
MỞ ĐẦU  
Hen là một hội chứng lâm sàng bao gồm các 
triệu chứng như khò khè, nặng ngực và khó 
thở, đôi khi kèm theo ho, mà các triệu chứng 
này thay đổi về mức độ và theo thời gian 
(hình 1).1 Hen là một trong những bệnh mạn 
tính phổ biến nhất được gặp trong chăm sóc 
ban đầu và là bệnh mạn tính phổ biến nhất 
ở trẻ em. Tỉ lệ hiện mắc của hen có sự biến 
đổi giữa các quốc gia, từ 1% đến 18% dân 
số.2 Việc chẩn đoán đúng là cần thiết để 
đảm bảo bệnh nhân nhận được chăm sóc 
đúng cách, bao gồm điều trị bằng các loại 
thuốc xịt và các biện pháp không dùng thuốc 
[Chăm Sóc Đúng cho Hen ‐ Asthma Right 
Care]. Sự kết hợp giữa việc không có một xét 
nghiệm đơn độc nào để chẩn đoán, tính 
không đồng nhất của bệnh và tính thay đổi 
của các triệu chứng theo thời gian đã tạo ra 
một thách thức trong chẩn đoán hen. Một 
thách thức cụ thể là các đánh giá chức năng 
hô hấp như đo lưu lượng đỉnh hoặc 
FEV1/FVC và thử nghiệm đáp ứng với thuốc 
giãn phế quản (đánh giá sự hồi phục), 
thường có kết quả bình thường khi bệnh 
nhân không có triệu chứng và do vậy các test 
chẩn đoán trên nên được thực hiện tốt nhất 
khi bệnh nhân đang có triệu chứng. Một 
thách thức nữa là một số dấu hiệu và triệu 
chứng lâm sàng của những người bệnh mà 
được cho là bị hen có thể trùng lắp với các 
bệnh và rối loạn hô hấp khác hoặc không 
phù hợp với chẩn đoán hen (hình 2). Tuy 
nhiên, không giống với những trường hợp 
này, triệu chứng của hen biến đổi theo thời 
gian, thông thường là mỗi ngày hoặc theo 
địa điểm. Vì những lý do này, việc tạo ra một 
bức tranh chẩn đoán về hen yêu cầu sự tổng 
hợp nhiều bằng chứng hỗ trợ để vẽ nên một 
bức tranh theo thời gian, tương tự như 
ghép các mảnh của một bức tranh ghép. Các 
mảnh được tổng hợp từ triệu chứng, bệnh 
sử, khám lâm sàng và xét nghiệm, trong đó 
các mảnh chính là các xét nghiệm xác định 
tính biến đổi đường hô hấp và khả năng đáp 
ứng với thuốc giãn phế quản của giới hạn 
luồng khí thở ra (chức năng đường hô hấp) 
(hình 3).1,2,4,5 Cần xem xét chẩn đoán khác 
nếu mảnh chính hoặc các mảnh ghép không 

Cách tiếp cận kiểu “Trò chơi ghép hình” xây dựng một bức 
tranh chẩn đoán hen trong chăm sóc ban đầu theo thời gian 

Hiện không có một xét nghiệm đơn độc nào để chẩn đoán bệnh hen. Do vậy, chúng tôi đề xuất một phương pháp thu thập và sắp xếp các 
thông tin lâm sàng để tạo ra một bức tranh chẩn đoán, giống như việc ghép các mảnh cho một bức tranh trong trò chơi ghép hình. Các mảnh 
ghép này bao gồm các biểu hiện của triệu chứng và sự biến thiên của đường thở và/hoặc tình trạng đáp ứng với thuốc giãn phế theo thời 
gian, nhằm hỗ trợ quá trình chẩn đoán lâm sàng. Quá trình này sẽ dễ dàng hơn khi bạn có kinh nghiệm, vì các mẫu hình trở nên dễ nhận biết 
hơn theo thời gian. Đối với những bác sĩ còn cảm thấy thiếu tự tin trong việc chẩn đoán hen, công cụ trợ giúp trên máy tính này sẽ hướng 
dẫn cách tạo ra một bức tranh chẩn đoán cho bệnh nhân theo thời gian, lý tưởng là qua nhiều lần khám.
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phù hợp. Chẩn đoán hen đòi hỏi hiểu biết về (1) lý do 
đi khám bệnh bao gồm cả lý do của bệnh nhân khi đến 
khám tại chăm sóc ban đầu; (2) triệu chứng, bao gồm 
bệnh sử các triệu chứng hô hấp, các yếu tố khởi phát 
đã được xác định và các yếu tố nguy cơ khác có thể 
điều trị được; và khám lâm sàng, bao gồm ít nhất là 
mũi, họng, da, phổi, tim, tần số hô hấp, tần số mạch, 
nhịp tim và Sp02 (nếu có); (3) tiền sử, bao gồm tiền sử 
cá nhân, tiền sử nghề nghiệp và tiền sử gia đình và (4) 
các kết quả cận lâm sàng khách quan. Phương pháp 
“ghép hình” này kết hợp các yếu tố vừa nêu theo thời 
gian và ưu tiên các yếu tố hỗ trợ cho việc chẩn đoán 
hen cũng như xác định các mảnh ghép không phù 
hợp, đòi hỏi bác sĩ cần xem xét lại. Không có một bức 
tranh ghép nào là hoàn chỉnh 100%, nhưng bức tranh 
cần phải đủ rõ ràng để cho phép chẩn đoán (Hình 4). 
  

XÂY DỰNG MỘT BỨC TRANH 
THEO THỜI GIAN ĐỂ ĐẠT ĐƯỢC 
CHẨN ĐOÁN MỘT CĂN BÊNH CÓ 
TÍNH THAY ĐỔI  
Phải làm   
Xây dựng bức tranh toàn cảnh bằng cách hỏi bệnh 
nhân lý do họ đến khám tại cơ sở chăm sóc ban 
đầu và đánh giá các triệu chứng hô hấp hiện tại 
cũng như trước đây. Nếu bệnh nhân không có triệu 
chứng, hãy xem xét thông tin về lưu lượng đỉnh 
(PEF) được theo dõi qua thời gian (ví dụ: 2 tuần). 
Nếu bệnh nhân có triệu chứng, cho 2‐4 nhát SABA 
(tốt nhất là qua buồng đệm), nếu có thể nên đo lưu 

Hình 1: Triệu chứng chính của bệnh hen ‐ khò khè, 
ho, tức ngực, khó thở
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Hình 2: Những mảnh ghép không phù hợp với 
chẩn đoán hen 

Hình 3: Các xét nghiệm hiện có về rối loạn chức 
năng đường thở khẳng định biện luận của chúng tôi

Hình 4: Một bức tranh rõ nét
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lượng đỉnh trước (và sau) khi xịt, sẽ giúp cải 
thiện nhanh chóng các triệu chứng và cải thiện 
kết quả đo lưu lượng đỉnh. Chứng minh được 
khả năng đáp ứng của thuốc giãn phế quản đối 
với tắc nghẽn đường thở thông qua phép đo 
hô hấp ký là tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán hen 
nhưng dựa thêm vào tình trạng bệnh nhân 
chưa ổn định triệu chứng hoặc có triệu chứng 
khi xét nghiệm được thực hiện. Ở một số cơ 
sở, cũng có thể sử dụng thiết bị dễ tiếp cận 
hơn như máy đo hô hấp ký cầm tay điện tử. 

Các bước tiếp theo (hình 4) 
Nếu bức tranh đã rõ ràng, hãy ghi lại tiêu chí 
chẩn đoán và ngày tháng vào hồ sơ sức khỏe và 
bắt đầu điều trị dựa vào hướng dẫn bao gồm cả 
thuốc kháng viêm dạng hít.2 Nếu bệnh nhân 
tiếp tục có các triệu chứng hoặc không cải 
thiện, hãy thực hiện đánh giá có cấu trúc (xem 
DTH2) để giúp họ (tái) lấy lại và duy trì tình 
trạng kiểm soát hen. Điều này có thể yêu cầu 
bác sĩ phải rà soát lại chẩn đoán. 
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 Hộp: Xây dựng bức tranh: Lý do đi khám, triệu chứng, tiền sử và các cận lâm sàng khách quan để hỗ trợ hoặc bác bỏ chẩn đoán hen
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Các cận lâm 
sàng (Hình 3) 

aBằng chứng rõ ràng và lặp lại về mức độ biến thiên 20% của PEFR được thu thập bằng nhật ký PEFR; bTiêu chuẩn giãn phế quản có đáp ứng: cải thiện FEV1 hoặc FVC sau giãn phế quản 10% 

Xác định (những) lý do người đó đến khám. 
Hôm nay tôi có thể làm gì cho bạn? 

Lời nhắc tiếp theo: Bạn có gặp những triệu chứng này hàng ngày không? Chúng có nặng hơn vào ban đêm không? Nặng hơn khi tập thể dục? Lần đầu tiên bạn 
có thể nhớ được [cảm giác khó thở] là khi nào? Các triệu chứng của bạn có biến mất trong một khoảng thời gian nào không? 
 

Hỏi rộng hơn về các triệu chứng hô hấp mà người đó có thể gặp phải, đặc biệt là những triệu chứng điển hình của bệnh hen mà họ có thể chưa đề cập đến 
như khó thở, tức ngực, thở khò khè hoặc thở ồn ào, ho, các triệu chứng ở mũi. 
Bạn có bất kỳ triệu chứng nào khác không? Bạn có ho ngay cả khi bạn cảm thấy khỏe không? Bạn có triệu chứng vào ban đêm? Có khi nào bạn không có triệu 
chứng không? 

Lời nhắc tiếp theo: Bạn có nhận thấy bất cứ điều gì gây ra các triệu chứng của mình hoặc làm cho chúng trở nên nặng hơn không (ví dụ như nhiễm vi‐rút, tập 
thể dục/gắng sức, tiếp xúc với chất gây dị ứng, thay đổi thời tiết/mùa, cười đùa, chất kích thích, mùi nồng nặc)? Các triệu chứng của bạn nặng hơn hay thuyên 
giảm vào những ngày bạn đi làm hoặc thực hiện một số hoạt động nhất định? Bạn có tiếp xúc với khói (thuốc lá) không? Bạn đã bao giờ được điều trị tại bệnh 
viện hoặc nơi khác vì tình trạng khó thở cấp tính nghiêm trọng chưa? Bạn đã bao giờ được cho dùng thuốc hít để điều trị chứng khó thở chưa? 

Thực hiện khám lâm sàng bao gồm ít nhất mũi, họng, da, phổi, tim, BMI, nhịp thở, mạch và đo nhịp tim và đo độ bão hòa oxy trong máu nếu được 

Các triệu chứng gợi ý chẩn đoán thay thế có thể bao gồm ho đơn độc, đặc biệt là kết hợp với ho ra máu, khạc đàm mạn tính, đau ngực, khó thở kèm theo 
chóng mặt, choáng váng hoặc ngứa ran ngoại biên, sốt, chán ăn, sụt cân. Những triệu chứng này gợi ý xem xét các chẩn đoán thay thế. Hãy cân nhắc các bệnh 
khác như lao, ung thư phổi, khó thở chức năng (với chức năng hô hấp bình thường), giãn phế quản, trào ngược dạ dày thực quản (GORD), v.v. 
 
Hỏi về tiền sử cá nhân và điều kiện sống của họ 

Bạn đã từng mắc phải tình trạng này bao nhiêu lần rồi? Các triệu chứng của bạn có nặng hơn vào những thời điểm nhất định trong năm không? Bây giờ bạn có 
bị bệnh chàm hay bị khi còn nhỏ không? Bạn làm công việc gì? Sở thích của bạn là gì? Bạn có hắt hơi và sổ mũi khi tiếp xúc với bụi, khói, không khí lạnh hoặc ô 
nhiễm không? Bạn có bị nhiễm trùng đường hô hấp nhiều lần (cảm lạnh hoặc nhiễm trùng phổi) khi còn trẻ không? Bạn hoặc bất cứ ai trong nhà hoặc nơi làm 
việc của bạn có hút thuốc không? Bạn có bếp lửa để nấu ăn hoặc sưởi ấm ở nhà không? Có nấm mốc trong nhà bạn không? 

Lời nhắc tiếp theo: Có ai khác trong gia đình bạn gặp vấn đề tương tự không? Bạn có thể kể cho tôi nghe về công việc hiện tại và quá khứ của bạn được không? 
Có cơ sở công nghiệp nào gây ô nhiễm gần nơi bạn sống không? Bạn làm gì khi không làm việc? 

Tiền sử gợi ý chẩn đoán bệnh khác có thể bao gồm: tiền sử cá nhân hoặc gia đình mắc các tình trạng hô hấp mạn tính khác, ví dụ như xơ nang, lao, xơ phổi, 
suy tim 
 
Các xét nghiệm khách quan được đề xuất hỗ trợ chẩn đoán.  
 
Các xét nghiệm về khả năng đáp ứng với thuốc giãn phế quản:2 
• Thực hiện kiểm tra lưu lượng đỉnh, dùng 200‐400 mcg salbutamol/albuterol dạng hít hoặc chế phẩm ICS/formoterol chứa ít nhất 4,5mcg formoterol; lặp lại 

kiểm tra lưu lượng đỉnh sau 10‐15 phút (sau khi bạn đã khám xong bệnh nhân tiếp theo). Thay đổi ≥20% phù hợp với bệnh hen2,3 
• Đo PEF trước, trong và sau 2‐4 tuần điều trị chống viêm (bằng ICS hoặc ICS/formoterol)1; nếu có đáp ứng nhưng lưu lượng đỉnh chưa được theo dõi, hãy 

cân nhắc ngừng điều trị chống viêm (nếu không tái phát, có khả năng không phải hen, nếu tái phát, hãy bắt đầu lại điều trị) 
 
Đánh giá sự thay đổi về giới hạn luồng khí thở ra:2,6 
• Theo dõi lưu lượng đỉnh liên tục trong 2–4 tuần, hai lần mỗi ngày kể cả cuối tuần và ngày lễ nếu có thể, đặc biệt nếu nghi ngờ có yếu tố nghề nghiệpa 
• Đo hô hấp ký cầm tay (microspitometry) 
• Đo hô hấp ký với test giãn phế quảnb (tiêu chuẩn vàng; có thể yêu cầu chuyển đến bác sĩ chuyên khoa của bệnh viện để chẩn đoán) 
 
Các xét nghiệm khác có thể hữu ích cho chẩn đoán: 
• Xét nghiệm về dị ứng (test lẫy da và/hoặc IgE đặc hiệu). Xét nghiệm IgE toàn phần không có vai trò gì. 
• Xét nghiệm dấu ấn sinh học của tình trạng viêm: 

o Bạch cầu ái toan trong máu 
o Phân suất NO trong khí thở ra (FeNO) có thể hữu ích để chẩn đoán bệnh hen và theo dõi tình trạng viêm đường hô hấp cũng như hướng dẫn ra quyết 

định điều trị 
• Các test thử thách (có thể được thực hiện ở cơ sở chăm sóc tuyến cao hơn) với mannitol, methacholine, histamine, gắng sức và nhiệt (lạnh) 
 

Các xét nghiệm khách quan gợi ý chẩn đoán thay thế bao gồm: không có đáp ứng với thuốc giãn phế quản/ không có sự dao động của giới hạn luồng khí thở ra 
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