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Quản lý bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD)  

trong cộng đồng dựa trên GOLD 

Định nghĩa 

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính - COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) là một 

bệnh ngừa được và điều trị được với một số hậu quả ngoài phổi có thể góp phần vào độ 

nặng của từng bệnh nhân. 

Tại phổi có đặc trưng là sự tắc nghẽn luồng khí không thể hồi phục hoàn toàn. Sự tắc 

nghẽn luồng khí thường là tiến triển và có liên quan đến phản ứng viêm bất thường của 

phổi đối với hạt hay khí độc. 

Mức độ nghiêm trọng của COPD 

COPD là nguyên nhân gây tử vong thứ tư trên toàn cầu 

Xếp theo gánh nặng bệnh tật thì COPD xếp vào hàng thứ 6 năm 1990 sẽ lên thứ 3 năm 

2020 

COPD dẫn đầu về tổn hại, tử vong trên toàn cầu và vẫn gia tăng. 

Các yếu tố gây bệnh COPD 

COPD tỉ lệ với mức độ hút thuốc lá 

Các chất đốt sinh khối, bụi và hóa chất nơi làm việc. 

Bệnh sinh COPD 

Viêm trong COPD là một phản ứng viên bị khuếch đại, chưa rõ cơ chế, nhưng có thể là do 

di truyền. 

Tình trạng viêm này chủ yếu là do bạch cầu đa nhân trung tính, đại thực bào và tế bào 

lympho CD8, bị khuếch đại hơn nữa do stress Oxid hóa và tăng proteinases ở phổi. 

Kết quả là bệnh nhân bị tắc nghẽn đường thở, gây bẫy khí, căng phồng phổi, vách phế 

nang bị tiêu hủy gây khí phế thủng. 

Ngoài ra do tăng các chất trung gian gây viêm, TNFα, IL6, các gốc oxy hóa tự do, C-

reactive protein, bệnh nhân COPD còn nhiều bệnh lý đi kèm: giảm cân, rối loạn chức 

năng cơ xương, loãng xương, gãy xương, suy tim mạn tính, nhồi máu cơ tim, đau thắt 

ngực, thiếu máu, ung thư phổi, nhiễm trùng hô hấp, tiểu đường, trầm cảm, rối loạn giấc 

ngủ và glaucoma. 
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Vì vậy GOLD yêu cầu các BS phải nhận biết các bệnh lý đi kèm ở bệnh nhân COPD. 

Chẩn đoán COPD 

Hô hấp ký là tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán COPD 

Phải làm với thuốc dãn phế quản. Hình ảnh lõm vào đặc trưng của COPD trên đường 

cong lưu lượng thể tích của hô hấp ký, đi kèm với hội chứng tắc nghẽn, không phục hồi 

hoàn toàn với thuốc dãn phế quản giúp chẩn đoán COPD khá chính xác. 

Khám lâm sàng ít giúp ích 

Hình ảnh học: muộn  

Phim phổi 

Chỉ giúp chẩn đoán COPD nếu có các túi khí rõ ràng 

Giúp chẩn đoán loại trừ các bệnh khác 

- Xác định các bệnh đi kèm (vd suy tim) 

- Dấu hiệu COPD : 

o  Căng phình phổi: vòm hoành dẹt, tăng khoảng khí sau xương ức 

o Phổi quá sáng 

o Các mạch máu giảm nhanh 

CT: không thường dùng. 

HRCT giúp khi cần chẩn đoán phân biệt 

CT cần khi quyết định cắt phổi dựa trên sự phân phối của khí phế thũng 

Chẩn đoán phân biệt  

Bảng Error! No text of specified style in document.-1 

Chẩn đoán Gợi ý 

 

COPD Bắt đầu tuổi trung niên, triệu chứng tiến triển từ từ 

Hút thuốc lá lâu năm - Khó thở khi vận động 

Nghẽn tắc luồng khí không hồi phục hoàn toàn 

Hen Bắt đầu sớm. Triệu chứng thay đổi mỗi ngày 

Triệu chứng về đêm hoặc sáng sớm 

Cơ địa dị ứng, viêm mũi, hay chàm 
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Tiền sử gia đình bị hen suyễn 

Nghẽn tắc luồng khí có hồi phục 

Suy tim sung 
huyết 

Ran ẩm đáy phổi, giãn tim, phù phổi trên X-quang 

Hội chứng hạn chế, không  h/c nghẽn tắc 

Giãn phế 
quản 

Đàm đặc, nhiều, thường kèm nhiễm trùng 

X-quang/CT thấy giãn PQ, dày vách PQ 

Lao Mọi lứa tuổi - X-quang cho thấy có thâm nhiễm 

Xét nghiệm vi sinh xác nhận lao 

Khu vực có lưu hành độ lao cao 

Viêm tiểu 
phế quản bít 
tắc 

Bắt đầu khi trẻ, không hút thuốc 

Có thể có bệnh sử viêm khớp mãn, phơi nhiễm với hơi … 

Hình CT thì thở ra thấy những vùng mật độ thấp 

Viêm tiểu 
phế quản lan 
tỏa 

Hầu hết là bn nam, không hút thuốc, bị viêm xoang 

X-quang phổi và HRCT cho thấy khuếch tán các nốt mờ nhỏ 
giữa thùy và tình trạng căng phình phổi 

Các biểu hiện trên không phải luôn có trong mọi trường hợp 
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Mục tiêu điều trị COPD  

- Giảm nhẹ triệu chứng 

- Ngăn ngừa tiến triển của bệnh  

- Tăng khả năng vận động 

- Tăng sức khỏe 

- Ngăn ngừa và điều trị biến chứng 

- Ngăn ngừa và điều trị đợt kịch phát 

- Giảm tử vong 

 

Với tác dụng phụ của thuốc thấp nhất 

Phân giai đoạn nặng của COPD  

Bảng Error! No text of specified style in document.-2 
 

Phân giai đoạn nặng của COPD theo Hô hấp ký 
 

Giai đoạn Đặc điểm (FEV1/FVC < 70%) 
 

I. Nhẹ FEV1 > 80% giá trị dự đoán 
 

II. Trung bình 50% <FEV1 < 80% giá trị dự đoán 
 

III. Nặng 30% <FEV1 < 50% giá trị dự đoán 
 

IV. Rất nặng FEV1 < 30% giá trị dự đoán hoặc FEV1> 30% giá trị dự đoán 
kết hợp với suy hô hấp, tâm phế mãn 

 

Điều trị COPD 

GOLD nhấn mạnh việc điều trị COPD ngay trong giai đoạn ổn định để bệnh nhân tránh 

được cơn kịch phát và không phải cấp cứu, nhập viện 

Việc điều trị COPD được phân theo giai đoạn 
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   Giai đoạn VI: rất nặng 
  Giai đoạn III: nặng * FEV1/FVC < 0,7 

* FEV1 ≤ 30% dự 
đoán hay FEV1 < 50% 
dự đoán kèm suy hô 
hấp mạn tính 
 

 Giai đoạn II: trung bình * FEV1/FVC < 0,7 
* 30% ≤ FEV1  < 50% 
dự đoán 

 

Giai đoạn I: nhẹ FEV1/FVC < 0,7 
50% ≤ FEV1  < 80% dự 
đoán 
 

FEV1/FVC < 0,7 

FEV1 80% dự đoán 

Chủ động giảm yếu tố nguy cơ: chích ngừa cúm 
Dùng thuốc giãn phế quản tác dụng ngắn (Khi cần)        
 Thêm: Thường quy với 1 hay nhiều thuốc giãn phế quản tác dụng dài 

Thêm: Phục hồi chức năng 
  Thêm corticoid dạng hít nếu còn cơn kịch phát 

lập đi lập lại 
   Thêm thở oxy dài hạn 

nếu còn có suy hô hấp 
mạn 
Cân nhắc phẫu thuật 

 Thuốc men trong giai đoạn COPD ổn định 

- Giảm triệu chứng và cơn kịch phát 

- Thuốc giãn phế quản là nền tảng : 2 agonist, anti cholinergic, methylxanthine dùng 
riêng lẻ hay kết hợp dùng khi cần hay liên tục 

- Dùng đều đặn thuốc giãn phế quản kéo dài thì tiện lợi và hữu hiệu hơn loại ngắn hạn.  

- Tiotropium bromide tác dụng chọn lọc trên M1, M3, và kéo dài hơn 24 giờ 

- Điều trị với anticholinergic dạng hít kéo dài làm giảm tần suất cơn kịch phát COPD và 
tăng hiệu quả chương trình phục hồi chức năng.  

 Thuốc men trong giai đoạn COPD ổn định 

 ICS được chỉ định cho FEV1 < 50% (nặng và rất nặng) kèm với bị đợt cấp tái đi 
tái lại (3 lần/3 năm) 

  Nên cải thiện tình trạng sức khoẻ 

 Ngừng ICS có thể gây đợt kịch phát ở một số bệnh nhân 

 Vài nghiên cứu cho thấy ICS giảm tử vong do mọi nguyên  nhân – cần nghiên 
cứu thêm  

 Phải thêm LABA nếu dùng ICS đều đặn 

 An toàn của ICS khi dùng lâu : chưa biết 

- Bầm tím da ở 1 số nhỏ bệnh nhân COPD 

- Triamcinolone acetonide: giảm mật độ xương 
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- Budesonide : không ảnh hưởng lên mật độ xương hoặc gãy xương. 

 Các chất chống oxy hóa – N-acetylcysteine 

Chỉ giảm được đợt kịch phát ở người không dùng ICS 

 Thuốc điều hòa miễn dịch : 

Giảm độ nặng và tần suất kịch phát trong 1 số nghiên cứu 

Cần khảo sát hiệu quả dài hạn trước khi được khuyên dùng 

 Tiêm chủng 

- Influenza vaccines  

 Giảm bệnh nặng và tử vong cho 50% bệnh nhân COPD 

 Vaccines chứa virus sống, bất hoạt hay chết thì hiệu quả hơn cho bệnh nhân COPD 
già 
Mỗi năm chích 1 lần tuỳ theo dòng được điều chỉnh 

- Pneumococcal polysaccharide vaccine 

  Bệnh nhân COPD ≥ 65 tuổi 

  Bệnh nhân COPD < 65 tuổi nhưng FEV1 < 40% 
VN : 3 năm chích 1 mũi 
 

Lợi ích của phục hồi chức năng trong COPD 

 Chứng cớ bậc A  

- Tăng khả năng vận động 

- Giảm độ khó thở 

- Tăng chất lượng cuộc sống 

- Giảm số lần và số ngày nằm viện 

- Giảm lo lắng và trầm cảm trong COPD 

 Chứng cớ bậc B: 

- Tăng khả năng vận động của tay 

- Hiệu quả kéo dài 

- Tăng khả năng sống 

 Chứng cớ bậc C: 

- Luyện tập cơn hô hấp có lợi nhất là khi luyện tập tổng quát 

- Can thiệp tâm lý xã hội là có lợi 

Thuốc giãn phế quản 

- β2 agonist, salbutamol nên dùng dạng bình xịt định liều( Ventolin) 100 µgr/ nhát. 

- Dùng 2 nhát khi khó thở, sau 6 nhát /1 giờ không bớt khó thở thì đến bệnh viện. 



8 

 

- Anticholinergic: 

o Tác dụng ngắn: pratropium bromide ( Atrovent) dùng 2 nhát mỗi 6 tiếng 

o Tác dụng dài, chọn lọc: titropium bromide ( Spiriva) dùng 1 viên/ ngày với 
dụng cụ hút 

- Loại phối hợp 

o Ipratropium bromide + salbutamol ( Combivent) 

o Ipratropium broide + fenoterol ( Berodual) dung 2 nhát mỗi 6 tiếng 

- Xanthines : dùng loại theophylline phóng thích chậm từ 100-600 mgr/ ngày. Nên 
dung lúc 9 giờ sáng và 3 giờ chiều để giảm tác dụng phụ 

- Inhaled corticosteroid (ICS) 

o Nên dùng kết hợp với long acting β2 agonist (LABA) 

 Fluticasone + salmeterol (Seretide) 

 Budesonide + Formoterol (Symbicort) nên dung liều tối thiểu để 
tránh tác dụng phụ 

Chỉ định oxy liệu pháp 

Dài hạn: cho bệnh nhân COPD giai đoạn rất nặng (4), có PaO2 < 55mmHg hoặc SaO2 < 
88%; hoặc PaO2 trong khoảng 55-60mmHg.  

Có cao áp phổi, suy tim hoặc Hct > 55%.  
Mục đích cần đạt là PaO2 tối thiểu là 60mmHg hoặc SaO2 = 90%. 

Điều trị hỗ trợ 

 Tiêm ngừa cúm,viêm phổi 

Tiêm ngừa cúm hàng năm. 

Tiêm ngừa viêm phổi mỗi 5 năm. 

 Vật lý trị liệu: 

Hợp tác với Khoa Vật Lý Trị Liệu BVĐHYD.  

Đánh giá khả năng dung nạp gắng sức – test đi bộ 6 phút. 

 Dinh dưỡng: 

Hướng dẫn cho bệnh nhân về các khẩu phần ăn.  

Gửi Trung Tâm Dinh Dưỡng TPHCM.  

 Oxy liệu pháp tại nhà: Chỉ định cho bệnh nhân thở oxy tại nhà. 

 Cai thuốc  

Theo dõi điều trị 

Nên hẹn tái khám lần đầu sau 2 tuần, kiểm tra cách dùng thuốc 

Đánh giá mức khó thở theo MRC 



9 

 

Tái khám mỗi 3 tháng hoặc mỗi năm 1 lần 

Lâp sổ dữ liệu cơ bản cho bệnh nhân khi bệnh nhân đang ổn định : Hô hấp ký, điệm tim, 
Xquang phổi, khí máu động mạch, Hct, SpO2 và các dấu hiệu sinh tồn 

Luôn dặn dò người bệnh về xử trí đợt cấp 

Cách nhận biết vào đợt cấp. 

Các xử trí tại nhà dành cho đợt cấp. 

Nhận biết các triệu chứng nặng để gọi cấp cứu. 

Số điện thoại, địa chỉ liên lạc trong trường hợp cấp cứu. 

Cho bệnh nhân quyển « Bạn có thể làm gì với bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính ». 

Tổ chức một đơn vị quản lý COPD trong cộng đồng, nên lồng ghép với việc quản lý hen 

Kết luận 

Áp dụng GOLD vào quản lý COPD tại cộng đồng là khả thi ở Việt Nam, cần nhân rộng 
và đưa xuống các tuyến cơ sở 

Hô hấp ký là thiết yếu 

Nếu được quản lý trong giai đoạn ổn định chi phí cho đợt cấp  sẽ giảm rất nhiều 

Việc chi trả của BHYT sẽ làm tăng sự tuân thủ của bệnh nhân. 

Điều trị đợt cấp COPD 

Định nghĩa  

Đợt cấp COPD là tình huống xảy ra trong diễn tiến tự nhiên của bệnh, đặc trưng bở sự 
thay đổi các triệu chứng của bệnh nhân như khó thở, ho kèm khạc đàm hay không khác 
với những diễn tiến thường ngày, khởi phát cấp tính và có thể phải thay đổi thuốc điều trị  
thường ngày trên bệnh nhân COPD  

Tiêu chuẩn chẩn đóan đợt cấp COPD  

 

 Tiêu chuẩn chính (so với lúc ban đầu) 

o Ho và đàm tăng 

o Tăng đàm mủ 

o Khó thở tăng 

 Tiêu chuẩn phụ 

o Thở khò khè 

o Đau họng 

o Ho và các triệu chứng của cảm lạnh thông thường như nghẹt hoặc chảy nước 
mũi 
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Hình Error! No text of specified style in document.-2 

3. Phân loại mức độ đợt kịch phát COPD  

Bảng Error! No text of specified style in document.-4 

Phaân loại ñôït kòch phaùt COPD

 H. influenzae

 M. catarrhalis

 S. pneumoniae

 Hemophilus spp.

 Nhiễm vi rút trước

nhiễm vi khuẩn

Vi rút (tự giới
hạn, lành tính)

Tác nhân gây
bệnh đường
hô hấp

Rõ ràngKhôngKhôngBệnh cùng
mắc

> 4laàn / năm< 4 laàn / nămCơn kịch phát

FEV1 < 50% dự đoánGiảm nhẹ - trung bình

FEV1 > 50% dự đoán

Bình thườngChức năng
phổi ban đầu

Thường > 65Bất kỳBất kỳTuổi

Caû 3 

Loại 1

2 trong 3

Loại 2

1 trong 3

Loại 3

Triệu chứng
quan trọng*

Trầm trọngVừa phảiNhẹNhóm

*  lượng đàm tăng, mủ tăng , Khó thở tăng,

 H. influenzae

 M. catarrhalis

 S. pneumoniae

 H. parainfluenzae

 Gram âm

 P. aeruginosa

 thường gặp VK tiết b-
lactamase
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Đại thực bào

TNF- IL-8 IL-6

Vi khuẩn Virus      chất ô nhiễm
không do nhiễm trùng

TB biểu mô

Oxidants Oxidants 

BC đa nhân
Trung tín

Viêm trong đợt cấp COPD 

Peter J. Barnes, GOLD 2008
 

Hình Error! No text of specified style in document.-3 Viêm trong đợt cấp COPD 

 

Fletcher C and Peto R. Brit Med J. 1977;25:1645-8
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0

25

50

75

100

Không đợt cấp

Đợt cấp thường

Mất sức lao động

Chết

Đợt cấp ít

FEV1 suy giảm theo tần suất đợt
kịch phát COPD

 

Hình Error! No text of specified style in document.-4 Sự thay đổi chức năng hô hấp trong đợt cấp COPD 
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Dưới ảnh hưởng của đợt cấp tình trạng viêm và phá hũy trong phổi xảy ra nhiều hơn và 
nhanh hơn dẫn đến suy giảm chức năng phổi nhanh hơn bình thường và không thể phục 
hồi hoàn toàn sau đợt cấp  tàn phế nhanh hơn . BN cáng nhiều đợt cấp trong năm càng 
nhanh chóng suy giảm chức năng phổi, tàn phế và tử vong sớm hơn người ít hay không có 
đợt cấp  

 

Điều trị đợt cấp COPD 

a. Thuoác daõn pheá quaûn 

    Trong ñôït caáp  tình traïng vieâm, co thaét pheá quaûn naëng hôn  tình traïng öù khí taêng 

phaûi taêng lieàu  + soá laàn duøng thuoác daõn pheá quaûn nhaèm ñaït hieäu quaû giaõn pheá quaûn 

toái öu . Caàn löu yù nhöõng taùc duïng phuï hay gaëp khi söû duïng lieàu cao hay nhieàu loïai 

giaõn pheá quaûn nhö run tay, haï ka li maùu, roái loaïn nhòp tim, noân vaø buoán noân, thaäm chí 

hoân meâ.  

 

Thuoác ñöôïc öu tieân choïn: Ñoàng vaän beta 2 taùc duïng  nhanh nhö Salbutamol , 

Terbutaline 

*  Giaõn caùc ñöôøng daãn khí ngoaïi bieân 

*   Khôûi phaùt taùc duïng nhanh, söû duïng toát nhaát trong tröôøng hôïp khaån caáp 

   *   Ñaït noàng ñoä ñænh sau 10-30 phuùt 

   *   Taùc duïng  duy trì trong 4 giôø 

   *  Taùc duïng phuï: tim ñaäp nhanh, loaïn nhòp treân thaát 

  Lieàu : Salbutamol 2-4 nhaùt moãi 20 phuùt  hoaëc phun khí dung moãi 20 

phuùt hay lieân tuïc trong moät giôø .  

   Terbutaline : 0,25-0,5 mg TDD khi beänh nhaân khoù thôû naêng hay 

môùi vaøo caáp cöùu maø chöa coù chuaån bò thuoác phun khí dung. Khoâng neân duøng quaù 3 

oáng / ngaøy. 

  Epinephrine:  taùc duïng giaõn pheá quaûn nhanh nhöng coù nhieàu taùc duïng 

phuï vì taùc duïng khoâng choïn loïc treân thuï theå alpha vaø beta neân raát hieám khi ñöôïc choïn 

hieän nay trong ñôït caáp COPD. 

   

Neáu beänh nhaân chöa caûi thieän : phoái hôïp theâm  moät  khaùng cholinergic : Berodual ( 

fenoterol + ipratropium ) 

Taùc duïng chaäm hôn nhöng keùo daøi hôn 

Ít taùc duïng phuï hôn 
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Giaõn caùc ñöôøng daãn khí lôùn trung taâm 

Lieàu : PKD  2-4 ml x 4 laàn /ngaøy nhaèm duy trì taùc duïng daõn pheá quaûn  

  

b.  Corticoids:  

Coù taùc duïng khaùng vieâm ( trong ñôït caáp COPD thöôøng coù gia taêng tình traïng  vieâm caây 

pheá quaûn ) 

Methylprednisone TM   40- 60 mg moãi 6 giôø  trong 24 giôø  x 3 ngaøy hay khi b/n ñaùp 

öùng  chuyeån sang  uoáng vaø giaûm lieàu daàn trong thôùi gian  2 tuaàn 

Chæ ñònh : * BN ñaõ söû duïng corticoid trong ñieàu trò COPD  oån ñònh  

       * Ñôït kòch phaùt COPD naëng  

 

c. Methylxanthines 

Caûi thieän  chöùc  naêng  caùc cô hoâ haáp  

Giaõn pheá quaûn 

Taùc duïng khaùng vieâm  

-    Caån thaän  lieàu löôïng ñeå traùnh ngoä ñoäc theophyllin 

Chæ ñònh : 

Kích thích beta 2 khoâng ñuû taùc duïng 

BN ñaõ duøng theophylline ñieàu trò duy trì 

BN khoâng theå söû duïng giaõn PQ ñöôøng phun khí dung ( roái loaïn tri giaùc, PKD laøm BN 

khoù thôû hôn ) 

Co thaét pheá quaûn naëng khoù coù theå coù hieäu quaû vôùi moät mình thuoác kích thích beta 2 

Choáng chæ ñònh : 

Khoâng dung naïp hay phaûn öùng dò öùng ñoái vôùi cheá phaåm xanthines, goàm caùc muoái cuûa 

cuûa theophilline. 

Roái loaïn nhòp nhanh, co giaät : 

Theophilline coù theå laøm beänh naëng hôn  

Neáu thaät caàn thieát phaûi duøng, caàn theo doõi noàng ñoä theophilline vaø duuy trì lieàu thaáp 

nhaát vaø chæ tieáp tuïc neáu chöùng minh coù hieäu quaû . 

Töông taùc thuoác : 

Caùc thuoác taêng taùc duïng ñoäc cuûa theophilline: 
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Cimetidine: 

Öùc cheá men ty theå ( men chuyeån hoùa theophilline) 

Theophilline taêng 20- 40%, baét ñaàu töông taùc töø 24-72 giôø. 

Neáu caàn söû duïng öùc cheá H2, neân cho loaïi khoâng töông taùc vôùi theophilline( ranitidine, 

famotidine). 

Ciprofloxacine, Erythromycine: 

Taùc duïng töông taùc nhö cimetidine 

Noàng ñoä theophilline coù theå taêng 100% vôùi Cipro vaø 20 –40% vôùi Erythromycine sau 

3-5% söû duïng ñoàng thôøi. 

Ñoäc tính do taêng noàng ñoä theophilline coù theå ñe doïa maïng soáng. 

Neân söû duïng khaùng sinh khaùc, neáu caàn duøng phoái hôïp laâu hôn 3 ngaøy neân ño noàng ñoä 

theophilline vaøo ngaøy thöù 3, sau ñoù 2 laàn /tuaàn . 

Beänh nhaân baét ñaàu ñieàu trò vôùi cipro baét ñaàu giaûm theophilline 30 –50%. 

 

Thuoác laøm giaûm taùc duïng cuûa Theophilline: 

Phenytoine: 

Chuyeån hoaù phenytoine hay Theophilline taêng laøm giaûm noàng ñoä huyeát thanh cuûa moãi 

thuoác . 

Caàn theo doõi noàng ñoä huyeát thanh caû hai (ít nhaát moãi tuaàn). 

Rifampicine: 

Taêng chuyeån hoùa theophilline, baét ñaàu 48 – 72 giôø. 

Theo doõi noàng ñoä theophilline ngaøy thöù 3 vaø sau ñoù 2 laàn / tuaàn . 

Thuoác naøo gia taêng ñoäc tính hay bò giaûm taùc duïng bôûi theophilline:  

Khoâng coù. 

 

Lieàu löôïng : 

+ Lieàu taán coâng :  

5mg/kg trong 20-30phuùt pha trong 50 –100ml NaCl 0,9% . Neáu  beänh nhaân ñang duøng 

theophilline, giaûm nöûa lieàu .Moãi 1mg/kg theophilline laøm taêng noàng ñoä theophiline 

maùu leân 2mg/l. 

+ Lieàu duy trì : 
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0,4 mg/kg/giôø cho ngöôøi khoâng huùt thuoác laù khoûe maïnh . 

0,7 mg/kg/giôø cho ngöôøi huùt thuoác . 

0,2 mg/kg/giôø cho beänh nhaân suy tim xung huyeát vaø/ hoaëc beänh gan . 

Chuyeån sang ñieàu trò uôùng : 

Thöïc hieân ngay khi beänh nhaân coù theå. 

Cho toång lieàu tieâm trong ngaøy vaø chia laøm hai, uoáng moãi 12 giôø loaïi taùc duïng keùo daøi. 

Ngöng truyeàn vaø baét ñaàu cho uoáng cuøng luùc .Theo doõi hieäu quaû vaø ñoäc tính. 

 

d. Khaùng sinh: 

Khaùng sinh chæ coù lôïi treân nhöõng b/n coù ít nhaát 2 / 3 trieäu chöùng : taêng khoù thôû, taêng soá 

löôïng ñaøm, ñaøm ñuïc 

Ña soá ñôït caáp laø do nhieãm truøng neân söû duïng khaùng sinh laø caàn thieát nhöng  phaûi ñuùng 

chæ ñònh: 

 

Nên cho KS trong đợt cấp do nhieãm truøng  

Thời gian điều trị  : 5-7 ngày 

Chọn KS dựa vào : 

- Phổ VK tại chỗ và tình trạng kháng thuốc  
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• Xếp loại nguy cơ và điều trị kháng sinh

Nghi ngờ ñôït caáp
COPD 

Khó thở ?

Lượng đờm ?

Đờm mủ ?  

1 chiệu trứng

Tuổi < 65                          và

FEVI  bình thường và

< 4 AE-COPD / 12 tháng và

Không có bệnh cùng mắc phải

Có

Theo dõi

Tuổi ≥ 65                           hoặc

FEVI  < 50%                        hoặc

≥ 4 AE-COPD/ 12 tháng
hoặc

có bệnh cùng mắc phải

Không

Không

2 hoặc 3  chiệu trứng

Macrolide mới

Cephalosporin phổ rộng

Doxycycline

Amoxicillin/ clavulanate (liều cao)

Fluoroquinolone hô hấp

Tìm thêm

CóKhông

 

Hình Error! No text of specified style in document.-5 

 

Nghieân cöùu söû duïng kháng sinh trong đợt cấp COPD 

BN COPD nặng có đợt cấp khi dùng KS có kết quả rõ rệt hơn  

Cải thiện peak flow nhanh hơn 

Ít nhập viện hơn  

Rút ngắn thời gian bệnh  

Khỏang cách 2 đợt cấp dài hơn  

Không phải mọi KS đều như nhau  

Amoxycillin ít hiệu quả hơn fluoroquinolones 

    (thất bại  54% vs 13%) 

Beta lactam/öùc cheá beta lactamase (Amox/clav, ampi/sulb ), quinolones > cefuroxime, 
cefaclor > amoxycillin, tetracycline 

BN coù theå maéc caùc vi khuaån khaùng thuoác keå caû Pseudomonas aeruginosa treân nhöõng 

ñoái töôïng COPD giai ñoïan cuoái, naèm vieän nhieàu laàn, ñieàu trò khaùng sinh thöôøng xuyeân 

. Nhöõng beänh nhaân naày caàn ñieàu trò khaùng sinh phoã roäng hôn. 
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e.  Magnesium: 

Taùc duïng ñoái nghòch vôùi taùc duïng co thaét pheá quaûn  cuûa calcium 

Caûi thieän chöùc naêng hoâ haáp 

Taùc duïng phuï: noùng böøng maët, haï huyeát aùp thoaùng qua 

Caån thaän treân b/n suy thaän, roái loaïn nhòp tim 

Söû duïng khi caùc thuoác khaùc khoâng ñuû giaõn pheá quaûn 

 

f.  Oxygen: 

      - Tình traïng thieáu oxy ôû b/n laø keát quaû cuûa söï maát caân baèng V/Q vaø coù theå ñe doïa 

tính maïng ( do loaïn nhòp )   phaûi cung caáp ngay oxy cho b/n khi nghi ngôø giaûm oxy 

moâ nhöng phaûi kieåm soaùt kyõ ñeå traùnh tình traïng taêng CO 2  

       -Seõ coù ít nguy cô öù CO 2 vaø toan huyeát neáu cho O 2  ñuû ñeå ñaït  SaO 2 toái ña töø 

90% - 92%.  

 

Lieàu FiO2 caàn taêng = 60 – PaO2ño ñöôïc : 3  

 

       - Phaûi laøm khí maùu ñoäng maïch treân taát caû caùc b/n coù Sp O 2 < 90% vaø phaûi laøm laïi  

30 phuùt sau khi ñaõ cho O 2 

 

g.  Thôû maùy khoâng xaâm laán ( NIV) 

Chæ ñònh: bn coù ít nhaát 2 trong 3 tieâu chuaån sau : 

+ pH < 7,35,vaø PaCO2 > 45 mmHg 

+ Nhòp thôû taêng > 30 laàn/phuùt 

+ Khoù thôû trung bình –naëng coù söû duïng caùc cô hoâ haáp phuï 

Coù theå söû  duïng sôùm, ngaét quaõng vaø khoâng aûnh höôûng ñeán vieäc aên uoáng, giao tieáp, vaät 

lyù trò lieäu  khaïc ñaøm cuûa b/n 

Thöôøng duøng BiPAP ( Thoâng khí 2 möùc aùp löïc döông khoâng xaâm laán) 

Thaønh coâng 80%, traùnh phaûi ñaët noäi KQ 

Ruùt ngaén ñöôïc thôøi gian  ñieàu trò, traùnh ñöôïc khoù khaên khi cai maùy 

Nhöng caàn moät ekip BS vaø ñieàu döôõng thaønh thaïo trong chaêm soùc beänh nhaân. 
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h.  Thoâng khí xaâm laán: 

- Chæ ñònh chính:  

Toan hoâ haáp +  thieáu oxy traàm troïng khoâng ñaùp öùng vôùi NIV 

Bn roái loaïn tri giaùc 

- Muïc ñích: hoã  trôï hoâ haáp trong thôøi gian chôø ñôïi caùc  thuoác ñieàu trò coù taùc duïng 

 

i.  Ñieàu trò  khaùc: 

- Caân baèng nöôùc-ñieän giaûi 

- Boå sung dinh döôõng 

- Vaät lyù trò lieäu hoâ haáp 

 

7. Phoøng ngöøa ñôït caáp COPD  

- Corticosteroids daïng hít 

- Phoái hôïp Ñoàng vaän beta taùc duïng keùo daøi + khaùng cholinergic  daïng hít 

- Chích ngöøa Vaccin cuùm 

- Taêng cöôøng luyeän taäp theå duïc, döôõng sinh, vaät lyù trò lieäu ñeå duy trì söùc khoûe 

- Aên uoáng hôïp lyù traùnh taùo boùn, nhieàu dinh döôõng, vitamin... 
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