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ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common disease and 
progession over time. It is the third leading cause of death in the world. Current treatment goals 
are to reduce the risk of exacerbations, reduce symptoms and slow disease progression. Assessing 
the patient for treatable traits is the current treatment approach. 

Objective: Describing the characteristics, treatment response and related factors of outpatients 
with COPD managed at the National Lung Hospital from 2021 to 2022. Methods: Descriptive 
study, conducted on 223 patients diagnosed with COPD, outpatient management at the National 
Lung Hospital from 1/2022 to 1/2023. 

Results: Mean age of the patients was 67,63± 8,60 years, 22,9% of patients had a history of 
pulmonary tuberculosis, and 65,5% of patients had comorbid diseases, of which hypertension 
is the most common disease with a 18,8%. Patients have clinical improvement after treatment. 
mMRC scores before and after treatment were 2,24±0,46 and 2,11±0,48, the average number of 
exacerbations before treatment was 2,06±1,44 exacerbations/year, after treatment was 1,26±1,12 
exacerbations/year, the difference is statistically significant. The average FEV1 decline after 12 
months is 36,46±135,06 ml per year. Patients with a history of pulmonary tuberculosis, blood 
BCAT ≥ 300/μl, ≥ 2 exacerbations in the previous year, ≥ 2 co-morbidities are risk of FEV1 
greater decline but non-significance. 

Conclusion: Patients with COPD often have many comorbidities, commonly comorbidities are 
high blood pressure (18,8%), lipid metabolism disorders (15,7%); Patients have clinical symptom 
improvement and number of exacerbations per year after treatment. Patients with a history 
of pulmonary tuberculosis, blood BCAT ≥ 300/μl, ≥ 2 exacerbations in the previous year, ≥ 2 
co-morbidities, are at increased risk of FEV1 greater decline.
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TÓM TẮT

Giới thiệu: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT) là một bệnh lý thường gặp, tiến triển 
nặng dần theo thời gian, có gánh nặng bệnh tật rất lớn, là nguyên nhân gây tử vong đứng hàng 
thứ 3 trên thế giới. Mục tiêu điều trị hiện nay là giảm nguy cơ đợt cấp, giảm triệu chứng và làm 
chậm tiến triển của bệnh. Đánh giá người bệnh để tìm ra các đặc điểm có thể điều trị được là 
cách tiếp cận điều trị hiện nay. 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, kết quả điều trị và các yếu tố liên quan của người bệnh 
BPTNMT quản lý ngoại trú tại Bệnh viện Phổi Trung ương giai đoạn 2021-2022. 

Đối tượng, phương pháp: Nghiên cứu mô tả, thực hiện trên 223 người bệnh được chẩn đoán 
BPTNMT, quản lý ngoại trú tại Bệnh viện Phổi Trung ương từ tháng 1/2022 đến tháng 1/2023. 

Kết quả: Tuổi trung bình đối tượng nghiên cứu 67,63± 8,60 năm. 22,9% người bệnh có tiền sử 
lao phổi. Các bệnh đồng mắc: Tăng huyết áp (18,8%), rối loạn chuyển hóa lipid (15,7%), đái 
tháo đường (8,1%). 33,2% người bệnh có tăng bạch cầu ái toan (BCAT) trong máu ≥ 300/μl. 
Có sự cải thiện triệu chứng khó thở (mMRC) trước và sau điều trị tương ứng là 2,24±0,46 và 
2,11±0,48, và giảm số đợt cấp/năm sau điều trị so với trước điều trị tương ứng là 2,06±1,44 đợt 
cấp/năm và 1,26±1,12 đợt cấp/năm, với khác biệt có ý nghĩa thống kê. Sụt giảm FEV1 sau 12 
tháng theo dõi điều trị 36,46±135,06 ml. Người bệnh có tiền sử lao phổi, BCAT máu ≥ 300/μl, 
có ≥ 2 đợt cấp trong năm trước, có ≥ 2 bệnh đồng mắc, đều có nguy cơ sụt giảm FEV1 nhiều 
hơn nhưng chưa đạt mức ý nghĩa thống kê. 

Kết luận: Người bệnh BPTNMT thường kèm theo nhiều bệnh đồng mắc, hay gặp tăng huyết 
áp (18,8%), Rối loạn chuyển hóa lipid (15,7%); người bệnh có tiền sử lao phổi, BCAT máu ≥ 
300/μl, có ≥ 2 đợt cấp trong năm trước, có ≥ 2 bệnh đồng mắc, có nguy cơ tăng mức độ sụt giảm 
FEV1. Sau 12 tháng điều trị, người bệnh giảm triệu chứng khó thở, và giảm tỷ lệ đợt cấp so với 
trước điều trị có ý nghĩa thống kê.

Từ khóa: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, triệu chứng, yếu tố nguy cơ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), BPTNMT là 
nguyên nhân tử vong đứng hàng thứ ba trên thế giới, 
khiến 3,23 triệu người tử vong trong năm 2019, trong 
đó gần 90% người tử vong do BPTNMT ở những người 
dưới 70 tuổi xảy ra ở các nước có thu nhập thấp và trung 
bình[1]. Mục tiêu điều trị hiện nay là giảm nguy cơ đợt 

cấp, giảm triệu chứng, cải thiện chất lượng cuộc sống, 
làm chậm tiến triển của bệnh, và giảm tỷ lệ tử vong. Bên 
cạnh cách phân loại người bệnh, lựa chọn điều trị dựa 
vào số đợt cấp trong một năm trước, mức độ khó thở 
theo mMRC hoặc điểm CAT theo hướng dẫn của Bộ Y 
tế và khuyến cáo của GOLD[1-2], việc đánh giá người 
bệnh để tìm ra các đặc điểm có thể điều trị được là cách 
tiếp cận điều trị hiện nay. Bệnh viện Phổi Trung ương 
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là Bệnh viện chuyên khoa đầu ngành tuyến cuối, do 
đó người bệnh BPTNMT đến khám và điều trị thường 
ở giai đoạn nặng, nhiều đợt cấp, nhiều triệu chứng và 
kèm nhiều bệnh phối hợp. Do đó cần được đánh giá, 
cá thể hóa điều trị. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này tại Bệnh viện Phổi Trung ương từ tháng 1/2022 
đến tháng 1/2023 nhằm mục tiêu: Mô tả đăc điểm người 
bệnh BPTNMT quản lý ngoại trú tại Bệnh viện Phổi 
Trung ương giai đoạn 2021 đến 2022, kết quả điều trị 
và các yếu tố liên quan.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng thiết kế mô tả cắt ngang, tại đơn 
vị quản lý bệnh phổi mạn tính (CMU) - Bệnh viện Phổi 
Trung ương từ 01/2022 đến 01/2023. Đối tượng nghiên 
cứu là người bệnh đã chẩn đoán BPTNMT, được theo 
dõi quản lý tại đơn vị CMU - Bệnh viện Phổi Trung 
ương từ 01/01/2021 đến 31/01/2022. Tiêu chuẩn lựa 
chọn bao gồm: (1) Người bệnh đã được chẩn đoán BPT-
NMT theo tiêu chuẩn của GOLD 2022. (2) Người bệnh 
có hồ sơ lưu trữ và được quản lý ít nhất 12 tháng tại Đơn 
vị CMU Bệnh viện Phổi Trung ương. (3) Hồ sơ bệnh 
án có đầy đủ kết quả đo chức năng hô hấp, test PHPQ, 
phim chụp X-quang ngực, và các xét nghiệm huyết học, 
sinh hóa. Nghiên cứu không bao gồm người bệnh mắc 
các bệnh lý tim mạch nặng như suy tim NYHA III-IV, 
nhồi máu cơ tim, các bệnh ác tính giai đoạn cuối.

Phương pháp chọn mẫu được sử dụng là chọn mẫu toàn 
bộ. Theo đó, toàn bộ bệnh nhân phù hợp tiêu chuẩn lựa 

chọn được mời tham gia nghiên cứu sau khi đã được 
cung cấp thông tin cơ bản và nội dung của nghiên cứu. 
Nghiên cứu không ghi nhận thông tin định danh của đối 
tượng nghiên cứu nhằm đảm bảo tính bảo mật.

2.2. Nội dung nghiên cứu

Nghiên cứu thu thập thông tin về đặc điểm nhân khẩu 
học của bệnh nhân bao gồm tuổi, giới, quê quán. Tiền 
sử hút thuốc lá, thuốc lào, tiền sử điều trị lao phổi, hen 
phế quản được xác định. Các thông tin về tiền sử bệnh 
bao gồm bệnh đồng mắc, số năm mắc BPTNMT, số 
đợt cấp trong năm trước đó cũng được thu thập. Đồng 
thời, kết quả đo chức năng hô hấp, tổng phân tích tế bào 
máu ngoại vi, sinh hóa máu, X-quang phổi cũng được 
ghi nhận.

2.3. Phương pháp thu thập, quản lý và phân tích số 
liệu

Nghiên cứu triển khai trên số liệu hồi cứu. Theo đó, 
hồ sơ bệnh án bao gồm mẫu bệnh án nghiên cứu, bệnh 
án quản lý ngoại trú được tổng hợp và nhập vào cơ sở 
dữ liệu điện tử bằng phần mềm SPSS 26. Dữ liệu được 
phân tích bằng phần mềm trên, các biến số định lượng 
có phân phối chuẩn trình bày giá trị trung bình (X) ± độ 
lệch chuẩn (± SD), không phân phối chuẩn sẽ trình bày 
giá trị trung vị. Các biến định tính trình bày tần số và 
tỷ lệ phần trăm (%). Các biến định lượng sẽ được kiểm 
định bằng T-test, biến định tính sẽ được kiểm định bằng 
test Chi-square hoặc Fisher’s exact test. Giá trị p<0,05 
được coi là sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm người bệnh

Bảng 1. Thông tin chung về nhóm nghiên cứu
Đặc điểm người bệnh n %

Giới
Nam 220 98,7
Nữ 3 1,3

Hút thuốc

Không hút 6 2,7
< 10 bao-năm 12 5,4

10-20 bao-năm 27 12,1
> 20 bao-năm 178 79,8

Tiền sử lao phổi
Có 51 22,9

Không 172 77,1

Tiền sử đợt cấp trong 1 năm 
trước

1 đợt cấp 91 41,3
≥ 2 đợt cấp 132 58,7

Số đợt cấp TB/năm 2,06 ± 1,43

Tỷ lệ nam là 98,7%, tuổi trung bình 67,63± 8,60 (năm); 
tiền sử hút thuốc/thuốc lào là chiếm đa số (97,3%), trong 

đó 79,8% có chỉ số hút thuốc > 20 bao-năm; 58,3% 
người bệnh có ≥ 2 đợt cấp trong năm trước.
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3.2. Một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng
Bảng 2. Một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng

Đặc điểm n %

Mức độ khó thở 
(mMRC)

2 173 77,6

3-4 50 22,4

Trung bình 2,24 ± 0,46

Số lượng BCAT

BCAT <100 TB/μl 48 21,5

BCAT 100-300 TB/μl 101 45,3

BCAT >300 TB/μl 74 33,2

Mức độ tắc nghẽn 
đường thở

GOLD 1 13 5,8

GOLD 2 63 28,3

GOLD 3 91 40,8

GOLD 4 56 25,1

Bệnh đồng mắc

Có bệnh đồng mắc 146 65,5

Có 01 bệnh đồng mắc 103 46,2

Có ≥ 2 bệnh đồng mắc 43 19,2

Hầu hết người bệnh có biều hiện nhiều triệu chứng (mMRC ≥ 2) và chức năng hô hấp tắc nghẽn mức độ nặng 
GOLD 3-4 (65,9%); 33,2% người bệnh có tăng BCAT ≥ 300/μl.

3.3. Các bệnh đồng mắc hay gặp

Biểu đồ 1. Các bệnh đồng mắc hay gặp
 

65,5% người bệnh có bệnh đồng mắc, hay gặp tăng huyết áp (18,8%), rối loạn chuyển hóa lipid (15,7%), hen 
phế quản (9,4%), đái tháo đường (8,1%).
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3.4. Mức độ sụt giảm FEV1
 

Biểu đồ 2. Phân loại mức độ sụt giảm FEV1

Có 39,9% người bệnh có mức độ sụt giảm FEV1 > 60ml/năm, 52,5% người bệnh có mức độ sụt giảm FEV1 
<30ml/năm.

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến mức độ sụt giảm FEV1

Chỉ số Mức độ sụt giảm 
FEV1 (ml) p

Đặc điểm TB SD

Tất cả người bệnh (n=223) 36,46 135,06

Tiền sử lao phổi
Có (n=51) 61,57 129,87 0,124

Không (n=172) 29,01 136,04

Bạch cầu ái toan máu

>300 TB/μl 36,46 135,06 0,493

100 – 300 TB/μl 48,32 133,79

<100 TB/μl 26,25 119,51

Đợt cấp trong 01 năm trước 
điều trị

≥ 2 đợt cấp (n=131) 39,77 131,23 0,663

<2 đợt cấp (n=92) 31,74 140,93

Bệnh đồng mắc
≥ 2 bệnh (n=43) 47,91 140,98 0,537

< 2 bệnh (n=180) 33,46 135,06

Mức độ tắc nghẽn đường thở
GOLD 3 – 4 29,11 116,30 0,26

GOLD 1 - 2 50,66 165,40

Người bệnh có tiền sử điều trị lao phổi, có ≥ 2 đợt cấp 
trong năm trước điều trị, ≥ 2 bệnh đồng mắc có mức độ 
sụt giảm FEV1 cao hơn so với nhóm người bệnh không 

có các yếu tố trên, nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê.
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3.5. Triệu chứng khó thở và đợt cấp trung bình/12 tháng
Bảng 4. Cải thiện triệu chứng khó thở và đợt cấp sau 12 tháng điều trị 

Trước điều trị Sau 12 tháng
p

TB SD TB SD

mMRC trung bình 2,24 0,46 2,11 0,48 0,000

Đợt cấp nhập viện 2,06 1,44 1,26 1,12 0,000

Triệu chứng khó thở được cải thiện sau điều trị, với 
điểm mMRC tương ứng là 2,24±0,46 và 2,11±0,48, 
khác biệt với p=0,000. Giảm số đợt cấp trung bình/năm 
so với trước điều trị tương ứng là 2,06±1,44 đợt cấp/
năm và 1,26±1,12 đợt cấp/năm, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p=0,000

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện trên 223 người 
bệnh BPTNMT đang được theo dõi, quản lý ngoại trú 
tại đơn vị quản lý bệnh phổi mạn tính (CMU), Bệnh 
viện Phổi Trung ương. Về đặc điểm về tuổi và giới của 
các đối tượng nghiên cứu tương tự các nghiên cứu trong 
nước và trên thế giới với đa số là nam, độ tuổi trung bình 
của người bệnh là 67,63±8,60 (năm). 

Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi (Bảng 3), có 51 
người bệnh có tiền sử điều trị lao phổi (22,9%), một 
nguy cơ thường gặp liên quan BPTNMT ở các nước 
đang có gánh nặng bệnh lao cao, trong đó có Việt Nam. 
Lao phổi là một nguy cơ gây BPTNMT đã được đề cập 
trong khuyến cáo của GOLD.

Bệnh đồng mắc thường gặp ở người bệnh BPTNMT, là 
yếu tố nguy cơ tác động xấu đến tiến triển, tiên lượng 
bệnh. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 65,5% người 
bệnh có bệnh đồng mắc, 19,2% có từ 2 bệnh, số bệnh 
đồng mắc nhiều nhất trên 01 người bệnh là 4 bệnh. 
Bệnh đồng mắc hay gặp nhất là tăng huyết áp với tỉ lệ 
18,8%, tiếp theo là rối loạn chuyển hóa lipid (15,7%), 
hen phế quản (9,4%), đái tháo đường (8,1%). Kết quả 
này tương tự với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Tứ 
Sơn với 63,5% đối tượng có bệnh đồng mắc, nghiên 
cứu của Trần Thị Lý với 100% người bệnh có bệnh 
đồng mắc, cao nhất là tăng huyết áp (40,3%), mỡ máu 
cao (40,0%), gan nhiễm mỡ (17,3%), đái tháo đường 
(17,3%)[3], nghiên cứu của Phan Thanh Thuỷ, bệnh 
đồng mắc với BPTNMT gặp nhiều nhất là tăng huyết 
áp (28,8%); tiếp theo là trào ngược dạ dày thực quản 
(12,6%) [4]. 

Đánh giá số đợt cấp nhập viện trong năm trước là một 
tiêu chí trong phân nhóm người bệnh và lựa chọn phác 
đồ điều trị đối với người bệnh. trên quản lý ngoại trú 
trong tổng số các người bệnh nghiên cứu là 2,06 ± 1,43 
đợt cấp/năm. Trong đó có 18,9% người bệnh có từ 2 đợt 

cấp trở lên phải nhập viện trong năm trước (Bảng 1). 
Kết quả này cao hơn nghiên cứu của Phan Thanh Thuỷ 
với số đợt cấp trung bình trong năm trước đó là 1,60 
± 1,14 [4], nguyên nhân có thể là do đối tượng người 
bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi đa số ở giai đoạn 
nặng (65,9% tắc nghẽn GOLD 3-4, nhiều nguy cơ và 
triệu chứng hơn.

Triệu chứng khó thở là một tiêu chí đánh giá người 
bệnh BPTNMT, được phân loại mức độ theo thang 
điểm mMRC. Trong nghiên cứu của chúng tôi, hầu hết 
người bệnh có nhiều triệu chứng với điểm mMRC ≥ 2 
điểm, trung bình là 2,24 ± 0,46, cao hơn trong nghiên 
cứu của Phan Thanh Thuỷ là 1,68 ± 1,075 và tương tự 
với nghiên cứu của Yuqin Zeng với mMRC trung bình 
2 ±1,3 với 68,5% người bệnh có mMRC từ 2 trở lên, 
nghiên cứu của David M.G. Halpin với mMRC trung 
bình 2,3 ± 0,5 [5-6]. 

Số bạch cầu ái toan (BCAT) trong máu là chỉ dấu dự 
báo người bệnh đáp ứng với điều trị với corticosteroid 
dạng hít (ICS) về giảm nguy cơ đợt cấp. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi số người bệnh có BCAT > 300 tế bào/
μl là 33,2% (Bảng 2), kết quả này tương tự với nghiên 
cứu của David M.G. Halpin (2019) với số lượng BCAT 
trung bình là 0,3 ± 0,2 G/L, tỷ lệ người có BCAT trong 
máu ≥ 300 tế bào/μl chiếm 36% [6]. 

Mặc dù chức năng hô hấp không còn được đưa vào 
tiêu chí đánh giá BPTNMT, nhưng mức độ sụt giảm 
chức năng hô hấp (FEV1) theo thời gian có ý nghĩa 
quang trọng trong tiên lượng bệnh. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, đa số người bệnh tắc nghẽn đường thở 
mức độ nặng, GOLD-3 (40,8%), GOLD-4 (25,1%). Kết 
quả tương tự nghiên cứu của Nguyễn Như Vinh và Cs 
(2022), mức độ tắc nghẽn hay gặp là GOLD 3 (49,1%), 
ít gặp nhất là GOLD 1 (4,59%) [7]. Nghiên cứu của 
Phan Thanh Thuỷ, đa số gặp tắc nghẽn mức độ GOLD-2 
(43,6%), tiếp theo là tắc nghẽn ở mức độ nặng GOLD-3 
(27,1%) và rất nặng GOLD-4 (9,2%). Mức độ sụt giảm 
FEV1 trung bình sau 12 tháng trong nhóm nghiên cứu 
là 36,46±135,06 ml (Bảng 3). Kết quả của nghiên cứu 
của chúng tôi phù hợp với kết quả của nhiều nghiên cứu 
trên thể giới. Nghiên cứu ECLIPSE chỉ ra mức độ sụt 
giảm FEV1 ở người bệnh BPTNMT là 33 ± 2 ml/năm, 
giá trị này thay đổi tuỳ theo nhiều yếu tố khác nhau [8]. 
Khi phân tích các yếu tố liên quan đến mức độ sụt giảm 
FEV1 cho thấy, những người bệnh có tiền sử điều trị lao 
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phổi, nhiều đợt cấp trong năm trước, nhiều bệnh đống 
mắc có mức độ sụt giảm FEV1 cao hơn, tuy nhiên khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê, có thể do cỡ mẫu của 
nghiên cứu chưa đủ lớn, và cần được nghiên cứu tiếp 
theo. Mục tiêu điều trị chính cho người bệnh BPTNMT 
là giảm triệu chứng hiện tại và giảm nguy cơ các đợt 
cấp. Trong nghiên cứu của chúng tôi. Có sự cải thiện 
triệu chứng khó thở (mMRC) trước và sau điều trị tương 
ứng là 2,24±0,46 và 2,11±0,48, và giảm số đợt cấp/năm 
sau điều trị so với trước điều trị tương ứng là 2,06±1,44 
đợt cấp/năm và 1,26±1,12 đợt cấp/năm, với khác biệt 
có ý nghĩa thống kê.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi trên 223 người BPTNMT cho 
thấy, có 22,9% người bệnh có tiền sử lao phổi, 65,5% 
người bệnh có bệnh đồng mắc, hay gặp nhất là tăng 
huyết áp với tỉ lệ 18,8%. Người bệnh có BCAT trong 
máu ≥ 300 tế bào/μl là 33,2%. Đa số người bệnh có 
tắc nghẽn mức độ năng GOLD 3 (40,8%,), GOLD 4 
(28,3). Mức độ sụt giảm FEV1 trung bình sau 12 tháng 
là 36,46±135,06 ml. Người bệnh có tiền sử điều trị lao 
phổi, nhiều đợt cấp trong năm trước, nhiều bệnh đống 
mắc có mức độ sụt giảm FEV1 cao hơn, tuy nhiên khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê, cần được nghiên cứu 
tiếp theo. Triệu chứng khó thở được cải thiện sau điều trị, 
với điểm mMRC tương ứng là 2,24±0,46 và 2,11±0,48, 
khác biệt với p=0,000. Giảm số đợt cấp trung bình/năm 
so với trước điều trị tương ứng là 2,06±1,44 đợt cấp/
năm và 1,26±1,12 đợt cấp/năm, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p=0,000.
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