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Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ vi khuÈn dÞch röa phÕ qu¶n (PQ) ë 48 bÖnh nh©n (BN) bÖnh 

phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh (BPTNMT) ®ît bïng ph¸t, thu ®−îc một sè kÕt qu¶ nh− sau: tuổi vào viện 
trung bình 71,7 ± 8,5, tỷ lệ nam/nữ: 6/1.  

 Týp B gặp 64,26%; týp A: 35,74%); sốt, ho, khạc đờm khó thở, ran ở phổi týp B gặp nhiều hơn 
týp A (p < 0,05). Dịch rửa PQ: BN có vi khuẩn (VK) dương tính ở týp B gặp nhiều hơn týp A (81,4% 
so với 53,3%), VK streptococcus. spp gặp nhiều nhất (66,7%). 

* Từ khóa: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính; Vi khuẩn; Rửa phế quản phế nang. 

 
Clinical and biological Characters of bronchoalveolar lavage 
fluid in patients with chronic obstructive pulmonary disease 

 

Summary 
Characters of clinical and biological from bronchoalveolar lavage fluid in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease were studied. The results are as follows: Mean age was 71.7 ± 8.5; 
male/female: 6/1.  

Type B: 64,26%; type A: 35,74%; the type B is more accompanied with such symptoms: fever, 
cough, breathless than type A. Bronchoalveolar lavage fluid: Type B is with  more  positive bacteria 
than type A (type B: 81.4% and type A: 53.3% ). Streptococcus. spp is the  highest rate ( 50,0%). 

* Key words: COPD; Bacterium; Bronchoalveolar lavage. 
 

§Æt vÊn ®Ò 

BÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh lµ bÖnh 
h« hÊp phæ biÕn, gÆp chñ yÕu ë nam giíi 
tuæi cao. Tû lÖ m¾c lµ 9,34/1000 ng−êi ë 
nam vµ 7,33/1000 ng−êi ë n÷. BÖnh liªn 
quan nhiÒu tíi hót thuèc l¸ vµ « nhiÔm m«i 

tr−êng, tiÕn triÓn m¹n tÝnh, t¸i diÔn víi 
nh÷ng ®ît bïng ph¸t cÊp tÝnh vµ th−êng tö 
vong trong c¸c ®ît bïng ph¸t [8]. Nguyªn 
nh©n ®ît bïng ph¸t chiÕm 80% lµ do nhiÔm 
trïng [4]. ViÖc x¸c ®Þnh yÕu tè VK cña ®ît 
bïng ph¸t sÏ gióp ®iÒu trÞ hiÖu qu¶ h¬n. XÐt  
nghiÖm ®Þnh l−ợng VK ë ®êm dÔ lµm vµ cho   

 
 

* BÖnh viÖn 103 
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kÕt qu¶ kh¸ chÝnh x¸c vÒ t×nh h×nh nhiÔm 
khuÈn h« hÊp ë BPTNMT. Chóng t«i thùc 
hiÖn ®Ò tµi nµy nh»m m« t¶ ®Æc ®iÓm l©m 
sµng, kÕt qu¶ xÐt nghiÖm VK dÞch röa PQ 

theo thÓ bÖnh trong ®ît bïng ph¸t 
BPTNMT. 

 



§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p         
nghiªn cøu 

1. §èi t−îng nghiªn cøu. 

42 BN BPTNMT ®ît bïng ph¸t ®iÒu trÞ 
néi tró t¹i Khoa A3, BÖnh viÖn 103 tõ th¸ng 
5 - 2007 ®Õn 9 - 2008. Trong ®ã 32 BN 
nam, 5 BN n÷, tuæi thÊp nhÊt 50, cao nhÊt 
87 tuæi, tuæi trung b×nh 69,2 ± 8,5. 

* Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n BPTNMT vµ ®ît 
bïng ph¸t theo GOLD 2006 [8].  

+ Lo¹i trõ BN cã c¸c bÖnh kÕt hîp, BN 
qu¸ yÕu, kh«ng hîp t¸c.  

2. Néi dung vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn 
cøu. 

* Néi dung nghiªn cøu: l©m sµng: triÖu 
chøng c¬ n¨ng thùc thÓ theo týp l©m sµng. 

- KÕt qu¶ xÐt nghiÖm ®Þnh l−îng vµ dÞnh 
danh VK ë dÞch röa PQ.  

 * Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: nghiªn cøu 
tiÕn cøu. Ph¸t hiÖn c¸c triÖu chøng toµn 
th©n, c¬ n¨ng, thùc thÓ qua hái bÖnh sö vµ 
kh¸m l©m sµng.  

- §o th«ng khÝ phæi chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 
BPTNMT. 

- Chôp phim X quang phæi chuÈn cho tÊt 
c¶ BN khi vµo viÖn, ®äc phim vµ ph©n tÝch 
h×nh ¶nh X quang. 

- Soi PQ: chØ ®Þnh soi PQ vµ röa PQ cho 
BN BPTNMT khi đã điều trị tương đối ổn 
định đợt bùng phát theo quy tr×nh cña 
Reynold S.H (1995) [9]; b¬m 50 ml Nacl 
0,9% v« khuÈn vµo PQ, sau ®ã hót ra 10 ml 
göi xÐt nghiÖm ®Þnh l−îng VK t¹i Khoa Vi 
sinh vËt, BÖnh viÖn 103. 

- XÐt nghiÖm VK trong dÞch röa PQ, ®¸nh 

gi¸ t×nh tr¹ng nhiÔm khuÈn h« hÊp: đÕm sè 

khuÈn l¹c trªn c¸c ®Üa m«i tr−êng (tÝnh sè 

VK/ml dÞch röa PQ). NÕu sè l−îng VK > 

104/ml đơn vị khuẩn lạc ®−îc coi lµ d−¬ng 

tÝnh vµ x¸c ®Þnh ®ã lµ VK g©y bÖnh trong 

®ît bïng ph¸t, nÕu sè l−îng VK < 104/ml 

®−îc coi lµ ©m tÝnh.  §Þnh danh VK dùa vµo 

khuÈn l¹c. 

* §¸nh gi¸ kÕt qu¶: ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng 

sèt: kh«ng sèt khi nhiÖt ®é cÆp ë n¸ch < 

370C; cã sèt khi nhiÖt ®é > 370C. 

- Týp l©m sµng theo Calverley P.M.A. 

(2003) [6]: týp A: khí phế thũng chiếm ưu 
thế; týp B: viêm PQ mạn tính chiếm ưu thế.  

- §¸nh gi¸ khã thë dùa vµo tiªu chuÈn 
cña Héi ®ång Nghiªn cøu y häc (MRC; 
Medical Research Council) Canada (2007) 
[5]. 

- §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng khÝ thòng phæi theo 
Calverley PMA (2003) [6]: 

 + BN cã khã thë khi g¾ng søc, khã thë 
t¨ng dÇn theo thêi gian. 

+ Lång ngùc h×nh thïng; gâ vang, r× rµo 
phÕ nang gi¶m. 

* Đ¸nh gi¸ kÕt qu¶ VK ë ®êm: dùa vµo 
kÕt qu¶ nu«i cÊy ®Þnh l−ợng VK ®êm, sè 
l−îng VK > 104 đơn vị khuẩn lạc/1ml ®êm lµ 
d−¬ng tÝnh [10]. 

Xö lý sè liÖu t¹i Khoa DÞch tÔ, Häc viÖn 
Qu©n y. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 

Bảng 1: Tuổi, giới của BN nghiên cứu.  
 



N÷ (n = 6) Nam (n = 36) Tæng 
Tuæi 

n % n % n % 

50 - 59 0  7 19,4 7 16,7 

60 - 69 2 33,3 7 19,4 9 21,4 

70 - 79 4 66,7 18 50,0 22 52,4 

80 - 87 0 0 4 11,2 4 9,5 

Tổng 6 100% 36 100% 42 100% 

Tuổi trung bình: 71, 7 ± 8,3 

 

Nhóm tuổi 70 - 79 gặp nhiều nhất 
(52,4%). Nam mắc bệnh sớm hơn nữ, 
không có BN nữ nào ở lứa tuổi 50 - 59, 
trong khi nam gặp tới 7/42BN (16,7%). Tất 
cả BN vào viện đều có đợt bùng phát với 

những mức độ khác nhau; tuổi trung bình 
71,7 ± 8,5, tuổi cao nhất 87, độ tuổi từ 60 - 
79 gặp nhiều nhất (73,8%). Tỷ lệ nam/nữ là 
6/1. Một số tác giả gặp tuổi mắc bệnh 
thường ≥ 50 tuổi [6, 8]. 

 

B¶ng 2: Ph©n chia giai ®o¹n vµ thÓ bÖnh. 
 

Týp B (n = 27) Týp A (n = 15) Tæng sè ThÓ bÖnh 

Giai  

®o¹n bÖnh 
 

n % n % n % 
p 

Giai ®o¹n II 5 18,5 4 26,7 9 21,4 > 0,05 

Giai ®o¹n III 15 55,6 8 53,3 23 54,8 > 0,05 

Giai ®o¹n IV 7 25,9 3 20,0 10 23,8 > 0,05 

Tæng 27 100,0 15 100,0 42 100,0  

 

ë giai ®o¹n II, týp B gÆp Ýt h¬n týp A, ë 

giai ®o¹n III, IV, týp B gÆp nhiÒu h¬n týp A, 

kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p > 

0,05). Chúng tôi gặp thể viêm PQ mạn tính 
chiếm ưu thế (týp B) gặp 64,26%, cao hơn 
thể khí phế thũng chiếm ưu thế (týp A) gặp 

35,74%. Giai đoạn bệnh gặp chủ yếu là 
giai đoạn III và giai đoạn IV (54,8% và 
23,8%). Một số tác giả gặp giai đoạn III: 
46,88%, giai đoạn IV: 40,62% và 2 giai 
đoạn là 87,5%; týp B: 68,75%; týp A: 
31,35% [1, 3]. 

B¶ng 3: TriÖu chøng toµn th©n c¬ n¨ng. 
 

Týp B Týp A Tæng sè ThÓ bÖnh 
 

DÊu hiÖu 
toµn th©n 

n = 27 % n = 15 % n = 42 % 
p 



Sèt  26 96,2 9 60,0 35 83,3 > 0,05 

Niªm m¹c m«i tÝm 25 92,5 2 13,3 27 64,3 < 0,05 

Phï ch©n 7 25,9 1 6,7 8 19,0 < 0,05 

Ho kh¹c ®êm 27 100,0 13 66,7 40 95,2 < 0,05 

Kh¹c ®êm mñ 19 70,4 7 46,7 26 61,9 < 0,05 

Khã thë  27 100,0 15 100,0 42 100,0  

 

BN cã sèt chiÕm 83,3%, da vµ niªm m¹c 
tÝm 64,3%, phï ch©n gÆp 19,0%. Niªm m¹c 
m«i tÝm, kh¹c ®êm mñ gÆp ë týp B nhiÒu BN 
h¬n ë týp A, kh¸c biÖt cã ý nghÜa (p < 0,05). 
Theo một số tác giả, triệu chứng sốt trong 
đợt bùng phát BPTNMT gặp 43,15% - 75% 
BN. Kết quả của chúng tôi cũng phù hợp 
với nhận xét trên. Triệu chứng tím da và 
niêm mạc chiếm 64,3%. Hoàng Thuỷ (2007) 
[3] nghiên cứu 32 BN BPTNMT đợt bùng 
phát gặp triệu chứng tím tái 71,87%. Theo 
một số tác giả týp B là 68,75%, giai đoạn 
bệnh gặp ở giai đoạn III, IV, mức độ đợt 
bùng phát nặng các tác giả gặp là 37,49% 
trong khi chúng tôi gặp cả giai đoạn II 
(21,4%) [4, 6]. 

Triệu chứng phù chân là 19,0%. Hoàng 
Thủy (2007) gặp phù chân là 21,7% và gặp 
chủ yếu ở týp B. Tỷ lệ biến chứng tâm phế 
mạn theo Bùi Xuân Tám (2004) là 30,7%, 
kết quả của chúng tôi cũng phù hợp với các 
tác giả [2, 3]. 

Triệu chứng cơ năng nổi bật của 
BPTNMT chúng tôi gặp là ho khạc đờm và 
khó thở (100% BN), trong đó đờm nhày mủ 
chiếm 61,9%. Theo một số tác giả, triệu 
chứng ho khạc đờm gặp nhiều ở týp B, triệu 
chứng khó thở gặp sớm và nhiều ở týp A và 
ở hầu hết BN mắc BPTNMT, đặc biệt trong 
đợt bùng phát [2, 6]. Một số tác giả khác 
cũng nhận định triệu chứng ho, khạc đờm, 
khó thở là đặc trưng của BPTNMT [6, 8].    

B¶ng 4: TriÖu chøng thùc thÓ. 
 

Týp B  (n = 27) Týp A (n = 15) Tæng sè (n = 42) ThÓ bÖnh 
 

TriÖu 
chøng thùc thÓ 

n % n % n % 
p 

Co rót c¬ h« hÊp phô 14 51,9 13 86,7 27 64,3 < 0,05 

Lång ngùc h×nh thïng 13 48,1 15 100,0 28 66,7 < 0,01 

R× rµo phÕ nang gi¶m 23 85,2 15 100,0 38 90,5 > 0,05 

Ran rÝt, ran ng¸y 26 96,3 7 46,7 33 78,6 < 0,01 

Ran Èm, ran næ 20 74,1 14 93,3 34 81,0 < 0,05 

Co rót c¬ h« hÊp phô ë týp A lµ 86,7%, 

nhiÒu h¬n týp B (51,9%), lång ngùc h×nh 

thïng ë týp A gÆp 100%, týp B gÆp 48,1%. 

Ran rÝt ran ng¸y, ran Èm ran næ ë týp B gÆp 

nhiÒu h¬n týp A (p < 0,05). Một số tác giả 

gặp lồng ngực hình thùng 75%, ran ẩm ran 

nổ 71,9%; co kéo cơ hô hấp phụ 87,5%. 
Triệu chứng co kéo cơ hô hấp phụ, lồng ngực 

hình thùng và nghe phổi có ran rít, ran ngáy, 

ran ẩm, ran nổ thường gặp ở BN BPTNMT [1, 7 ]. 



Kết quả của chúng tôi phù hợp với các 

tác giả. Khi so sánh 2 týp thấy týp B có triệu 

chứng phong phú hơn týp A. 

Bảng 5: Kết quả định lượng VK dịch rửa 
PQ. 

 

Týp B       

(n = 27) 

Týp A       

(n = 15) 

Tæng  

ThÓ  

bÖnh     

VK 
n % n % n % 

 

p 

VK (+) 22 81,4 8 53,3 30 71,4 > 0,05

VK (-) 5 18,6 7 46,7 12 28,6 < 0,05

Tổng 27 100,0 15 100,0 42 100,0  

 

VK dương tính ở dịch rửa PQ là 71,4%; 

VK âm tính chiếm 28,6%. Ở týp B, tỷ lệ VK 

dương tính cao hơn týp A (81,4% so với 

53,3%) nhưng không có sự khác biệt (p > 

0,05). Soi rửa PQ lấy dịch màng phổi cấy 

định lượng vi khuẩn chúng tôi thu được: 

30/42BN có VK dương tính chiếm 71,4%; 

12/42 BN kết quả âm tính (28,6%) (bảng 5). 

Hoàng Thuỷ (2007) cấy đờm định lượng và 

có kết quả dương tính 81,25%, âm tính 

18,75%.  

* Kết quả định danh VK dịch rửa PQ: M. 
catarrhalis: 5 (16,7%); S. aureus: 4 (13,3%); 
Enterobacter:n4 (13,3%); S. spp: 15 (50,0%); 
Enterococcus: 2 (6,7%). Kết quả nghiên cứu 
này phù hợp với nhận xét của Wedzicha J.A 
(2002) [10]: trong đợt bùng phát, có tới 80% 
trường hợp do nhiễm trùng, các VK thường 

gặp là Hemophilus influenzae và Steptococcus 
spp;  M. catarrahalis...  

 

KÕT LUËN 

- Kết quả lâm sàng: tuổi vào viện trung 
bình 71,7 ± 8,5, tuổi cao nhất 87, tỷ lệ 
nam/nữ: 6/1.  

Týp B gặp 64,26% cao hơn týp A 
(35,74%). Giai đoạn bệnh chủ yếu là giai 
đoạn III, IV (54,8 % và 23,8%).   

Các triệu chứng sốt gặp 83,3%, ho khạc 
đờm, khó thở 100% BN; khạc đờm nhày 
mủ 61,9%, lồng ngực hình thùng 66,7%, 
ran rít, ran ngáy 78,6%, ran ẩm, ran nổ  
81,0% và rì rào phế nang giảm (90,5%). 
Các triệu chứng lâm sàng týp B gặp nhiều 
và phong phú hơn týp A. 

+ BN nhập viện vì đợt bùng phát thường 
ở mức độ nặng (83,3%). 

- Kết quả VK dịch rửa PQ: BN có VK 
dương tính chiếm 71,4%; âm tính 28,6%; 
VK Streptococcus. spp gặp nhiều nhất 
(66,7%).  
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