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NHËN XÐT §ÆC §IÓM L¢M SµNG BÖNH MµNG TRONG 
 

NGUYÔN V¡N TUÊN 
NGUYÔN GIA KH¸NH, L£ PHóC PH¸T 

 
TãM T¾T 
Qua 111 tr­êng hîp suy h« hÊp ®­îc chÈn ®o¸n 

x¸c ®Þnh bÖnh mµng trong bëi m« bÖnh häc, ®· ®iÒu 
trÞ t¹i khoa S¬ sinh cña ViÖn Nhi Quèc gia tõ th¸ng 
01/1994 ®Õn th¸ng 12/2000, chóng t«i ®· rót ra 
nh÷ng quan s¸t sau ®©y: 

- BÖnh mµng trong lµ bÖnh suy h« hÊp hay gÆp ë 
trÎ s¬ sinh. 

- H×nh ¶nh l©m sµng hiÕm khi ®Æc tr­ng cho chÈn 
®o¸n. 

- X-quang phæi cã h×nh ¶nh ®Æc hiÖu vÒ bÖnh. 
- XÐt nghiÖm sinh ho¸ chØ ra t×nh tr¹ng h¹ oxy 

m¸u, t¨ng th¸n khÝ m¸u vµ toan m¸u. 
- Tuæi thai liªn quan chÆt chÏ víi giíi tÝnh. 
Tõ kho¸: suy h« hÊp, bÖnh mµng trong. 
summary 
After 111 cases of the respiratory distress 

syndrome that were juded to have hyaline 
membranes by histological examination treated at the 
department of neonate of National pediatric Institute 
from January 1994 to December 2000, the writer has 
extracted the following observations: 

- HMD is a disease often in the respiratory 
distress syndrome of the newborn. 

- The clinic aspect is rater typical for the 
diagnostic. 

- X-ray of the lung has a specific feature. 
- Biochemical aspect shows a hypoxemic, 

hypercapnic and acidosic state. 
- A most interesting result is obtaned if the 

gestation distribution is broken down by sex. 
Keywords: respiratory distress syndrome, 

newborn. 
§ÆT VÊN §Ò 
Suy h« hÊp rÊt hay gÆp ë trÎ s¬ sinh ®Æc biÖt lµ trÎ 

s¬ sinh thiÕu th¸ng. Nguyªn nh©n g©y suy h« hÊp rÊt 
nhiÒu vµ th­êng khã gi¶i quyÕt. Trong ®ã bÖnh mµng 
trong lµ nguyªn nh©n th«ng th­êng nhÊt cña suy h« 
hÊp trÎ ®Î non trong nh÷ng ngµy ®Çu sau ®Î, chiÕm 1 
- 2% trÎ míi sinh vµ th­êng ®ång nghÜa víi tö vong 
tr­íc thêi ®¹i cã th«ng khÝ c¬ häc 10, 11. 

Hµng n¨m ë Ph¸p cã 5000 tr­êng hîp, ë Mü cã 
25000 tr­êng hîp bÖnh mµng trong, mÆc dï cã nhiÒu 
tiÕn bé trong ®iÒu trÞ trong hai thËp niªn võa qua, tû lÖ 
tö vong bÖnh mµng trong vÉn chiÕm 20% 9, 2. Tû 
lÖ bÖnh mµng trong thay ®æi tuú tõng n­íc: Thôy SÜ 
vµ Thôy §iÓn chiÕm 0,39-1,3% trªn tæng sè trÎ ®Î ra 
cßn sèng sãt vµ nÕu tÝnh riªng cho trÎ ®Î non d­íi 37 
tuÇn th× tû lÖ nµy lªn ®Õn 4,5-7,5% vµo n¨m 1970-
1980 3, Mü chiÕm 0,63% vµo n¨m 1992 [7], 8 vµ 
nÕu tÝnh riªng trÎ d­íi 2500g th× tû lÖ nµy lµ 14% vµo 
n¨m 1975 vµ 5,6% cho n¨m 1991 6. 

Trong 20 n¨m qua, cã xÊp xØ 50% trÎ bÞ bÖnh 
mµng trong tö vong. Nh÷ng n¨m gÇn ®©y, nh÷ng 
ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ®Æc hiÖu cïng víi chÈn ®o¸n 
sím ®· lµm gi¶m tû lÖ tö vong mét c¸ch ®¸ng kÓ. 
HiÖn nay 80 - 90% trÎ m¾c bÖnh nµy sèng sãt [5]. 
Theo Schaffer vµ Avery th× ®øng hµng ®Çu danh s¸ch 
tö vong cña suy h« hÊp s¬ sinh lµ bÖnh mµng trong. 
Theo P.M Farrel - R.Wood, ë Anh tû lÖ tö vong do suy 
h« hÊp cÊp ë trÎ ®Î non lµ 20% mµ míi tÝnh riªng 
bÖnh mµng trong. Theo J.Mildred, M.D.Stahlmmann, 
bÖnh mµng trong lµ nguyªn nh©n phæ biÕn nhÊt g©y 
suy h« hÊp vµ chiÕm 30% tö vong ë s¬ sinh, 50% ë 
trÎ ®Î non. 

ë ViÖt Nam bÖnh mµng trong còng lµ mét trong 
nh÷ng nguyªn nh©n g©y suy h« hÊp trÎ s¬ sinh chiÕm 
tû lÖ tö vong cao, nh÷ng tµi liÖu nghiªn cøu bÖnh 
mµng trong cßn Ýt, sè l­îng bÖnh nh©n ph¸t hiÖn trªn 
l©m sµng còng qu¸ Ýt.V× vËy viÖc t×m hiÓu l©m sµng vµ 
cËn l©m sµng lµ cÇn thiÕt ®Ó rót ra mét kinh nghiÖm 
trong chÈn ®o¸n gãp phÇn h¹ thÊp tû lÖ bÖnh tËt vµ tö 
vong cña bÖnh mµng trong nãi riªng vµ trÎ s¬ sinh nãi 
chung, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi: "NhËn 
xÐt ®Æc ®iÓm l©m sµng bÖnh mµng trong", nh»m 
môc tiªu t×m hiÓu ®Æc ®iÓm l©m sµng bÖnh mµng 
trong. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
Chóng t«i nghiªn cøu dùa trªn c¬ së håi cøu tÊt c¶ 

bÖnh ¸n cña bÖnh mµng trong trÎ s¬ sinh ®· tö vong 
vµ ®­îc lµm gi¶i phÉu bÖnh ®Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 
bÖnh mµng trong. C¸c bÖnh ¸n nµy ®Òu thuéc Khoa 
S¬ sinh viÖn Nhi Thôy §iÓn tõ th¸ng 01 n¨m 1994 
®Õn th¸ng 12 n¨m 2000, tÊt c¶ lµ 111 bÖnh ¸n.  

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
Dùa trªn 111 bÖnh nh©n chÈn ®o¸n bÖnh mµng 

trong chóng t«i t×m hiÓu: 
- §Æc ®iÓm chung 
- L©m sµng 
- CËn l©m sµng 
3. KÕt qu¶.  

63.10%

36.90%

Nam

N÷

 
BiÓu ®å 1. Tû lÖ bÖnh theo giíi 
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NhËn xÐt: 
-Nam chiÕm 63,1%, n÷ chiÕm 36,9%. 
- Nam gÆp nhiÒu h¬n n÷ tû lÖ 1,7: 1. Sù kh¸c biÖt 

nµy cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05. 
B¶ng 1. Ph©n bè bÖnh nh©n theo nhãm c©n nÆng: 
 
C©n nÆng(gr) Sè l­îng Tû lÖ % 
900 - 1000 4 3,6 
1001 - 1500 45 40,5 
1501 - 2000 45 40,5 
2001 - 2500 17 15,4 

Tæng 111 100 
NhËn xÐt: TrÎ thÊp c©n nhÊt lµ 900gr, trÎ nÆng 

c©n nhÊt lµ 2500gr. PhÇn lín trÎ cã c©n nÆng tõ 1001 
- 2000gr chiÕm 81%. C©n nÆng trung b×nh lµ 1650gr. 
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BiÓu ®å 2. Ph©n bè bÖnh theo th¸ng 
NhËn xÐt: KÕt qu¶ cho thÊy bÖnh r¶i r¸c ®Òu trong 

n¨m. 
B¶ng 2. Ph©n bè bÖnh nh©n theo th©n nhiÖt: 
 

Th©n nhiÖt <350 350-3708 3708 
Sè l­îng 58 52 1 
Tû lÖ % 52,2 47,7 0,1 

 
NhËn xÐt: §a sè bÖnh nh©n cã h¹ nhiÖt ®é chiÕm 

52,2%. NhiÖt ®é thÊp nhÊt 340, cao nhÊt 3904, trung 
b×nh 3505. 

 
 

 
BiÓu ®å 3. So s¸nh c©n nÆng trung b×nh theo tuæi thai cña bÖnh 

mµng trong víi nhãm chøng 

Nhãm chøng ®­îc lÊy theo sè liÖu cña §ç ThÞ §øc 
Mai (2001): Nghiªn cøu mét sè chØ sè nh©n tr¾c cña 
trÎ em s¬ sinh theo tuæi thai. LuËn v¨n BS. Chuyªn 
khoa cÊp II tr 29. 

KÕt qu¶ nµy cho thÊy c©n nÆng cña trÎ bÞ bÖnh 
mµng trong thÊp h¬n c©n nÆng cña nhãm chøng. 

B¶ng 3. Sù liªn quan gi÷a giíi vµ tuæi thai 
 

Tuæi thai  
(TuÇn) 

Nam N÷ % 

27 1 1 1: 1 
28 - 30 16 14 1,14: 1 
31-33 21 14 1,5: 1 
34-35 31 10 3,1: 1 
>35 2 1 2: 1 

NhËn xÐt: Tuæi thai cµng nhá th× tû lÖ nam n÷ gÇn 
b»ng nhau khi tuæi thai t¨ng th× tû lÖ n÷ gi¶m nhanh 
h¬n nam. 

B¶ng 4. Thêi gian xuÊt hiÖn suy h« hÊp sau khi ®Î 
 
Thêi gian(giê) Sè l­îng Tû lÖ % 

0-3 60 54,1 
4-6 32 28,8 
7-12 12 10,8 
>12 7 6,3 
Tæng 111 100 

NhËn xÐt: -Thêi gian xuÊt hiÖn suy h« hÊp tr­íc 3 
giê sau khi ®Î lµ hay gÆp nhÊt chiÕm 54,1%. 

-Thêi gian xuÊt hiÖn suy h« hÊp tr­íc 6 giê sau khi 
®Î chiÕm 82,9%. 

B¶ng 5. Sù liªn quan gi÷a thêi gian xuÊt hiÖn suy 
h« hÊp vµ c©n nÆng: 

C©n nÆng 
Thêi gian 

<1000 1001-
1500 

1501-
2000 

>2000 Tæng Tû lÖ % 

0-3 giê 3 29 23 5 60 54,1 
4-6 1 10 16 5 32 28,8 
7-12  4 4 4 12 10,8 
>12  2 2 3 7 6,3 

Tæng 4 45 45 17 111 100 
Thêi gian 
trung b×nh 

1,8 giê 4,66 6,3 8,3 5,8  

NhËn xÐt: -Thêi gian xuÊt hiÖn suy h« hÊp trung 
b×nh lµ 5,8 giê. 

-C©n nÆng trÎ cµng thÊp th× thêi gian xuÊt hiÖn suy 
h« hÊp cµng sím, cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,01. 

B¶ng 6. §Æc ®iÓm l©m sµng h« hÊp bÖnh mµng 
trong: 

TriÖu chøng Sè l­îng Tû lÖ % 
R× rµo phÕ nang gi¶m 97 87,4 

TÝm 96 86,5 
Thë rªn 92 82,9 

C¬n ngõng thë 86 77,5 
Nghe ran ë phæi 15 13,5 

Co kÐo c¬ h« hÊp 14 12,6 
C¸nh mòi phËp phång 1 0,9 
 
NhËn xÐt: Bèn triÖu chøng hay gÆp nhÊt lµ r× rµo 

phÕ nang gi¶m (87,4%), tÝm (86,5%), thë rªn (82,9%) 
vµ c¬n ngõng thë (77,5%). 
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B¶ng 7. §Æc ®iÓm khÝ m¸u 
XÐt nghiÖm Sè l­îng Trung b×nh 

pH m¸u 26 7,12  1,52 
PaCO2 25 54,08  22,89 
SaO2 24 43,8  19,17 
BE 26 - 12,81  - 1,20 

TCO2 21 22,70  13,68 
PaO2 24 29,33  11,97 
HCO-

3 24 22,78  19,5 
NhËn xÐt: KÕt qu¶ cho thÊy t×nh tr¹ng nhiÔm toan 

nÆng pH = 7,12  1,52, tr­êng hîp thÊp nhÊt cã pH = 
6,59. Song song víi t×nh tr¹ng nhiÔm toan th× ®é b·o 
hoµ oxygen còng rÊt thÊp SaO2 = 43,8%, ¸p lùc riªng 
phÇn cña oxy ®éng m¹ch còng thÊp PaO2 = 29,33. 

BµN LUËN 
-Giíi: Sù gia t¨ng nguy c¬ m¾c bÖnh mµng trong ë 

nam cao h¬n n÷ lµ do d­íi t¸c dông cña néi tiÕt tè 
nam lµm cho chËm sù ph¸t triÓn hoµn chÜnh vÒ mÆt 
sinh hãa phospholipides cña surfactant ë phæi [1]. 

-C©n nÆng: Träng l­îng s¬ sinh lóc ®Î hay gÆp 
nhÊt lµ d­íi 2000g chiÕm 84,6%, trong ®ã hai nhãm 
c©n nÆng: 1001 – 1500g vµ 1501 – 2000g lµ hay gÆp 
nhÊt chiÕm tû lÖ 40,5% ngang b»ng nhau.  

- Thêi gian: BÖnh r¶i r¸c ®Òu trong 12 th¸ng. 
- Th©n nhiÖt: Chóng t«i ch­a t×m thÊy tµi liÖu nµo 

®Ò cËp ®Õn vÊn ®Ò h¹ nhiÖt ®é trong bÖnh mµng 
trong, cã ch¨ng ®ã lµ hËu qña cuèi cïng cña hÇu hÕt 
bÖnh nÆng. Tuy nhiªn trong nghiªn cøu chóng t«i 
thÊy tû lÖ trÎ s¬ sinh h¹ nhiÖt ®é t­¬ng ®èi cao lªn 
®Õn 52,2%. §iÒu nµy cã thÓ liªn quan ®Õn vÊn ®Ò vËn 
chuyÓn trÎ vµ ®iÒu kiÖn gi÷ Êm trÎ cña chóng ta ch­a 
®­îc tèt. KÕt qu¶ chóng t«i cho thÊy vËn chuyÓn trÎ 
s¬ sinh thiÕu th¸ng chñ yÕu lµ xe «m chiÕm 64,8%. 

- Liªn quan c©n nÆng theo tuæi thai 
TrÎ s¬ sinh bÖnh mµng trong ®Òu cã c©n nÆng 

trung b×nh thÊp h¬n so nh÷ng trÎ cïng tuæi thai. Tuæi 
thai cµng nhá th× c©n nÆng s¬ sinh cµng thÊp, cã sù tû 
lÖ thuËn gi÷a träng l­îng thai vµ tuæi thai khi ®Î non 
[4]. 

- Liªn quan giíi tÝnh theo tuæi thai trÎ m¾c bÖnh 
Khi tuæi thai cµng non th¸ng th× tû lÖ nam n÷ m¾c 

bÖnh mµng trong gÇn nh­ ngang nhau, nh­ng khi tuæi 
thai cµng cao th× nguy c¬ m¾c bÖnh mµng trong nam 
cao h¬n ë n÷.  

-Thêi gian xuÊt hiÖn suy h« hÊp sau sinh 
Chóng ta thÊy thêi gian xuÊt hiÖn suy h« hÊp cña 

bÖnh mµng trong hay gÆp nhÊt lµ tr­íc 3 giê kÓ tõ lóc 
sinh chiÕm 54,1. NÕu tÝnh thêi gian xuÊt hiÖu suy h« 
hÊp ®Õn 6 giê sau sinh th× tû lÖ nµy cao h¬n lªn ®Õn 
82,9%. 

- Sù liªn quan gi÷a thêi gian xuÊt hiÖn suy h« hÊp 
vµ c©n nÆng 

Thêi gian xuÊt hiÖn suy h« hÊp trung b×nh sau sinh 
lµ 5,8 giê. §iÒu thó vÞ lµ nh÷ng trÎ s¬ sinh non th¸ng 
m¾c bÖnh mµng trong cã c©n nÆng cµng thÊp th× thêi 
gian xuÊt hiÖn suy h« hÊp sau sinh cµng sím. Nh÷ng 
®øa trÎ c©n nÆng d­íi 1000g th× hÇu nh­ suy h« hÊp 
ngay sau sinh. 

- §Æc ®iÓm l©m sµng h« hÊp 
- DÊu hiÖu kh¸m l©m sµng hay gÆp nhÊt lµ nghe 

thÊy r× rµo phÕ nang gi¶m chiÕm 87,4%.  
- TÝm t¸i chiÕm 86,5%. DÊu hiÖu nµy x¶y ra t­¬ng 

®èi sím vµ th­êng gÆp.  
-Thë rªn chiÕm 82,9%.Ran Èm gÆp rÊt Ýt chØ 

13,5%. §©y lµ nh÷ng ®iÒu gióp ta phÇn nµo ph©n biÖt 
tr­íc trÎ ®Î non suy h« hÊp do viªm phæi hay bÖnh 
mµng trong. Dï r»ng viÖc chÈn ®o¸n bÖnh mµng 
trong nÕu chØ dùa ®¬n thuÇn vµo l©m sµng th× kh«ng 
ch¾n ch¾n nh­ng nÕu dùa c¸c triÖu chøng tÝm, thë 
rªn, kh¸m phæi thÊy r× rµo phÕ nang gi¶m mµ kh«ng 
cã ran Èm th× phÇn nµo cho phÐp chóng ta nghÜ ®Õn 
bÖnh mµng trong. 

- §Æc ®iÓm khÝ m¸u 
Khi chÈn ®o¸n bÖnh míi b¾t ®Çu th× pH th­êng ë 

gi÷a 7 vµ 7,2 nh­ng khi bÖnh ®· tiÕn triÓn nhiÒu giê, 
pH cã thÓ gi¶m xuèng d­íi 7. 

PaO2 (29,33 ±11,97), PaCO2 (54,08 ±22,89). 
KÕt luËn 
- BÖnh mµng trong gÆp ë nam nhiÒu h¬n n÷ (1,7: 

1), cµng râ h¬n khi tuæi thai cµng cao. 
- Tuæi thai bÖnh mµng trong hay gÆp nhÊt lµ 28 – 

31 tuÇn (63,9%). 
- Tû lÖ trÎ s¬ sinh h¹ nhiÖt ®é trong nghiªn cøu 

t­¬ng ®èi cao chiÕm 52,2%, cã liªn quan mËt thiÕt víi 
ph­¬ng tiÖn vËn chuyÓn trÎ. 

- C©n nÆng trÎ cµng thÊp th× cµng sím xuÊt hiÖn 
suy h« hÊp vµ sím tö vong. 

- DÊu hiÖu l©m sµng th× kh«ng ®Æc hiÖu cho bÖnh 
mµng trong, v× vËy viÖc chÈn ®o¸n sím b»ng l©m 
sµng cßn khã kh¨n. Tuy nhiªn, chóng t«i hay gÆp 4 
triÖu chøng sau: 

+ TÝm chiÕm 86,5 %. 
+ Thë rªn chiÕm 82,9%. 
+ C¬n ngõng thë chiÕm 77,5%. 
+ R× rµo phÕ nang gi¶m chiÕm 87,4%. 
- T×nh tr¹ng nhiÔm toan ë trÎ m¾c bÖnh mµng 

trong lµ rÊt sím vµ rÊt nÆng, pH trung b×nh lµ 7,12. 
- §é b·o hßa « xy trong m¸u lµ rÊt thÊp ®¹t 

29,33%. 
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NGHI£N CøU C¶I THIÖN L¢M SµNG, TH¤NG KHÝ PHæI  

ë BÖNH NH¢N GI·N PHÕ QU¶N §IÒU TRÞ PHèI HîP VíI RöA PHÕ QU¶N 
B»NG NéI SOI èNG MÒM T¹I BÖNH VIÖN 103 

 
NguyÔn Huy Lùc, §ång kh¾c H­ng 

Tãm t¾t 
Nghiªn cøu sù c¶i thiÖn l©m sµng vµ th«ng khÝ 

phæi ë 34 bÖnh nh©n GPQ ®iÒu trÞ kÕt hîp néi soi phÕ 
qu¶n, röa PQPN,kÕt qu¶ nh­ sau:  

- Sè l­îng tÕ bµo dÞch röa PQ t¨ng h¬n b×nh 
th­êng(2,68% so víi b×nh th­êng 1,2%). C«ng thøc tÕ 
bµo: N t¨ng (75,2%). L©m sµng vµ th«ng khÝ phæi ®­îc 
c¶i thiÖn h¬n so víi tr­íc röa: ho kh¹c ®êm mñ tr­íc 
röa: 85,26%, sau röa: 32,34%. Ran rÝt ran ng¸y tr­íc 
röa: 70,56%, sau röa: 32,34%. Th«ng khÝ phæi: FEV1 
tr­íc röa: 47,2% SLT, sau röa t¨ng lªn 76,1% SLT;  

Tõ khãa: Gi·n phÕ qu¶n, röa phÕ qu¶n, c¶i thiÖn 
l©m sµng, th«ng khÝ phæi. 

Summary 
Studying results of improvement of clinical 

symptoms and ventilative characteristics in 34 
patients with bronchiectasis, That treated and 
associated with bronchoscopy and bronchoalveolar 
lavage. We had initial results: - Amount of cells in 
lavage fluid have risen, they are 2,68%; N:70,6% 

- Clinical symptoms have improved significantly 
after brochoalveolar lavage:  

+ purulent productive cough: before: 85,26%, 
after: 32,34%. + rales in lungs: before: 70,56%, after: 
32,24%. - Ventilation: FEV1(before: 47,2% predic, 
after: 76,1% predic). 

Keywords: Bronchiectasis, bonchoscopy, 
bronchoalveolar lavage, clinical, ventilative 
improvement. 

§ẶT VẤN ĐỀ 
Gi·n phÕ qu¶n(GPQ) lan táa lµ bÖnh kh¸ phæ biÕn 

tr­íc ®©y, tõ khi cã kh¸ng sinh, bÖnh Ýt gÆp h¬n. GPQ 
cã thÓ bÈm sinh, hoÆc m¾c ph¶i sau lao, x¬ phæi. 
BÖnh t¸i diÔn víi c¸c ®ît nhiÔm khuÈn, l©m sµng chñ 
yÕu lµ ho kh¹c ®êm mñ, tiÕn triÓn nÆng dÇn vµ th­êng 
tö vong do suy tim, suy h« hÊp [6]. Tr­íc ®©y ®iÒu trÞ 
GPQ th­êng chØ dïng kh¸ng sinh vµ vç rung dÉn l­u 
t­ thÕ, kÝch thÝch ho kh¹c tèng ®êm ra ngoµi. Tuy 
nhiªn ë nh÷ng bÖnh nh©n bÖnh nÆng, ho kh¹c yÕu th× 
®êm rÊt khã kh¹c ra. Bëi vËy c¸c t¸c gi¶ ngµy nay ®· 
¸p dông soi phÕ qu¶n, röa phÕ qu¶n ®Ó hót dÞch mñ, 

nh»m gi¶i phãng ïn t¾c phÕ qu¶n do dÞch nhÇy, mñ, 
m¸u vµ t¨ng hiÖu qu¶ trong ®iÒu trÞ [ 9]. Chóng t«i 
thùc hiÖn ®Ò tµi nµy nh»m môc tiªu: §¸nh gi¸ sù c¶i 
thiÖn vÒ l©m sµng, th«ng khÝ phæi sau röa phÕ qu¶n ë 
bÖnh nh©n gi·n phÕ qu¶n lan táa. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
Gåm 34 bÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n GPQ lan táa 

thÓ ­ít, ®iÒu trÞ t¹i khoa lao vµ bÖnh phæi bÖnh viÖn 
103 tõ 5/2007 – 5/2009 tuæi thÊp nhÊt 24, cao nhÊt 
74, tuæi trung b×nh lµ 68 ± 5,1. 

Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n:  
+ Dùa vµo l©m sµng: ho kh¹c ®êm nhiÒu n¨m, t¸i 

diÔn tõng ®ît hµng n¨m, l­îng ®êm nhiÒu th­êng 100 
ml/24h. 

+ Chôp CT ®é ph©n gi¶i cao x¸c ®Þnh chÈn ®o¸n. 
- Lo¹i trõ: C¸c bÖnh nh©n kh«ng tháa m·n tiªu 

chuÈn chän. 
2. Néi dung vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
2.1. Néi dung nghiªn cøu. 
- L©m sµng: TÝnh chÊt ®êm, sè l­îng, c¶i thiÖn c¸c 

triÖu chøng l©m sµng (toµn th©n, c¬ n¨ng, thùc thÓ) 
sau röa PQ. 

- Th«ng khÝ phæi: C¸c chØ tiªu: VC,. FVC, FEV1, 
FEV1 / VC, FEV1 /FVC, c¸c thÓ rèi lo¹n th«ng khÝ tr­íc 
vµ sau röa phÕ qu¶n, phÕ nang. 

2.2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
 - Nghiªn cøu l©m sµng: Hái vµ kh¸m bÖnh nh©n 

tû mû khi vµo viÖn vµ sau khi ®­îc soi phÕ qu¶n, tiÕn 
hµnh ®¸nh gi¸ so s¸nh kÕt qu¶ ®iÒu trÞ tr­íc vµ sau 
röa phÕ qu¶n, phÕ nang. 

- Chôp Xquang phæi chuÈn vµ CT x¸c ®Þnh chÈn 
®o¸n 

- §o th«ng khÝ phæi: khi hîp t¸c ®­îc sÏ tiÕn hµnh 
®o th«ng khÝ phæi, ®¸nh gi¸ c¸c chØ tiªu vµ thÓ rèi lo¹n 
th«ng khÝ phæi. ®o l¹i sau khi röa phÕ qu¶n 24h ®¸nh 
gi¸ th«ng khÝ phæi tr­íc vµ sau röa phÕ qu¶n, phÕ 
nang 

- Soi phÕ qu¶n èng mÒm, röa phÕ qu¶n,hót dÞch 
röa lµm xÐt nghiÖm tÕ bµo  


