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Hội nghị thường niên 2023

ĐỊNH NGHĨA KHÓ THỞ

❖ Khó thở là 1 trong 3 than phiền nhiều nhất ở bệnh 

nhân ngoại trú, sau triệu chứng mệt mỏi và đau lưng*

❖ ATS 2012:

+ Cảm giác chủ quan, không thoải mái khi hít thở

+ Có nhiều mức độ, bị ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố: 

sinh lý, tâm lý, xã hội, môi trường, …**

* Kroenke K et al. Arch Intern Med. 1990;150(8):1685–9.)

** Parshall MB et al. Am J Respir Crit Care Med 2012; 185:435.
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PHÂN LOẠI KHÓ THỞ

❖ Cấp (vài phút-vài ngày) - Bán cấp(vài ngày-vài tuần)

✓ Thường có thể xác định nguyên nhân thông qua: 

bệnh sử, lâm sàng, hình ảnh học.

✓ Nguyên nhân: 

+ Hô hấp: tắc nghẽn đường hô hấp trên (dị vật), 

nhiễm trùng phế quản, thuyên tắc phổi, TKMP,..

+ Tim mạch: suy tim cấp, tràn dịch màng ngoài tim,..
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PHÂN LOẠI KHÓ THỞ

❖ Mạn (trên 1 tháng):

✓ Khó xác định nguyên nhân

✓ Nguyên nhân: 

+ Tim mạch: TMCT, suy tim mạn, bệnh van tim,..

+ Hô hấp: hen, COPD, ILD, ..

+ Lồng ngực - thành bụng: liệt cơ hoành, vẹo sột sống

+ Bệnh cơ - thần kinh: xơ cơ, nhược cơ

+ Bệnh lý chuyển hóa, toàn thân: suy thận, thiếu máu,..

+ Khác: lo âu, suy giảm thể chất
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NGUYÊN NHÂN KHÓ THỞ MẠN TÍNH

* Pratter et al. 1989 Arch Inter Med
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TIẾP CẬN KHÓ THỞ MẠN

❖ Ba bước căn bản:

   (1) Lâm sàng

   (2) X quang ngực

   (3) Hô hấp ký/ Dao động xung ký

→ Giải quyết được 2/3 trường hợp
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TIẾP CẬN KHÓ THỞ MẠN

❖ Khi HHK/ Dao động xung ký bình thường:

✓Phế thân ký

✓Đo kháng lực đường dẫn khí

✓Đo khả năng khuếch tán CO qua màng phế

 nang mao mạch (DLCO)

✓Đo sức cơ hô hấp (MIP/MEP/SNIP)
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CPET (Cardiopulmonary exercise testing)
Đo gắng sức tim mạch hô hấp

❖ CPET là một test thử thách, dựa trên 
chứng cứ, được Hoa Kỳ và Châu Âu ủng 
hộ hơn 50 năm qua.



Hội nghị thường niên 2023

CPET (Cardiopulmonary exercise testing)
Đo gắng sức tim mạch hô hấp

1. Định lượng chính xác thể lực về mặt 
hô hấp – tuần hoàn

2. Nhận diện cơ chế sinh lý bệnh làm 
giới hạn khả năng vận động: hô hấp, 
tuần hoàn, hệ cơ xương và ti thể

3. Đánh giá tiên lượng dựa trên chức 
năng
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QUY TRÌNH ĐO CPET

- Xe đạp lực kế/ thảm lăn

- Quy trình tăng dần đều (ramp), thời gian gắng sức 8 -12ph
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BỆNH LÝ GÂY KHÓ THỞ

CHỈ BỘC LỘ KHI VẬN ĐỘNG

❖Thiếu máu cơ tim

❖Huyết áp tăng, giảm bất thường khi gắng sức

❖Rối loạn nhịp

❖Rối loạn chức năng dây thanh

❖Co thắt phế quản do gắng sức

❖Chiến lược thở không phù hợp
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Diễn tiến ECG trong thiếu máu cơ tim

Sóng U đảo ngược → thiếu máu nhánh LAD
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CO THẮT PHẾ QUẢN KHI GẮNG SỨC

❖Co thắt phế quản do gắng sức (Exercise-Induced 
Bronchoconstriction - EIB)

❖ Đo hô hấp ký tại 0, 3, 6, 10, 15, 30 phút sau gắng 
sức 
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THÔNG KHÍ KHI NGHỈ

- TV (Tidal Volume): Thể tích khí 
lưu thông

- IRV (Inspiratory Reserve 
Volume): thể tích dự trữ hít vào.

- ERV (Inspiratory Reserve 
Volume): thể tích dự trữ thở ra.

- IC (Inspiratory Capacity): Dung 
tích hít vào.

- RV (Residual Volume): thể tích 
cặn.

- EELV (End expiratory lung 
volume): thể tích cuối kỳ thở ra.

- EILV (End inpiratory lung 
volume): thể tích cuối kỳ thở ra.
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CHIẾN LƯỢC THỞ KHI GẮNG SỨC

❖Tải thấp – trung bình:

Chủ yếu tăng VT: sử dụng 
IRV, ERV.

Tăng ít tần số thở (RR)

❖Khi TV đạt 50-60% FVC:

Tăng chủ yếu tần số thở 
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CHIẾN LƯỢC THỞ KHÔNG PHÙ HỢP

❖A: Bình thường

❖B: Giới hạn lưu lượng

❖C: Thở với thể tích phổi 
cao

❖D: Thở với thể tích phổi 
thấp (béo phì, suy tim, 
nhược cơ hít vào,..)

❖E: Tắc nghẽn cố định 
đường dẫn khí (VCD)
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CO THẮT THANH QUẢN KHI GẮNG SỨC

❖ Tắc nghẽn cố định đường dẫn khí
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SUY GIẢM THỂ CHẤT (DECONDITIONING)

❖Cảm giác thở nặng nề, thở nhiều

❖Thở TV thấp, tần số thở cao

❖Ngưỡng thông khí 1 < 40%
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KẾT LUẬN

❖Khó thở là nguyên nhân than phiền thường gặp.

❖CPET giúp phát hiện các bệnh lý chỉ xuất hiện khi gắng 
sức, giúp phân biệt khó thở do tim mạch hay do hô hấp

❖Các chẩn đoán khó thở CPET phát hiện: thiếu máu cơ 
tim, chiến lược thở bất thường, suy giảm thể chất, khó 
thở do tâm lý.

❖Khó thở do nguyên nhân tâm lý chỉ nêm được kết luận 
sau khi đã thực hiện CPET
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