt) ?  



KHUYẾN CÁO 

Mọi BN hen cần được đo hô hấp ký: 

▪Khi xác định chẩn đoán 

▪Khi theo dõi điều trị:

• Khi bắt đầu điều trị phòng ngừa

• Khi tăng hay giảm liều 

• Khi ngưng thuốc phòng ngừa  

▪Một năm ít nhất 1 – 2 lần 
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Vai trò của thăm dò CNHH 
trong đánh giá kiểm soát hen

❖FEV1 thấp: 

▪BN có nguy cơ lên cơn hen, độc lập với 
TCLS, đặc biệt nếu <60%. 

▪Nguy cơ suy giảm CN phổi, độc lập với TCLS. 

▪Nếu BN ít có TC: hen gây giới hạn hoạt động, 
BN kém cảm nhận – do ĐT không đủ

➢Nếu FEV1 thấp, đặc biệt <60%: xem xét 
ICS liều cao trong 3 tháng. 
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Vai trò của thăm dò CNHH 
trong đánh giá kiểm soát hen

❖Test GPQ dương tính kéo dài:

▪Nếu test GPQ dương tính kéo dài (>12% & 
200ml) ở BN đã ĐT phòng ngừa, hay đã sử 
dụng SABA trong 4g hoặc LABA trong 12g: 
DH gợi ý hen không kiểm sóat. 
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THỬ NGHIỆM FeNO

Khuyến cáo:  test FeNO có vai trò hạn hẹp 
trong xử trí hen. 

▪Đo FeNO không được sử dụng một mình 
trong chẩn đoán hay xử trí hen 

▪Đo FeNO có thể hỗ trợ chẩn đoán hen                                 
ở trẻ ≥ 5 tuổi mà chẩn đoán vẫn chưa chắc 
chắn sau khi đã hoàn tất hỏi bênh sử, khám LS, 
hô hấp ký kèm test GPQ. 

▪Theo dõi FeNO không khuyến cáo dùng để 
đánh giá tuân thủ điều trị (với ICS). 



III. ĐIỀU CHỈNH ĐIỀU TRỊ 
NHƯ THẾ NÀO?   
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ĐIỀU TRỊ DỰ PHÒNG HEN

BẮT ĐẦU 

KẾT THÚC

DUY TRÌ 



Hội nghị thường niên 2023

ĐIỀU TRỊ BẰNG THUỐC THEO 
TỪNG BƯỚC

▪ Đánh giá ban đầu - lựa chọn mức điều 
trị  ban đầu.

▪ Điều trị hen trẻ em theo từng bước để 
đạt được  kiểm soát hen tốt và giảm 
thiểu nguy cơ cơn kịch phát tương lai 
& tác dụng phụ của thuốc.
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Điều trị duy trì
theo bậc thang



A New Era of Asthma 

Management  

GINA 2019: The most 

important change in 

asthma management 

in 30 years



A. TĂNG BẬC ĐIỀU TRỊ 



STEPWISE MANAGEMENT OF ASTHMA 

IN 3 STRATEGIES

Thomas A, Lemanske RF, Jackson DJ. Approaches to Stepping-Up and Stepping-Down Care 

in Asthma. J Allergy Clin Immunol.(2011);128(5): 915–924.

SMART
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Liệu pháp SMART
(Single Maintenance And Reliever Therapy)

▪Khái niệm cắt triệu chứng kèm kháng viêm
(AIR concept: The Anti-inflammatory Reliever). 

▪Liệu pháp một bình hít kháng viêm - cắt cơn 
(SMART): LABA khởi tác dụng nhanh (formoterol) +
ICS (budesonide) trong 1 ống hít = thuốc kiểm soát +
giảm triệu chứng.

GINA 2019: chấp nhận ở BN ≥12 tuổi

GINA 2022: chấp nhận ở BN ≥6 tuổi

EPR-4 (2020): BN ≥4 tuổi
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LIỆU PHÁP SMART 

▪Lợi ích kép (“double win”): 

•Cải thiện kiểm soát triệu chứng hen, giảm 
cơn hen kịch phát

•Giảm các đợt kịch phát cần OCS và nhập 
viện, giảm sử dụng corticoid nói chung 

➢(Chứng cứ A). 
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TĂNG BẬC ĐIỀU TRỊ NGẮN HẠN

❖ Khi bắt đầu có triệu chứng cơn hen: tăng liều 
ICS có hiệu quả nếu tăng liều đủ cao

▪ Tăng gấp 2: không hiệu quả (Fitzgerald-2004)

▪ Tăng gấp 4 - gấp 5: hiệu quả (Oborne J-2009)

➢ Vấn đề: tác dụng phụ - cần theo dõi

❖ Tăng bậc ngắn hạn (1-2 tuần)                                         
▪ Hen khởi phát sau nhiễm virus

▪ Mùa phơi nhiễm nhiều với dị nguyên

Fitzgerald JM, Becker A, Sears MR et al. Thorax. 2004; 59:550–556

Oborne J, Mortimer K, Hubbard RB et al. Am J Respir Crit Care Med. 2009;180:598–602.
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Hen khởi phát do nhiễm virus

Dùng montelukast bắt đầu khi có bắt đầu có 
triệu chứng hen hay khi có triệu chứng đầu 
tiên của VHHT ở trẻ hen do virus. 

Dùng buổi tối khi đi ngủ ít nhất 7 ngày hoặc 
cho đến khi hết triệu chứng 48 giờ, tối đa 20 
ngày.

Robertson CF, Price D, Henry R. Am J Respir Crit Care Med 2007,175:323–329. 
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GINA 2023 - Step 1 
trẻ < 5 tuổi

❖Ở trẻ khò khè gián đoạn do nhiễm virus -
không có TC giữa các cơn, đặc biệt trẻ có cơ 
địa dị ứng (mAPI+): nếu ĐT SABA hít không 
đủ hiệu quả, có thể xem xét ICS liều cao, 
gián đoạn.

❖Do nguy cơ tác dụng phụ của ICS nên chỉ 
xem xét nếu BS tin rằng ĐT này sẽ được 
dùng một cách phù hợp.  
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GINA 2023 - Step 2

Ở trẻ hen dai dẳng: điều trị LTRA đều đặn giúp 
giảm vừa phải các triệu chứng hen và nhu cầu SD 
OSC. 

Ở trẻ nhỏ khò khè tái phát, gián đoạn sau nhiễm 
virus: các NC gần đây cho thấy cả LTRA gián đoạn 
lẫn thường xuyên không giúp giảm được cơn hen 
kịch phát cần dùng OCS (CCớ A). 
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GINA - 2023
❖Trẻ chưa sử dụng ICS: có thể cho ICS liều gấp đôi 
liều thấp (= liều trung bình) trong vài tuần đến vài 
tháng (Chứng cớ D). 

➢Một số NC: ICS liều cao (1600mcg/ng chia 4 lần / 
ng x 5-10ng)

❖Trẻ đã dùng ICS: 

•Tăng liều gấp đôi: không hiệu quả ở trẻ 6-14 tuổi –
cơn nhẹ - TB. 

•Tăng liều gấp năm: chỉ áp dụng cho từng cas riêng lẻ 
và cần theo dõi đều đặn các tác dụng phụ.
➢Không hiệu quả ở trẻ 5-11 tuổi tuân thủ ĐT tốt. 

(Chứng cớ D)
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Điều trị ICS gián đoạn

Ở trẻ 0-4 tuổi hen gián đoạn: tùy điều 
kiện có thể xem xét 1 đợt ĐT ICS ngắn 
(7–10 ngày) kèm SABA khi cần khi bắt 
đầu nhiễm virus đường hô hấp ở trẻ có 
≥ 3 đợt khò khè khởi phát do nhiễm 
virus trong cả thời gian hay ≥2 đợt 
trong năm qua và không có triệu 
chứng giữa các đợt. 
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7-10 

days
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BN ≥ 4 tuổi hen dai dẳng nhẹ - 
trung bình có tuân thủ với việc sử 
dụng ICS hàng ngày đơn thuần, 
không khuyến cáo việc tăng liều 
ICS ngắn hạn (gấp 2, 3, 4 lần liều 
hàng ngày). 

➢Nhưng có thể xem xét ở BN không 
chắc có tuân thủ ĐT. 
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TĂNG BẬC ĐIỀU TRỊ DUY TRÌ

❖Nếu không đạt được kiểm soát hen 
sau 1–3 tháng và/hoặc                                     
vẫn có cơn kịch phát dai dẳng                           
dù đã điều trị phòng ngừa thích hợp
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Tăng bậc điều trị

❖Trước khi tăng bậc, cần xem xét: 

- Có đúng là hen không được kiểm soát tốt?                             
- Xác định các TC là do hen hơn là do các bệnh lý 
đồng mắc hay bệnh lý khác.                                        -  
- Xem xét chuyển BS chuyên khoa đánh giá nếu nghi 
ngờ chẩn đoán. 

- Kiểm tra kỹ thuật sử dụng dụng cụ hít 

- kiểm tra tuân thủ điều trị đúng liều chỉ định.  

- Kiểm soát môi trường, loại trừ yếu tố kích phát (khói 
thuốc lá, dị nguyên)
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Đánh giá khi BN kém kiểm soát TC hen 
và/hoặc có cơn kịch phát dù đã điều trị 

Quan sát BN sử dụng MDI

Thảo luận việc tuân trị và 
rào cản sử dụng 

Xác nhận chẩn đoán hen Loại bỏ yếu tố nguy cơ tiềm 
tàng nếu có thể

Đánh giá và xử trí các bệnh 
đồng mắc  Xem xét tăng bậc điều trị 

Chuyển BS / BV chuyên 
khoa hen  
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Các vấn đề thường gặp cần loại trừ 
trước khi chẩn đoán hen nặng

▪Kỹ thuật hít kém (đến 80% BN ở cộng đồng)

▪Kém tuân thủ điều trị

▪Chẩn đoán hen không chính xác 

▪Bệnh đồng mắc và tình huống làm phức tạp 
hơn: viêm mũi xoang, TNDD-TQ, béo phì, OSA. 

▪Còn phơi nhiễm với chất gây mẫn cảm/kích 
thích ở nhà hay môi trường. 
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Chiến lược bảo đảm sử dụng dụng cụ hít 
hiệu quả

CHỌN LỰA      (CHOOSE)

KIỂM TRA           (CHECK)

CHỈNH SỬA   (CORRECT)

CỦNG CỐ       (CONFIRM)
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CHỌN LỰA PHƯƠNG PHÁP

TUỔI  PP LỰA CHỌN PP THAY THẾ

< 4 tuổi MDI +                              

buồng đệm – mặt nạ

Phun khí dung

4 – 6 tuổi MDI +                           

buồng đệm - ống ngậm

Phun khí dung

> 6 tuổi MDI

Hít bột khô

MDI + buồng đệm

Phun khí dung

TẦM QUAN TRỌNG CỦA LỰA CHỌN ĐÚNG PHƯƠNG PHÁP

HIỆU QUẢ TƯƠNG ĐƯƠNG NẾU ĐÚNG KỸ THUẬT
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Hội nghị thường niên 2023
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TĂNG BẬC ĐIỀU TRỊ



54% vs. 

32%,

P = 0.004

52% vs. 

34%,

P = 0.02

Lemanske RF, Mauger DT, Sorkness CA. N Engl J Med 2010;362:975-85
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TIOTROPIUM BROMIDE

▪Dẫn xuất ammonium bậc 4, liên quan với ipratropium

▪Tác dụng chọn lọc với M3 receptors: giãn cơ trơn PQ, 
kháng viêm.

▪Dung nạp tốt.  

▪Thời gian tác dụng kéo dài: 9h 

➢ĐT phối hợp hiệu quả với ICS / ICS+LABA / ICS+LTRA 

➢Tiotropium+ICS hiệu quả tương đương với 
ICS+LABA, và cả 2 hiệu quả hơn tăng liều ICS gấp 2 
trong cải thiện chức năng phổi và kiểm soát hen. 



Hội nghị thường niên 2023

ĐIỀU TRỊ CỘNG THÊM VỚI 
LAMA

▪Tiotropium bromide: chỉ khuyến cáo cho                             
trẻ ≥ 12 tuổi. 

▪Hiện tại Hoa Kỳ, LAMA được cho phép                        
sử dụng ở trẻ 6-11 tuổi nhưng chưa được                       
khuyến cáo do chưa được xem xét trong                         
các tổng quan hệ thống.

▪Sử dụng ICS-LAMA hàng ngày là điều trị thay thế 
sau liệu pháp SMART (lựa chọn hàng đầu) & sau 
ICS-LABA hàng ngày (lựa chọn hàng thứ 2)                                   
cho hen dai dẳng – trung bình. 
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Điều trị cộng thêm với LAMA

▪Với hen dai dẳng – nặng: điều trị lựa chọn 
khi không kiểm soát với ICS-LABA là                    
ICS-LABA-LAMA (với ICS liều thấp – liều cao 
hàng ngày + LABA + LAMA & SABA khi cần). 

▪Việc phối hợp các thuốc với các dụng cụ và kỹ 
thuật sử dụng khác nhau là thách thức duy 
nhất với BN. 



HEN NẶNG/KHÓ KIỂM SOÁT 
Ở TRẺ EM 

Trẻ 

6-11 tuổi 
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Các bước tiếp cận hen nặng

Xác định 
bệnh 

nhân có bị 
hen hay 
không 

Chẩn đoán 
hen không 
chính xác 

XN giúp chẩn 
đoán phân biệt:

-Thường quy 

-Chuyên sâu

Xác định 
tại sao 
hen lại 

khó điều 
trị

Kỹ thuật hít kém

Kém tuân trị 

Bệnh đồng mắc 

Chất gây mẫn cảm 

-KT đánh giá

-XN chẩn đoán 

Xác định 
loại hen 

nặng

Kiểu hình 
hen

Nội soi – sinh thiết 
PQ 

XN đàm, LBA

FeNO
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B. GIẢM BẬC ĐIỀU TRỊ

•Khi điều trị dự phòng, có thể cải thiện sau vài 
ngày bắt đầu điều trị nhưng lợi ích điều trị chỉ có 
đầy đủ sau 2-3 tháng.                                                       

➢ Khi đạt được KS ít nhất 3 th: có thể xuống 
thang (chứng cớ A–B).

➢ Hen nặng: có thể cần thời gian lâu hơn. 

Mỗi bước giảm bậc: một thử nghiệm ĐT. 

Cần bảng KHHĐ & các HD khi hen xấu đi.   
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GIẢM BẬC ĐIỀU TRỊ
• Khi hen được kiểm soát tốt và sự kiểm soát 

đạt được – duy trì ít nhất 3 tháng: xem xét 
giảm bậc (BC độ I-II).

• Nếu có nguy cơ cơn kịch phát hay hạn chế 
luồng khí cố định: không giảm bậc. 

• Chọn thời điểm thích hợp: tránh mùa dễ bị 
nhiễm khuẩn hô hấp (mùa mưa, thu – đông), 
mùa có nhiều phấn hoa (ở bệnh nhân dị ứng);  
không bị nhiễm khuẩn hô hấp, đi du lịch. 
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Ứng dụng của thăm dò CNHH 
trong điêu chỉnh điều trị hen

❖FEV1 thấp: 

•BN có nguy cơ lên cơn hen, độc lập với 
TCLS, đặc biệt nếu <60%. 

•Nguy cơ suy giảm CN phổi, độc lập với 
TCLS. 

•Nếu BN ít có TC: BN kém cảm nhận & ĐT 
không đủ

❖Nếu test GPQ dương tính kéo dài ở BN đã 
ĐT phòng ngừa: gợi ý hen không kiểm sóat. 
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Test giãn phế quản
Ý nghĩa 

Đáp ứng với test GPQ (BDR): 

Chứng tỏ tắc nghẽn PQ có hồi phục –                    
đặc trưng của hen

Phản ánh khách quan tình trạng kiểm soát hen 
ở trẻ em

➢Galant (2011): BDR >10% kết hợp có ý nghĩa 
với hen kém kiểm soát ở trẻ em, ngay cả khi 
HHK trước test bình thường

Galant SP, Morphew T, Newcomb RL et al. J Pediatr 2011;158(6):953-959.e1
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IOS
Có 

tắc 
nghẽn 
đưởng 

dẫn khí
TEST 
GPQ 

dương 
tính kéo 

dài

Giảm 

bậc 

điều 

trị

?

Độc 

lập 

với 

TC
LS
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GIẢM BẬC ĐIỀU TRỊ

❖Cách giảm bậc: 

• Giảm liều ICS 25-50% mỗi 3 tháng                                  
(cho đến ICS liều thấp): biện pháp dễ thực 
hiện và an toàn (BC độ II).

• Giảm liều ICS trước - thuốc phối hợp 
giảm/ngưng sau (khi đã giảm được ics đến 
liều thấp). 



Hội nghị thường niên 2023



Hội nghị thường niên 2023

ĐT ban đầu Cách giảm liều Chứng

cớ

ICS liều cao/  

LABA + 

OSC

Tiếp tục ICS liều cao/  LABA 

Giảm liều OSC 

OSC cách nhật.   

D

D

ICS liều TB-

cao/LABA

Tiếp tục ICS/LABA,

giảm 50% liều ICS

B

ICS liều cao 

+ ĐT phối 

hợp khác 

Tiếp tục ICS+ĐT phối hợp, 

giảm 50% liều ICS

B

ICS liều 

thấp/LABA

ICS/LABA 1 lần/ngày D
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ĐT ban đầu Cách giảm liều Chứng 

cớ

ICS liều 

trung bình

Giảm liều ICS 50%.

Thêm LTRA có thể giúp giảm 

liều ICS

B

B

ICS 

liều thấp

Xem xét ngưng nếu BN không 

có triệu chứng trong 6-12 tháng 

và không có yếu tố nguy cơ. 

Cần theo dõi sát + bảng kế 

hoạch hành động. 

D

LTRA
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LƯU Ý

Phối hợp với Montelukast: có thể giúp giảm 
liều ICS (Chứng cớ B). 

Không có bằng chứng ủng hộ việc sử dụng 
ICS 1-2 lần / tuần.  
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C. NGƯNG THUỐC PHÒNG NGỪA

• Trẻ > 5 tuổi & người lớn: 
Ngưng ICS hoàn toàn: 
nguy cơ cơn kịch phát                    

(Chứng Cớ A)
GINA  2016-2023
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NGƯNG THUỐC ĐIỀU TRỊ

• Nếu kiểm soát được duy trì ít nhất 1 năm, với bậc 
điều trị thấp nhất. 

• Tránh ngưng thuốc phòng ngừa trong mùa dễ bị 
nhiễm khuẩn hô hấp (mùa mưa, thu – đông), 
mùa có nhiều phấn hoa ở bệnh nhân dị ứng, 
khi trẻ đang nhiễm khuẩn hô hấp, đang đi du lịch.
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6-12 th
• ICS liều thấp (1 lần/ng)

Ngưng 

Fluticasone – 

TDõi  

Montelukast 

5mg/ng x  3 th

Ngưng  

Montelukast – TDõi

Fluticasone 1 

nhát/ng  cách  

nhật x 3 th

NGƯNG THUỐC PHÒNG NGỪA 
Ở TRẺ EM



Hội nghị thường niên 2023 IV. KẾT LUẬN
CÁ NHÂN HÓA 

ĐIỀU TRỊ
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