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Hội nghị thường niên 2023

Disclamer

Nội dung trình bày chỉ thể hiện quan điểm và kinh nghiệm của báo cáo viên và không nhất thiết thể hiện quan điểm

hay khuyến nghị của Pfizer dưới bất kỳ hình thức nào.

Hình ảnh/nội dung trích dẫn trong bài báo cáo thuộc về báo cáo viên hoặc sử dụng bởi báo cáo viên.

Pfizer đã kiểm tra nội dung để đảm bảo thỏa một số tiêu chuẩn cụ thể nhưng không đảm bảo sự chính xác trong trích

dẫn tài liệu, và bản quyền hình ảnh và nội dung trích dẫn. Pfizer, các công ty con hoặc công ty liên kết không chịu 

trách nhiệm dưới bất kỳ hình thức nào cho tính chính xác của nội dung bài báo cáo.
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Tình hình hen tại Việt Nam

4,1%
Tỉ lệ mắc hen ở người lớn 1

4.460.000 VNĐ
Chi phí trung bình điều trị hen ổn định 2

42.800.000 VNĐ
Chi phí trung bình điều trị hen đợt cấp 2

1. Trần Thúy Hạnh, Nguyễn Văn Đoàn (2010). Dịch tễ học và tình hình kiểm soát hen phế quản ở người trưởng thành Việt Nam
2. Lê Thị Tuyết Lan (2018). Hiệu quả kinh tế y tế của Chương trình: Vì lá phổi khỏe 
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TỈ LỆ TỬ VONG DO HEN NẶNG

Marjolein Engelkes et, Multinational cohort study of mortality in patients with asthma and severe asthma, Respiratory 
MedicineVolume 165, April–May 2020, 105919

https://www.sciencedirect.com/journal/respiratory-medicine
https://www.sciencedirect.com/journal/respiratory-medicine/vol/165/suppl/C
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NGUY CƠ TỬ VONG DO HEN

Từng đặt nội khí quản hoặc thở máy 
vì hen cấp

Nhập viện hay nhập cấp cứu vì hen 
trong vòng một năm

Không dùng ICS

Lạm dụng SABA, hoặc > 1 bình SABA 
trong một tháng

Tuân thủ kém với thuốc có ICS, hoặc 
không có bảng kế hoạch hành động 
do hen

GG Alvarez, A systematic review of risk factors associated with near-fatal and fatal asthma, Can Respir J Vol 12 No 5 July/August 2005

GNIA 2023 
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NGUY CƠ TỬ VONG DO HEN

Khó nhận biết triệu chứng hay 
mức độ nặng cơn cấp

Có bệnh tim phổi đồng 
mắc(viêm phổi, đái tháo 
đường, rối loạn nhịp tim)

Dị ứng thức ăn

Tiền căn rối loạn tâm thần

GG Alvarez, A systematic review of risk factors associated with near-fatal and fatal asthma, Can Respir J Vol 12 No 5 July/August 2005

GNIA 2023 

 



Hội nghị thường niên 2023

CHẨN ĐOÁN HEN CẤP
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GINA 2023
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YẾU TỐ KHỞI PHÁT

https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/asthma/learn-about-asthma/what-causes-asthma. 

Accessed on July 10, 2023

https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/asthma/learn-about-asthma/what-causes-asthma


Hội nghị thường niên 2023

CẬN LÂM SÀNG TRONG HEN

❖Chức năng hô hấp(PEF, FEV1) 

▪ Khuyến cáo mạnh, trừ trường hợp trì hoãn do đang điều trị 

đợt cấp nặng.

▪ Nên đo trước khi điều trị, và sau can thiệp 1 giờ, hoặc cho tới 

khi đáp ứng với điều trị rõ ràng.

❖Chỉ định xuất viện dựa vào PEF, FEV1

▪ Nếu PEF, FEV1 

Quyết định số 5850/QĐ-BYT ngày 24 tháng 12 năm 2022 của Bộ Y tế về ban hành “Quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị hen phế quản ở người lớn và trẻ em ≥ 12 tuổi”.

GINA 2023
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ĐÁNH GIÁ CƠN HEN CẤP

GINA 2023

PRIMARY CARE Patient presents with acute or sub-acute asthma exacerbation

ACCESS the PATIENT

Is it asthma ? 

Factors for asthma-related death ?

Severity of exacerbation ? (consider worst features)

MILD or MODERATE

Talks in phrases, prefers sitting to 

lying, not agitated

Respiratory rate increased

Accessory muscles not used

Pulse rate 100-120 bpm

O2 saturation (on air) 90-95%

PEF > 50% predicted or best

SEVERE

Talks in words, sits hunched 

forwards, agitated

Respiratory rate > 30/min

Accessory muscles in used

Pulse rate >120 bpm

O2 saturation (on air) < 90%

PEF ≤ 50% predicted or best

LIFE-THREATENING

Drowsy, confused or silent 

chest

URGENT
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ĐIỀU TRỊ TẠI PHÒNG CẤP CỨU

GINA 2023

INITIAL ASSESSMENT

A: airway   B: breathing  C: circulation  

Are any of the following present ?

Drowsiness, Confusion, Silent chest  

MILD or MODERATE

Talks in phrases, 

Prefers sitting to lying

Not agitated

Respiratory rate increased

Accessory muscles not used

Pulse rate 100-120 bpm

O2 saturation (on air) 90-95%

PEF > 50% predicted or best

SEVERE

Talks in words

Sits hunched forwards 

Agitated

Respiratory rate > 30/min

Accessory muscles being used

Pulse rate >120 bpm

O2 saturation (on air) < 90%

PEF ≤ 50% predicted or best

Further TRIAGE BY CLINICAL STATUS

according to worst feature

Consult ICU, start SABA and O2 and 

prepare patient for intubation

NO
YES
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Đánh giá mức độ nặng 

Quyết định số 5850/QĐ-BYT ngày 24 tháng 12 năm 2022 của Bộ Y tế về ban hành “Quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị hen phế quản ở người lớn và trẻ 

em ≥ 12 tuổi” ngày 24 tháng 12 năm 2022 của Bộ Y tế về ban hành “Quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị hen phế quản ở người lớn và trẻ em ≥ 12 tuổi”
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Kế hoạch hành động của hen

❖Các bệnh nhân hen nên có một kế hoạch hành động (action plan)

❖Được viết bởi các chuyên gia về chăm sóc y tế trong lĩnh vực hô 

hấp

❖Giúp bệnh nhân có thể nhận biết và có thái độ phù hợp khi hen 

nặng lên

Quyết định số 5850/QĐ-BYT ngày 24 tháng 12 năm 2022 của Bộ Y tế về ban hành “Quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị hen phế quản ở người lớn và trẻ em ≥ 12 tuổi”.

GINA 2023
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KẾ HOẠCH HÀNH ĐỘNG HEN

SỚM VÀ NHẸ MUỘN VÀ NẶNG

Adapted from GINA 2023
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KẾ HOẠCH HÀNH ĐỘNG HEN

GINA 2023

Medication Short-term change (1-2 weeks) for worsening asthma Evidence 

level

Increase usual reliever:

Low dose ICS-formoterol Increase frequency of as-needed ICS-formoterol A

Short-acting beta2-agonist 

(SABA)

Increase frequency of SABA use

For pMDI, add spacer

A

A

Increase usual controller:

Maintenance and reliever ICS-

formoterol

Continue maintenance ICS-formoterol and increase reliever ICS-formoterol as needed
A

Maintenance ICS with SABA 

as reliever

In adults and adolescents, quadruple ICS dose. In children with high adherence, 5x increase in ICS dose is not 

effective
B

Maintenance ICS-formoterol 

with SABA as reliever

Quadruple maintenance ICS-formoterol
B

Maintenance ICS plus other 

LABA with SABA as reliever

Step up to higher dose formulation of ICS plus other LABA

In adults, consider adding a separate ICS inhaler to quadruple ICS dose

B

D

Add oral corticosteroids (OCS) and contact doctor; review before ceasing

OCS (prednisone or 

prednisolone)

Add OCS for severe exacerbations (e.g. PEF or FEV1 < 60% personal best or predicted), or patient not responding to 

treatment over 48 hours. Once started, morning dosing is preferable

Adults: prednisolone 40-50mg/day, usually for 5-7days. 

Children 6-11 years: 1-2mg/kg/day (maximum 40mg) usually for 3-5days

Tapering is not needed if OCS are prescribed for < 2 weeks

A

D

B
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ĐIỀU TRỊ TẠI CƠ SỞ CHĂM SÓC BAN ĐẦU 

GINA 2023

START TREATMENT

SABA 4-10 puffs by pMDI + spacer, repeat 

every 20 minutes for 1 hour

Prednisolone: adults 40-50mg, children 1-

2mg/kg, max. 40mg

Controlled oxygen (if available); target 

saturation 93-95% (children: 94-98%)

TRANSFER TO ACUTE 

CARE FACILITY

While waiting: give SABA, 

ipratropium bromide, O2, 

systemic corticosteroid

WORSENING

CONTINUE TREATMENT with SABA as needed

ASSESS RESPONSE AT 1 HOUR (or earlier)

WORSENING

NHẸ – TRUNG BÌNH NẶNG – ĐE DỌA TÍNH MẠNG
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ĐIỀU TRỊ TẠI PHÒNG CẤP CỨU

GINA 2023

Short-acting beta2-agonists

Consider ipratropium bromide

Controlled O2 to maintain 

saturation 93-95% (children 94-

98%)

Oral corticosteroids

Short-acting beta2-agonists

Ipratropium bromide

Controlled O2 to maintain saturation 93-

95% (children 94-98%)

Oral or IV corticosteroids

Consider IV magnesium

Consider high dose ICS

If continuing deterioration, treat as severe and re-assess for ICU

NHẸ – TRUNG BÌNH NẶNG
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Điều trị cơn hen cấp 

Quyết định số 5850/QĐ-BYT ngày 24 tháng 12 năm 2022 của Bộ Y tế về ban hành “Quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị hen phế quản ở người lớn và trẻ 

em ≥ 12 tuổi” ngày 24 tháng 12 năm 2022 của Bộ Y tế về ban hành “Quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị hen phế quản ở người lớn và trẻ em ≥ 12 tuổi”

NHẸ-TRUNG BÌNH NẶNG ĐE DỌA TÍNH MẠNG
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Oxy liệu pháp

• Mục tiêu Sp02:

• British Thoracic Society guideline: 94-98%1

• GINA và Việt Nam: 93-95% (94-98% cho trẻ từ 6-

11 tuổi) 2

• AAFP: Ít nhất 94% 3

1. O'Driscoll BR, Howard LS, Earis J on behalf of the BTS Emergency Oxygen Guideline Development Group, et al British Thoracic Society Guideline for oxygen use in adults in healthcare and emergency settings BMJ Open 

Respiratory Research 2017;4:e000170.

2. GINA 2023; Quyết định số 5850/QĐ-BYT ngày 24 tháng 12 năm 2022 của Bộ Y tế về ban hành “Quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị hen phế quản ở người lớn và trẻ em ≥ 12 tuổi” ngày 24 tháng 12 năm 2022 của Bộ Y 

tế về ban hành “Quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị hen phế quản ở người lớn và trẻ em ≥ 12 tuổi”

3. Am Fam Physician. 2011;84(1):40-47
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Oxy liệu pháp

• Sử dụng oxy có Fi02 

cao với mask trên 

bệnh nhân tắc nghẽn 

trung bình-nặng có thể 

dẫn đến suy hô hấp 

tăng C02 

Chien JW, Ciufo R, Novak R, Skowronski M, Nelson J, Coreno A, McFadden ER Jr. Uncontrolled oxygen administration and 
respiratory failure in acute asthma. Chest. 2000 Mar;117(3):728-33. doi: 10.1378/chest.117.3.728. PMID: 10712998.
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Oxy liệu pháp

• Sử dụng oxygen Fio2 

cao trong 20 phút có thể 

dẫn đến giảm PEF, tăng 

PaC02

• Cần duy trì oxygen đạt 

mục tiêu và kiểm tra đáp 

ứng thường xuyên.

Rodrigo GJ, Rodriquez Verde M, Peregalli V, Rodrigo C. Effects of short-term 28% and 100% oxygen on PaCO2 and peak expiratory flow rate in acute asthma: a 
randomized trial. Chest. 2003 Oct;124(4):1312-7. doi: 10.1378/chest.124.4.1312. PMID: 14555560.
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Short-acting beta-2-selective adrenergic agonists 
(SABA)

• Sử dụng SABA với MDI qua 

buồng đệm và phun khí dung có 

hiệu quả tương đương trên BN 

hen nặng

• Phun liên tục, liều cao hơn 10 

mg salbutamol không hiệu quả 

hơn so với liều 5-10 mg trong 

giờ đầu.

Salzman GA, Steele MT, Pribble JP, Elenbaas RM, Pyszczynski DR. Aerosolized metaproterenol in the treatment of asthmatics with severe airflow obstruction. 
Comparison of two delivery methods. Chest. 1989 May;95(5):1017-20. doi: 10.1378/chest.95.5.1017. PMID: 2707058.
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Ipratropium bromide

• Sử dụng SABA+SAMA bằng 

chứng A trong hen nặng

• Khả năng phải nhập viện trên 

bệnh nhân có cơn hen nặng, 

• Cải thiện FEV1

• Tuy nhiên sử dụng SABA+ 

SAMA nhiều tác dụng phụ 

hơn SABA đơn độc

Kirkland SW, Vandenberghe C, Voaklander B, Nikel T, Campbell S, Rowe BH. Combined inhaled beta-agonist and anticholinergic agents for emergency management in adults 
with asthma. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jan 11;1(1):CD001284. doi: 10.1002/14651858.CD001284.pub2. PMID: 28076656; PMCID: PMC6465060.
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Vai trò budesonide-formoterol so với salbutamol tại phòng cấp 
cứu

V. Balanaga et al, ,Efficacy and safety of budesonide / formoterol compared with salbutamol in the treatment of acute asthma. 
2006, Pulmonary Pharmacology & Therapeutics
GINA 2023

So sánh 4 nhát ICS/Formoterol (160/4,5mcg) so với 8 nhát 

salbutamol (100mcg) lặp lại sau 5 phút tại phòng cấp cứu (ở bệnh 

nhân có dùng OCS trước đó), hiệu quả tương đương nhau

https://www.semanticscholar.org/author/V.-Balanaga/2106320611
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Corticosteroids toàn thân

Mục tiêu: 

So sánh hiệu quả và độ an toàn của 
hai hướng điều trị ở bệnh nhân hen 
phế quản cấp tính

- Methylprednisolone tiêm tĩnh mạch 
(IV) sau đó là MP dạng uống (oral) 
(Nhóm B)

- Hydrocortisone tiêm tĩnh mạch 
(IV) sau đó là prednisolone uống 
(Nhóm A)

Tất cả các thông số lâm sàng, lưu lượng thở 

ra tối đa (PEF) và thể tích thở ra gắng sức 

trong một giây (FEV1) được đánh giá tại thời 

điểm ban đầu, vào lúc 1, 3 và 6 giờ và cứ 

sau 6 giờ một lần cho đến khi xuất viện từ 

khoa cấp cứu

Nghiên cứu tiền cứu ngẫu nhiên 
ở 94 bệnh nhân hen phế quản 
cấp được chia thành 2 nhóm A 

(n=49) và nhóm B (n=45)

Aggarwal P, Bhoi S. Comparing the efficacy and safety of two regimens of sequential systemic corticosteroids in the treatment of acute exacerbation of 

bronchial asthma. J  Emerg, Trauma Shock. 2010 Jul;3(3):231-237.

Kết luận

Nghiên cứu cho thấy ở bệnh nhân hen cấp tính, Methylprednisolone IV sau đó là MP dạng uống 
hiệu quả và an toàn hơn so với Hydrocortisone IV sau đó là prednisolone dạng uống
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Methylprednisolone cho thấy sự gia tăng trong máu tương quan với việc gia tăng nồng độ trong dịch rửa phế nang. Tỷ 

lệ thâm nhập từ máu vào tế bào phổi là ½

Prednisolone việc thâm nhập vào tế bào phổi có sự thay đổi và chỉ có khoảng 1/3 từ máu vào phổi

Braude AC, Rebuck AS. Prednisone and methylprednisolone disposition in the lung. Lancet. 1983 Oct 29;2(8357):995-7.

Methylprednisolone và Prednisolone
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Methylprednisolone và Prednisolone

Ở nồng độ trong huyết tương >800 ng/ml , nồng độ methylprednisolone trong BALF tăng theo cấp số nhân, trong khi mức tăng đối 

với prednisolone vẫn tuyến tính.

Ở nồng độ trong huyết tương > 2000ng/ml, nồng độ methylprednisolone BALF gấp năm lần so với prednisolone

Vichyanond P, Irvin CG, Larsen GL, Szefler SJ, Hill MR. Penetration of corticosteroids into the lung: evidence for a difference between methylprednisolone and prednisolone. J Allergy Clin Immunol. 1989 Dec;84(6 Pt 1):867-73.
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Dexamethaxone ít nhất là có hiệu quả bằng so 
với prenisolone

Keeney GE, Gray MP, Morrison AK, Levas MN, Kessler EA, Hill GD, Gorelick MH, Jackson JL. Dexamethasone for acute asthma exacerbations in children: a meta-analysis. Pediatrics. 2014 
Mar;133(3):493-9. doi: 10.1542/peds.2013-2273. Epub 2014 Feb 10. PMID: 24515516; PMCID: PMC3934336.
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ICS giảm 83% nhập viện trong đợt cấp hen trung bình-nặng 
so với giả dược

Kanlayanee Sawanyawisuth et al, Role of Inhaled Corticosteroids for Asthma Exacerbation in Children: An Updated Meta-Analysis, J Emerg Trauma 

Shock. 2020 Apr-Jun; 13(2): 161–166

Đối với đợt kịch phát hen suyễn vừa hoặc vừa đến nặng, ICS cũng có tỷ lệ nhập viện 

thấp hơn đáng kể so với giả dược với tỷ lệ chênh lệch là 0,17 (KTC 95%: 0,05–0,51)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sawanyawisuth%20K%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7472813/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7472813/
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ICS GIẢM NHẬP VIỆN 27% SO VỚI SC TRONG HEN 
NHẸ-TRUNG BÌNH

ICS có tỷ số chênh đáng kể so với SC nói chung (0,63; KTC 95%: 0,41–0,96) và đợt kịch 
phát hen suyễn từ nhẹ đến trung bình (0,26; KTC 95%: 0,08–0,79

Kanlayanee Sawanyawisuth et al, Role of Inhaled Corticosteroids for Asthma Exacerbation in Children: An Updated Meta-Analysis, J Emerg 

Trauma Shock. 2020 Apr-Jun; 13(2): 161–166

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sawanyawisuth%20K%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7472813/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7472813/
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So sánh giữa corticosteroid dạng hít với corticosteroid toàn thân so với 

corticosteroid toàn thân trong đợt cấp hen phế quản mức độ trung bình hoặc 

trung bình đến nặng

Trong hen trung bình-nặng ICS +SC so với SC đơn độc 
giảm 25% tỉ lệ nhập viện

Kanlayanee Sawanyawisuth et al, Role of Inhaled Corticosteroids for Asthma Exacerbation in Children: An Updated Meta-Analysis, J Emerg Trauma 

Shock. 2020 Apr-Jun; 13(2): 161–166

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sawanyawisuth%20K%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7472813/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7472813/
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Đường dùng ICS hen cấp

Kearns N, Maijers I, Harper J, Beasley R, Weatherall M. Inhaled Corticosteroids in Acute Asthma: A Systemic Review and Meta-Analysis. J Allergy Clin Immunol Pract. 2020 
Feb;8(2):605-617.e6. doi: 10.1016/j.jaip.2019.08.051. Epub 2019 Sep 12. PMID: 31521830.

Sử dụng ICS liều 

cao có thể sử 

dụng qua 

MDI+spacer hay 

phun khí dung
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Magnesium sulphate

Kew KM, Kirtchuk L, Michell CI. Intravenous magnesium sulfate for treating adults with acute asthma in the emergency department. Cochrane Database Syst Rev. 
2014 May 28;(5):CD010909. doi: 10.1002/14651858.CD010909.pub2. PMID: 24865567.

Magnesium sulphate được 

đề nghị sử dụng cho:

•  Cân nhắc trên cơn hen 

nguy hiểm tính mạng 

• Cơn hen nặng không đáp 

ứng với điều trị ban đầu.
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NIV TRONG HEN CẤP

Mihaela S. Stefan et al, Outcomes of Noninvasive and Invasive Ventilation in Patients Hospitalized with Asthma Exacerbation, Ann Am Thorac Soc. 2016 Jul; 

13(7): 1096–1104

THỞ NIV GIẢM THỜI GIAN NẰM VIỆN, NHƯNG NẾU THẤT BẠI SẼ GIA TĂNG SO 

VỚI IMV, KHUYẾN CÁO TRONG MỘT SỐ TRƯỜNG HỢP, CẦN THEO DÕI SÁT

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stefan%20MS%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5015747/
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CHỈ ĐỊNH KHÁNG SINH 

❖Không khuyến cáo

❖Trừ trường hợp: 

▪ Có bằng chứng nhiễm trùng

▪ Ho đàm đục 

▪ Sốt

▪ Tổn thương phổi trên x quang

GINA 2023



Hội nghị thường niên 2023

Xuất viện cho bệnh nhân với đợt cấp hen

• Tối ưu hóa thuốc điều trị 

trên bệnh nhân hen

• Xác định yếu tố nguy cơ và 

thúc đẩy cơn hen cấp

• Kỹ năng cá nhân để quản 

lý hen

• Hẹn tái khám

Quyết định số 5850/QĐ-BYT ngày 24 tháng 12 năm 2022 của Bộ Y tế về ban hành “Quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị hen phế quản ở người lớn và trẻ 

em ≥ 12 tuổi” ngày 24 tháng 12 năm 2022 của Bộ Y tế về ban hành “Quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị hen phế quản ở người lớn và trẻ em ≥ 12 tuổi”
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Kết luận

❖Kế hoạch hành động hen, giúp bệnh nhân xử trí đợt cấp nhẹ 

tại nhà

❖Điều trị đợt cấp tại cơ sở y tế bao gồm hỗ trợ oxy, đồng vận 

beta tác dụng ngắn, corticoid toàn thân.

❖Iptratropium bromide giúp giảm tỉ lệ nhập viện trong hen 

trung bình đến nặng

❖Kháng sinh sử dụng khi có bằng chứng nhiễm trùng hô hấp

Thông tin do BCV tổng hợp
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