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Tần suất và Tử suất Hen toàn cầu

GBD Collaborators Lancet 2020
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ĐỊNH NGHĨA HEN CẤP

Đợt kịch phát hen, Cơn hen, Hen cấp, Hen “trở nặng”

◦ là tình trạng nặng thêm lên của các triệu chứng hen và giảm chức năng 

phổi hơn so với trạng thái thông thường (đến mức cần thay đổi điều trị). 

Phân loại

◦ nặng: cần nhập viện/tử vong

◦ trung bình: cần sử dụng corticoid toàn thân

GINA 2023
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Tiếp cận chẩn đoán điều trị hen cấp?

➢Có hen (loại trừ các chẩn đoán khác) → Hen cấp? → Độ nặng? → 

Yếu tố khởi phát?

➢Các xét nghiệm: Hô hấp ký – Lưu lượng đỉnh ký, KMĐM, X quang 

ngực, Độ bảo hòa oxy

➢Điều trị: tại nhà, trước đến Viện → đến Viện: corticoid, dãn phế 

quản SABA và/hoặc SAMA, oxy, kháng sinh

GINA 2020
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Hen cấp và nơi điều trị

Zaidan JAMA 2020



Thông khí không xâm lấn

Thông khí xâm lấn 

ECMO
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Dữ liệu đời thực: không thu thập từ nc RCT

Makadie Value in Health 2017
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Sự khác biệt giữa dữ liệu từ nghiên cứu RCT và dữ 
liệu đời thực
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Makadie Value in Health 2017; Harari S. Eur Respir Rev 2018; Tashkin Int J COPD 2020
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Sự khác biệt giữa dữ liệu từ nghiên cứu RCT và dữ 
liệu đời thực

❖RCT

◦Bối cảnh lý tưởng

◦Hiệu quả

◦30% bn 

◦ Ít bệnh đồng mắc; không 
kèm HIV

◦Giới hạn tuổi
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❖RWD

◦Đời thực

◦Hiệu quả đời thực

◦100% bn

◦Nhiều bệnh đồng mắc; có 
thể kèm HIV

◦Mở rộng tuổi

Harari S. Eur Respir Rev 2018
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Độ mạnh bằng chứng của các thiết kế nghiên cứu

Hướng dẫn
◦ GINA 2023

◦ Hướng dẫn điều trị Hen Bộ Y tế 2021
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National Clearing House www.guideline.gov

Cochrane Library www.thecochranelibrary.com

http://www.guideline.gov/
http://www.thecochranelibrary.com/
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Hen cấp: bn không được đánh giá hô hấp ký

Fitzerald Primary Care Respir J 2010
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Bác sĩ trong tình huống cấp cứu có thể đánh 
giá sai độ nặng Hen cấp

Khuynh hướng đánh giá sai thiên về đánh giá dưới mức cơn hen nặng

Điều trị Hen ít sai sót hơn (dưới mức ít phổ biến)

Naragetnam Medicine 2023



Hội nghị thường niên 2023

Kết cục bn không được 

đánh giá hô hấp ký

Bn không đánh giá được hô hấp 

ký thường nhập viện và sau đó 

không được gửi khám chuyên 

khoa

Fitzerald Primary Care Respir J 2010
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Bn không được kê toa thuốc hen tại cấp cứu

Fitzerald Primary Care Respir J 2010
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Tái nhập viện sau hen cấp: 9-30% sau 30 ngày

Your text hereYour text here

Gokhale Immunity , Inflammation and Disease 2020
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Bn có dùng thuốc hen được kê toa

Fitzerald Primary Care Respir J 2010
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Tuổi cao nhập viện do hen nhiều 

9 bv cấp trị hen

Hongkong Your text here

Gokhale Immunity , Inflammation and Disease 2020
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ICS vẫn chưa được kê thường quy 2023

Background: Guidelines recommend an 
inhaled corticosteroid (ICS) prescription 
on emergency department (ED) 
discharge after acute asthma 
exacerbations.

Methods: adult asthma ED discharges 
for acute asthma exacerbation across 5 
urban academic hospitals

Results: 
•3948 adult ED visits, ICS was prescribed 
in 6% (n = 238) of visits

•Only 14% (n = 552) completed an 
outpatient visit within 30 days

•patients with 2 or more ED visits in 12 
months, the ICS prescription rate was 
6.7%

•One-third (36%, n = 66) of ED attendings 
prescribed 0 ICS prescriptions

Kligler J Emer Med 2023
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Kháng sinh trong Hen cấp?

Hướng dẫn khuyến cáo không 
dùng KS

Thực trạng điều trị KS hen cấp
◦ 75% bn (Hoa kỳ, 1996-1997)1

◦ 44% bn (Hoa kỳ, 2015-2016)5

◦ 57% bn (Anh, 2006-2008)6

◦ 70% bn (Trung quốc, 2005-2010)3

◦ 43% bn (Kuwait, 10-12/2019)7

Lựa chọn bn sử dụng KS
◦ Lâm sàng: GINA 2017

◦ PCT: BTS 2016

1: Glauber Chest 2001; 3: Tang BMC Infect Dis 2013; 4: Stefan JAMA Intern Med 2019; 5: Lyndon Plos One 2019; 6: 

Badfahel Chest 2011; 7: Hijazi Med Principles Pract 2002
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Dự đoán bn cần kháng sinh: procalcitonin?

4 nghiên cứu; 457 bn

PCT < 0.25 không dùng KS

Kryptor PCT, B.R.A.H.M.S, Hennigsdorf, 
Germany 

Ibrahim, International Journal of Infectious Diseases 2017
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Hiệu quả kháng sinh/ Hen cấp

Sử dụng KS ~ thời gian nằm viện tăng

Thất bại điều trị không đổi

Stefan JAMA Intern Med 2019
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Vai trò Azi trong Hen cấp?

9/2012-12/2015

380 Hen cấp cần dùng 
corticoid → thực tuyển 199

Screen 4582 bn

Loại 2044 bn do đã dùng KS

Johnston JAMA Intern Med 2016
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Điều trị Hen cấp dữ liệu đời thực

1. Hen cấp: kết cục quan trọng cần kiểm soát tốt

2. Dữ liệu đời thực của Hen cấp: đánh giá dưới mức phổ biến, cần 

triển khai thêm hô hấp ký/PEF, điều trị chưa đầy đủ dẫn đến tái 

nhập viện cao

3. Các bài học từ dữ liệu đời thực của Hen cấp: trái ngược Hướng 

dẫn và lâm sàng → cần hỗ trợ BS trong tiếp cận
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