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NỘI DUNG

•BPTNMT đặc trưng bởi diễn tiến mạn 
tính của bệnh thường xuyên bị ‘cắt 
ngang’ bởi các đợt kịch phát cấp tính.

•Các đợt cấp COPD ảnh hưởng nặng nề 
đến người bệnh cũng như gánh nặng 
cho xã hội.

Nội dung trình bày:
◦ Nhận diện đợt cấp – Định nghĩa mới

◦ Phân độ đợt cấp mới

◦ Xem xét các tác nhân gây đợt cấp

◦ Tiếp cận xử trí ban đầu đợt cấp COPD

Đợt cấp COPD

Tăng tỉ lệ 

tử vong

Sụt giảm nhanh

 CNHH

Chất lượng cuộc 

sống kém

Gia tăng 

triệu chứng bệnh

Tăng chi phí 

kinh tế - xã hội
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Những hạn chế của ĐN đợt cấp COPD trước đây

-Dựa trên sự gia tăng các triệu chứng khó thở và/hoặc ho khạc đàm, có tính chủ quan từ 

người bệnh→ Cần có các tiêu chí khách quan.

-Nhận định các TC phụ thuộc cảm nhận của bn và khác biệt giữa BN này với BN khác (khó 

thở tăng lên ở bn đợt cấp thường xuyên và giảm dần ở những bn ít đợt cấp) → Cần có các 

tiêu chí đo lường được.

-Không đề cập đến cơ chế sinh bệnh học cũng như các tác nhân gây ra đợt cấp.

ĐỊNH NGHĨA ĐỢT CẤP THEO GOLD 2017- 2022: 

“ Đợt cấp BPTNMT là tình trạng diễn biến xấu hơn cấp tính của các triệu chứng hô hấp dẫn đến 

phải thêm thuốc điều trị”.

Cần có một định nghĩa khách quan, dễ sử dụng, kết hợp sự 

thay đổi triệu chứng với các đặc tính đo lường được và 

bao hàm cơ chế bệnh sinh của đợt cấp.
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“Đợt cấp COPD là biến cố đặc trưng bởi tình trạng khó thở và/ hoặc ho 
khạc đàm nặng hơn và kéo dài trong vòng 14 ngày, có thể kèm theo 
thở nhanh và/ hoặc nhịp tim nhanh, thường liên quan đến tăng viêm tại 
phổi hoặc toàn thân do nhiễm khuẩn phế quản hoặc do ô nhiễm không 
khí hoặc do tổn hại khác với phế quản.”

Celli BR et al Am J Respir Crit Care Med 2021 , 1251–1258

GOLD 2023 goldcopd.org

ĐỊNH NGHĨA ĐỢT CẤP COPD MỚI



Diễn tiến đợt cấp COPD theo dòng thời gian 

Aaron SD et al. Thorax 2012;67:238–243 

Seemungal TA et al. Am J Respir Crit Care Med 2000;161,1608–1613

Điểm triệu 

chứng

PEFR 

tr.bình 

hàng ngày

Thời gian diễn tiến trung bình 1 đợt cấp biểu hiện bằng điểm 

triệu chứng hoặc PEFR hàng ngày khoảng 6 – 14 ngày
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Gây đợt cấp COPD thực nghiệm bằng 
Rhinovirus

INOCULATION
DAY 0

5         7         9               12             15             21             28              35             42-14             

DAILY NASAL LAVAGE

Study 
days

Induced
Sputum/BAL

DAILY SYMPTOM DIARY CARDS

BAL BAL

Mallia P et al. Experimental Rhinovirus Infection as a Human Model of ECOPD Am J Respir Crit Care Med 2011; 183: 734–42

Điểm TC và điểm khó thở tăng từ ngày 2 – 14 sau nhiễm 

rhinovirus ở bệnh nhân COPD so với nhóm chứng
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CƠ CHẾ SINH LÝ BỆNH ĐỢT CẤP COPD

Celli BR et al Am J Respir Crit Care Med 2021 , 1251–1258

THE ROME PROPOSAL 2021
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CHẨN ĐOÁN ĐỢT CẤP COPD

GOLD 2023
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CHẨN ĐOÁN ĐỢT CẤP COPD

GOLD 2023
Beghé B et al Eur Respir J 2013; 41: 993-5-



‘VPCĐ/ bn COPD’ hay ‘Đợt cấp COPD có đông đặc phổi ?

Phế nang

Phế quản

VIÊM PHỔI

Phế nang

Phế 

quản

ĐỢT CẤP COPD

-20% bn COPD nghi ngờ đợt cấp nhập 

viện có đông đặc/ thâm nhiễm trên 

phim X- quang ngực

-1/3 bn COPD nặng nhập viện có đông 

đặc/ thâm nhiễm trên phim CT dù 

không phát hiện trên X quang ngực. 

- Đợt cấp COPD có đông đặc phổi có 

tiên lượng xấu hơn, tử vong cao hơn.
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Phân độ đợt cấp COPD trước đây

Phân độ Anthonisen: (1987 – 2011)

◦ Type I (nặng): Có 3 triệu chứng tăng khó thở, tăng lượng đàm và đàm mủ.

◦ Type II (trung bình): Có 2 trong 3 triệu chứng nêu trên.

◦ Type III (nhẹ): Có 1 trong 3 triệu chứng nêu trên kèm 1 trong các tiêu chuẩn phụ:

◦ Nhiễm khuẩn hô hấp trên trong 5 ngày trước đó

◦ Sốt không do nguyên nhân nào khác

◦ Ho hoặc khò khè

◦ Nhịp tim tăng > 20% so với nhịp tim baseline.

Phân độ GOLD 2022:

◦ Nhẹ: Chỉ điều trị với thuốc GPQ tác dụng ngắn.

◦ Trung bình: Điều trị với thuốc GPQ tác dụng ngắn kèm kháng sinh và/ hoặc corticosteroid 

◦ Nặng: Người bệnh phải nhập viện hoặc đến phòng cấp cứu, có thể kèm theo suy hô hấp cấp.

Chỉ dựa trên các triệu chứng và dấu hiệu lâm sàng - Các triệu chứng 

phụ chưa đủ dữ liệu nghiên cứu.

Chỉ dựa trên các biện pháp xử trí đợt cấp →  rất khác biệt nhau trên 

toàn cầu tùy theo khả năng, đặc điểm, nguồn lực của y tế địa phương 

đối với các tiêu chí thăm khám bệnh và nhập viện.
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PHÂN ĐỘ ĐỢT CẤP MỚI

Celli BR et al Am J Respir Crit Care Med 2021 , 1251–1258

GOLD 2023
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PHÂN ĐỘ ĐỢT CẤP MỚI

Dựa trên 6 tiêu chí

1. Điểm khó thở VAS

2. Nhịp thở

3. Nhịp tim

4. SaO2 lúc nghỉ

5. CRP

6. KMĐM

Celli BR et al Am J Respir Crit Care Med 2021 , 1251–1258

GOLD 2023 report. www.goldcopd.org
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Thang điểm khó thở trực quan VAS

Vẽ 1 đoạn thẳng 10 cm, nằm ngang hoặc thẳng đứng.

Hai đầu đoạn thẳng là 0 (không khó thở chút nào) và 10 (khó 
thở nhiều nhất).

Người bệnh tự đánh giá mức khó thở của mình trên cột số.

Ekström M et al Eur Respir J 2020; 56: 1902202
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Điểm khó thở trực quan VAS

-Dễ áp dụng tại khoa CC hơn 

mMRC.

-Khác biệt tối thiểu có ý nghĩa lâm 

sàng (MCID) của điểm VAS là 1đ.

-Không cần xem xét sự gia tăng 

mức khó thở so với mức baseline 

(như định nghĩa cũ).

-Điểm VAS > 5 phân biệt đợt cấp 

nhẹ và trung bình.

Celli BR et al Am J Respir Crit Care Med 2021 , 1251–1258

COPD

Viêm cấp tính ở phổi 

& đường dẫn khí

Triệu chứng khó thở kịch phát ở bệnh nhân COPD

Suy tim cấp

Cơn THA

Bệnh mạch 

vành

Thuyên tắc phổi

Rung nhĩ

Viêm hệ 

thống

Agustí A, Faner R. Proc Am Thorac Soc. 2012;9:43-6.

Beghé B, et al. Eur Respir J. 2013;41:993-5. 



Hội nghị thường niên 2023

NHỊP THỞ NHANH TRONG ĐỢT CẤP 
COPD

• Nhịp thở  + thì thở ra  

dẫn đến bẫy khí, hạn chế 

luồng khí và căng phồng 

phổi nặng hơn trong đợt 

cấp. 

•Là triệu chứng thường gặp 

trong đợt cấp COPD.

•Ngưỡng nhịp thở 
24l/ph: phân biệt đợt 
cấp nhẹ và trung bình.

O'Donnell DE et al COPD exacerbations . 3: Pathophysiology. Thorax. 2006,61(4):354-61
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ĐỢT CẤP COPD

VIÊM ĐƯỜNG THỞ VIÊM HỆ THỐNG

Cytokines 
TX-A2, PGF-2α

Hoạt hóa giao 

cảm

Nhịp tim 

nhanh
SUY TIM MẤT BÙ

Takayama K, et al. Nat Med. 2005;11:562–566.

NHỊP TIM NHANH TRONG ĐỢT CẤP COPD

-Nhịp tim lúc nghỉ tăng theo độ 

nặng đợt cấp và liên quan đến 

nguy cơ tử vong bất chấp 

nguyên nhân hoặc thuốc đang 

dùng.

-NT> 95l/ph or 

-NT 10 -15l/ph so với NT nền 

→ phân biệt đợt cấp nhẹ và 

trung bình.
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ĐỘ BÃO HÒA OXY

-Hạ oxy máu do bất xứng thông khí – tưới 
máu là rối loạn thường gặp trong đợt cấp 
COPD. 

-Đo SaO2 bằng oximetry (SpO2) khá tiện 
dụng, không xâm lấn, dễ thực hiện tại 
giường.

-SaO2 < 92%        và/ hoặc

-SpO2 giảm > 3% so với mức nền 

→phân biệt đợt cấp nhẹ và trung bình.

WARD-Project Group. J Clin Monit Comput. 2020 Oct;34(5):1051-1060

Bệnh nhân đợt cấp COPD nhập viện khoa nội
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BIOMARKER DỰ BÁO ĐỢT CẤP COPD

C. Brightling Annals ATS 2013; 10:214-219  

ĐỢT CẤP COPDStable period / day-to-day variation Reconvalescence:  high risk period (1-3 months)

Biomarkers before AECOPD:  

▪risk for future events

▪marker of stable disease

Dấu ấn sinh học AECOPD:  

▪ Nhận biết sớm

▪ Ước lượng độ nặng

▪ Tiên lượng gần

▪ Hướng dẫn điều trị

Biomarkers after AECOPD  

▪ Complete resolution

▪ Risk of reoccurence

▪ Long-term prognosis



CRP (C REACTIVE PROTEIN)
-Là dấu ấn sinh học của viêm hệ thống ở bệnh nhân COPD và tăng cao hơn trong 

đợt cấp COPD, nhất là đợt cấp COPD do vi khuẩn hoặc do virus.

-Đã có thể thực hiện bằng máu mao mạch 

-Ngưỡng CRP >10mg/L dùng phân biệt đợt cấp nhẹ và trung bình.

Fermont JM, et al. Thorax 2019;74:439–46

Noell et al. ERJ 2017; 50: 1700075

Meta-analysis 

32 nghiên cứu
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TĂNG PACO2  VÀ TOAN HÔ HẤP TRONG ĐỢT 
CẤP COPD

-Tăng paCO2 cấp hoặc mạn 
tính là rối loạn thường gặp ở 
bệnh nhân COPD.

- Suy hô hấp tăng CO2 mất 
bù có liên quan tăng tử vong 
trong đợt cấp COPD.

- KMĐM: paCO2 > 45mmHg 
VÀ pH< 7,35  → đợt cấp 
COPD nặng.

Csoma B, et al. Hypercapnia in COPD: Causes, Consequences, and 

Therapy. Journal of Clinical Medicine. 2022; 11(11):3180.
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ĐÁNH GIÁ ĐỘ NẶNG ĐỢT CẤP

•VAS > 5

•RR > 24

•HR > 95 or +10/15l/ph 

•SaO2 < 92% or - 3%

•CRP > 10mg/l

Có 3/5 tiêu chuẩn

ĐỢT 

CẤP 

NHẸ

ĐỢT 

CẤP 

TRUNG 

BÌNH

ĐỢT 

CẤP 

NẶNG

•paCO2 > 45mmHg

VÀ pH < 7.35

KHÍ MÁU ĐM

GOLD 2023
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XEM XÉT NGUYÊN NHÂN ĐỢT CẤP

Mathioudakis AG, Janssens W, Sivapalan P, et al. 

Thorax 2020;75:520–527 

Archivos de Bronconeumología 58 (2022) T159–T170
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NHIỄM VIRUS VÀ VI KHUẨN TRONG ĐỢT 
CẤP COPD
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ĐỢT CẤP COPD KHÔNG DO NHIỄM

B. R. Celli, P. J. Barnes European Respiratory Journal 2007 29: 1224-1238

AECOPD 

etiology

-Kém tuân thủ điều trị

-Trầm cảm - Lo âu

-Gắng sức quá mức

-Không rõ nguyên nhân



TIẾP CẬN XỬ TRÍ BAN ĐẦU ĐỢT CẤP COPD

• RT-PCR virus theo chủng virus hiện hành

•Siêu âm phổi tại giường: Giúp phân biệt viêm phổi, suy tim mất bù, tràn dịch màng phổi, tràn 

khí màng phổi…

•CT mạch máu phổi/ CT scan ngực khi nghi ngờ thuyên tắc phổi
Archivos de Bronconeumología 58 (2022) T159–T170
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NGUYÊN TẮC ĐIỀU TRỊ ĐỢT CẤP COPD
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THUỐC GIÃN PHẾ QUẢN HÍT TÁC DỤNG NGẮN

THEN CHỐT TRONG XỬ TRÍ ĐỢT CẤP COPD

• Tăng liều và/hoặc số lần sử dụng thuốc GPQ 

tác dụng nhanh.

• Phối hợp SABA/SAMA ưu thế hơn đơn trị liệu

• Tác dụng qua 2 cơ chế

• Dược động: Khởi phát nhanh + T1/2 dài 

• Ít tác dụng phụ vs đơn trị liệu liều tương đương

• Xem xét tối ưu hóa thuốc đường hít, bảo đảm 

hạt thuốc vào đến mô đích

• Liều dùng (phun KD)

• Salbutamol 2,5 – 5mg mỗi 4 – 6g

• Salbutamol/ Ipratropium 2,5/0,5mg 1 – 2 respule 

mỗi 4 – 6g

Albuterol/Ipratropium 2,5/0,5 mg

Giờ sau phun khí dung
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Gross N., et al. Respiration 1998;65:354–362

Ipratropium/Salbutamol 

cải thiện FEV1 hơn 23.6% 

vs Salbutamol đơn trị

(p<0.001)



• GCS toàn thân trong đợt cấp COPD giúp 

-Rút ngắn thời gian hồi phục, cải thiện 

CNHH, cải thiện thiếu oxy máu (Evidence A).

-Giảm nguy cơ tái phát sớm, giảm thời gian 

nằm viện (Evidence B).

• GCS toàn thân (uống hoặc tiêm TM) có chỉ 

định trong các đợt cấp COPD trung bình và 

nặng, hiệu quả hơn ở  BN có eosinophil/ máu 

> 300/mm3.

• Liều dùng: Prednisone 0,5mg/kg/ngày x 5ng 

(đợt cấp TB); x 14ng (đợt cấp nặng).

CORTICOSTEROIDS TRONG ĐỢT CẤP COPD

GOLD 2023

Tỷ lệ thất bại điều trị đợt cấp COPD ở 

BN nội trú của nhóm sử dụng SCS 

thấp hơn nhóm chứng (p< 0,00021)

Cochrane Database of Systematic Reviews

1 SEP 2014 DOI: 10.1002/14651858.CD001288.pub4Archivos de Bronconeumología 58 (2022) T159–T170
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KHÁNG SINH TRONG ĐỢT CẤP COPD

• Phân tích gộp cho thấy KS trong đợt cấp 

COPD giúp giảm tử vong, giảm thất bại điều trị, 

giảm thời gian nằm viện và kéo dài thời gian 

đến đợt cấp kế tiếp.

• Chỉ định dùng kháng sinh khi

- Đàm mủ (độ nhạy 94.4%, độ đặc hiệu 52%)

- Thông khí nhân tạo xâm lấn / không xâm lấn.

- CRP > 20 mg/dl.

• Chọn lựa kháng sinh kinh nghiệm cần xem xét:

-Có viêm phổi cộng đồng (đông đặc phổi)?

-Có nguy cơ nhiễm Pseudomonas?

Tử vong ngắn hạn của BN đợt cấp 

COPD nhập viện ở nhóm sử dụng 

kháng sinh thấp hơn nhóm chứng

 (p< 0,0004)

RR = 0.23 (0.10, 0.52), NNT = 8

Ram FSF, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 2. Art. 
No.: CD004403. DOI: 10.1002/14651858.DC004403.pub2.Archivos de Bronconeumología 58 (2022) T159–T170
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KẾT LUẬN

-Định nghĩa đợt cấp mới bao gồm thêm các chỉ số khách quan và yếu tố 
thời gian, đề cập đến cơ chế bệnh sinh và nguyên nhân gây đợt cấp → 
giúp nhận diện đợt cấp COPD dễ dàng hơn. 

-Phân độ đợt cấp mới theo 3 mức độ nhẹ, vừa, nặng dựa trên 6 tiêu chí 
khách quan, đo lường được và nhận biết các nguyên nhân gây đợt cấp 
giúp xử trí đợt cấp hợp lý và hiệu quả hơn.

-Tiếp cận và xử trí ban đầu cần thực hiện một số test giúp phân biệt hoặc 
nhận biết các bệnh cảnh khác có biểu hiện tương tự hoặc chồng lấp trên 
đợt cấp COPD.

-Điều trị đợt cấp COPDD luôn cân nhắc phối hợp SABA/SAMA giúp cải
thiện FEV1 và giảm triệu chứng tốt hơn đơn trị, GCS toàn thân và kháng 
sinh cần có chỉ định thích hợp.
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