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Hô hấp là nhóm bệnh chủ yếu gặp trong cấp cứu 
(79,5%). 

Bảng 5: Cơ cấu nhân lực tại khoa Nhi 
 

Nhân 
lực 

Sau 
đại học 

Đại học Cao 
đẳng 

Trung 
cấp 

Tổng số 

Bác sĩ 4 
(44,4%) 

5 
(55,6%) 

0 0 9 
(100%) 

Điều 
dưỡng 

0 3 
(21,4%) 

1 
(7,2%) 

10 
(71,4%) 

14 
(100%) 

Tổng 
số 

4 8 1 10 23 

 
Nhân lực trong khoa chủ yếu là bác sỹ (55,6%); 

Điều dưỡng TH (71,4%). 
Bảng 6: Trang thiết bị hiện có 
 

Trang thiết bị Số lượng 
Máy thở 1 
Lồng ấp 1 

Đèn chiếu vàng da 3 
Máy hút 3 

Bộ đặt nội khí quản 1 
Monitor 2 

Oxy bình 4 
Máy khí dung 10 
Máy điện tim 1 

 
Trang thiết bị cho cấp cứu đủ nhưng số lượng còn 

hạn chế. 
Bảng 7: Các kỹ thuật chuyên môn đã làm được 
 

Kỹ thuật chuyên môn 
thường quy 

Kỹ thuật chuyên môn cao 

Chọc dò màng bụng Chiếu đèn vàng da 
Chọc tủy sống Đặt ống nội khí quản trẻ em 

Đặt ống thông dạ dày Máy thở 
Điện tim Dẫn lưu khí màng phổi 

 Dẫn lưu dịch màng phổi 
 
Theo bảng trên, các thủ thuật thường gặp trong 

cấp cứu bệnh nhân đều thực hiện được tại bệnh 
viện. 

KẾT LUẬN: 

1. Tỷ lệ bệnh nhân vào cấp cứu là 22,9% 
2. Tỷ lệ bệnh nhân cấp cứu vào thẳng bệnh viện 

rất cao (từ 63,3 đến 77,9 %, chỉ có 3,8 đến 12,9% 
bệnh nhân cấp cứu được khám tại trạm y tế) 

3. Phương tiện vận chuyển bệnh nhân cấp cứu 
chủ yếu là xe máy (79,8-85,1%) 

4. Bệnh nhân cấp cứu có tỷ lệ cao nhất là bệnh 
hô hấp (55,5-83,4%). 

5. Tất cả các bác sĩ và điều dưỡng tại khoa Nhi 
đều được đào tạo 3-6 tháng tại viện Nhi về cấp cứu 
ban đầu hoặc điều trị tích cực hoặc sơ sinh. 

6. Trang thiết bị y tế của khoa tương đối tốt, đảm 
bảo có thể cấp cứu ban đầu những bệnh nhân vào 
viện trong tình trạng cấp cứu, tuy nhiên trang thiết bị 
còn chưa đồng bộ và chưa đầy đủ, kỹ năng cấp cứu 
bệnh nhân chưa cao và chưa đồng đều. 
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KÕt qu¶ bíc ®Çu chÈn ®o¸n dÞ øng thuèc  
B»ng xÐt nghiÖm ®éc tÕ bµo m¸u t¹i bÖnh viÖn trung ¬ng qu©n ®éi 108  

 
Lª V¨n Don 

BÖnh viÖn TWQ§ 108 
 
Tãm t¾t:  
Thö nghiÖm ®éc tÕ bµo m¸u ®îc tiÕn hµnh trªn 

655 bÖnh nh©n nghi ngê dÞ øng thuèc, chóng t«i thÊy 
cã 409 bÖnh nh©n cã ph¶n øng d¬ng tÝnh víi kü 
thuËt xÐt nghiÖm nµy (tû lÖ d¬ng tÝnh lµ 62,44%). 
Cha thÊy cã sù kh¸c biÖt vÒ løa tuæi vµ giíi. Trong 
sè c¸c bÖnh nh©n cã ph¶n øng d¬ng tÝnh, cã 
40,31% dÞ øng víi 1 thuèc, 15,42% dÞ øng víi 2 thuèc, 
5,04% dÞ øng víi 3 thuèc vµ 1,68% dÞ øng víi trªn 3 
thuèc. C¸c thuèc ®Òu cã thÓ g©y dÞ øng nhng tÇn 

xuÊt hay gÆp h¬n lµ c¸c thuèc: vitamin 3B, c¸c thuèc 
chèng lao, thuèc ®«ng y, kh¸ng sinh, gi¶m ®au...   

Tõ kho¸: dÞ øng thuèc, ®éc tÕ bµo  
Summary:  
Preliminary results in diagnostic of drug allergy by 

blood cytotoxic assay At central military hospital 108 
A blood cytotoxic assay was conducted in 655 

patients with suspected drug allergy, we found that 
409 patients were reactive with  suspected drugs 
(reactive rate was 62,44%). No significant difference 
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was observed about reactive rate in age and sex. Of 
patients who had reactive with drugs, there were 
40,31% reactive with 1 drug, 15,42% reactive with 2 
drugs, 5,04% reactive with 3 drugs and 1,68% 
reactive with more than 3 drugs. All drugs may be 
reactive, but some drugs which had higher reactive 
rate such as: vitamin 3B, drugs for tubeculosis 
therapy, traditional medicine, antibiotic, nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs...      

Key words: drug allergy, blood cytotoxic assay 
§Æt vÊn ®Ò 
DÞ øng thuèc lµ mét tai biÕn ®iÒu trÞ thêng gÆp 

trong l©m sµng. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n dÞ øng thuèc 
lµ mét vÊn ®Ò t¬ng ®èi khã kh¨n. Cã nhiÒu kü thuËt 
in vivo vµ in vitro ra ®êi nhng hiÖn cha cã kü thuËt 
nµo ®¹t ®îc ®é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu lý tëng. Kü 
thuËt g©y ®éc tÕ bµo m¸u do nhãm t¸c gi¶ B¹ch mai, 
§¹i häc y H¶i phßng ®Ò xuÊt lµ mét kü thuËt t¬ng ®èi 
®¬n gi¶n, cho kÕt qu¶ nhanh. Tuy nhiªn, khi ¸p dông 
trong l©m sµng, mét sè b¸c sÜ cha thùc sù hµi lßng 
víi kÕt qu¶ xÐt nghiÖm nµy. Sau mét thêi gian triÓn 
khai t¹i viÖn 108, chóng t«i tæng kÕt c¸c kÕt qu¶ xÐt 
nghiÖm ®éc tÕ bµo, ®èi chiÕu víi l©m sµng nh»m môc 
tiªu: ®¸nh gi¸ tÇn xuÊt ph¶n øng d¬ng tÝnh cña thö 
nghiÖm ®éc tÕ bµo ë bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn dÞ øng 
thuèc, t×nh tr¹ng ®a mÉn c¶m vµ nhËn ®Þnh bíc ®Çu 
mét sè thuèc hay g©y dÞ øng.   

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu  
C¸c bÖnh nh©n néi vµ ngo¹i tró cã biÓu hiÖn l©m 

sµng hoÆc nghi ngê dÞ øng thuèc, sè lîng lµ 655 ca, 
thêi gian tõ th¸ng 1 n¨m 2007 ®Õn th¸ng 1 n¨m 2009. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
- KÕt hîp håi cøu vµ tiÕn cøu, m« t¶ c¾t ngang, so 

s¸nh gi÷a l©m sµng vµ xÐt nghiÖm ®éc tÕ bµo. 
- Thu thËp sè liÖu: ®¨ng ký theo mÉu 
- Sö lý sè liÖu: sö dông phÇn mÒm STA-WIN. 
3. Kü thuËt thö nghiÖm ®éc tÕ bµo 
3.1 Nguyªn lý. Khi dÞ nguyªn vµo m¸u kÕt hîp víi 

kh¸ng thÓ dÞ øng g¾n trªn mµng tÕ bµo m¸u (b¹ch 
cÇu, hång cÇu, tiÓu cÇu) t¹o phøc hîp kh¸ng nguyªn 
– kh¸ng thÓ ho¹t ho¸ bæ thÓ, bæ thÓ tham gia qu¸ 
tr×nh g©y tæn th¬ng vµ ph¸ huû tÕ bµo. 

3.2 C¸c bíc tiÕn hµnh: LÊy 3 èng nghiÖm ®¸nh 
dÊu theo thø tù. 

* Bíc 1: Pha thuèc theo tû lÖ nhÊt ®Þnh, nång ®é 
ban ®Çu 1-10 mg/ml 

C¸c thµnh 
phÇn 

 

èng thö nghiÖm 
tû lÖ 1/10 (èng 

A1) 

èng thö nghiÖm 
tû lÖ1/100 (èng 

A2) 

èng chøng 
(èng B) 

M¸u bÖnh 
nh©n 

200 l 200 l 200 l 

Dung dÞch 
thuèc 1/10 

20 l  
 

 

Dung dÞch 
thuèc 1/100 

 20 l  

Dung dÞch 
NaCL 0.9% 

  20 l 

* Bíc 2: ñ 2 giê ë nhiÖt ®é 37oC.  
* Bíc 3:  
Sau thêi gian ñ, nhËn ®Þnh s¬ bé c¸c èng nghiÖm: 
 + Cã ®«ng m¸u kh«ng? 
 + Cã tan m¸u kh«ng? 
Sau ®ã, tiÕn hµnh ly gi¶i hång cÇu:                                     
- Hót 20 l tõ èng A1 sang èng a1. 
- Hót 20 l tõ èng A2 sang èng a2. 
- Hót 20 l tõ èng B sang èng b. 
- Nhá 200 l dung dÞch acid acetic 3% vµo c¸c 

èng a1, a2 vµ b ®Ó ph¸ vì hång cÇu.  
* Bíc 4: Nhá vµo buång ®Õm víi sè lîng thÝch 

hîp. 
Quan s¸t h×nh th¸i b¹ch cÇu b»ng kÝnh hiÓn vi. 
Møc ®é tæn th¬ng b¹ch cÇu: 
- B¹ch cÇu tr¬ng to h¬n b×nh thêng, h×nh d¹ng 

mÐo mã.  
- Vì b¹ch cÇu, vì mµng bµo t¬ng chØ cßn 1 ®o¹n 

nh©n. 
- Tiªu huû b¹ch cÇu hoµn toµn. 
KẾT QUẢ NGHI£N CỨU 
B¶ng 1. §Æc ®iÓm bÖnh nh©n dÞ øng thuèc theo 

giíi  
 

§èi tîng nghiªn cøu Sè bÖnh nh©n 
dÞ øng thuèc 

Tæng sè bÖnh 
nh©n 

Tû lÖ  

Sè ngêi dÞ øng thuèc 409 655 62.44% 
Nam 256 440 58.18% 
N÷ 153 215 71.16% 

 
KÕt qu¶ b¶ng 1 cho thÊy tû lÖ bÖnh nh©n cã ph¶n 

øng d¬ng tÝnh víi thö nghiÖm ®éc tÕ bµo lµ 62.44%, 
tû lÖ d¬ng tÝnh ë n÷ cao h¬n nam, song cha cã ý 
nghÜa thèng kª. 

B¶ng 2. Ph©n bè c¸c bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn dÞ 
øng thuèc theo tuæi. 

 
Nhãm tuæi 

  
Sè bÖnh nh©n 

xÐt nghiÖm 
Sè bÖnh nh©n  

d¬ng tÝnh 
Tû lÖ  

d¬ng tÝnh (%) 
< 20 60 30   50,0 

20 - 30 60 44   73.33 
31 - 40 108 47  43.52 
41- 50 118 95 80.51 
51- 60 107 80  74.77 
> 60 202 113  55.94 

 
KÕt qu¶ b¶ng 2 cho thÊy tÇn xuÊt thö nghiÖm 

d¬ng tÝnh dao ®éng rÊt nhiÒu gi÷a c¸c nhãm tuæi.   
B¶ng 3. Sè lo¹i thuèc cã ph¶n øng d¬ng tÝnh 
 

Sè thuèc dÞ øng 
 

Sè bÖnh nh©n 
cã ph¶n øng d¬ng tÝnh 

Tû lÖ 
 

1 thuèc 264 64,54% 
2 thuèc 101 24,69% 
3 thuèc 33 8,06% 

> 3 thuèc 11 2,69%  
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 B¶ng 4: TÇn xuÊt mét sè nhãm thuèc cã ph¶n 
øng d¬ng tÝnh cao 

 
Nhãm thuèc Sè ca d¬ng tÝnh Tû lÖ (%) 
Thuèc lao 85 20,78 

Thuèc gi¶m ®au 48 11,74 
Sinh tè 43 10,51 

Kh¸ng sinh 41 10,02 
Thuèc ®«ng y 31 7,58 

C¸c thuèc kh¸c 161 39,36 
 
C¸c thuèc chèng lao lµ c¸c thuèc cã tÇn xuÊt 

ph¶n øng d¬ng tÝnh cao nhÊt, sau ®ã lµ c¸c thuèc 
gi¶m ®au, sinh tè, kh¸ng sinh vµ thuèc ®«ng y. 

B¶ng 5. Mét sè thuèc cã tÇn xuÊt ph¶n øng d¬ng 
tÝnh cao. 

 
Stt 

 
Tªn thuèc Sè lÇn thö  

ph¶n øng 
Sè lÇn 

d¬ng tÝnh 
Tû lÖ 

d¬ng tÝnh 
1  Vitamin 3B 100 37 37,0 
2  Rifampicin 58 27 46.55 
3  Paracetamol 49 25 51.02 
4  Rimifon 78 21 21.92 
5  Thuèc §«ng Y 47 17 36.17 
6  Ethambutol 57 15 26.32 
7  Viªn sè II 38 14 36.84 
8  Boganic 36 14 38.89 
9  Rotunda 28 14 50,0 
10  Pyrazinamid 64 13 20.31 
11  Omeprazol 41 11 26.83 
12  Streptomycin 70 9 12.86 
13  Fortec 20 8 40,0 
14  Cefotaxim 30 7 23.33 
15  Vastarel 20 7 23.33 
16  Flagyl 10 6 60,0 
17  Vitamin C 26 6 23.08 
18  Nystatin 7 5 71.43 
19  Diclofenac 11 5 45.45 
20  Triflucan 10 5 50,0 
21  Dopegyt 16 5 31.25 
22  Fenbrat 8 5 62.50 
23  Duxil 8 4 50,0 
24  Efferalgan 20 4 20,0 
25  Fotalcix 16 4 25,0 
26  Metronidazol 9 4 44.44 
27  Piracetam 11 4 36.36 
28  Salbutamol 9 4 44.44 
29  Amoxicillin 20   4 20,0 
30  Ampixilin 18   3 16.67 
31  Cefolecin 17   3 17.65 
32  Azythromycin 10   2 20,0 
33  Chlophenizamin 10   2 20,0 
34  Telfast 10   2 20,0 
35  Vacomycin 4   2 50,0 

 
Trong sè c¸c thuèc cã ph¶n øng d¬ng tÝnh, 

vitamin 3B do ViÖt nam s¶n xuÊt cã tÇn xuÊt dÞ øng 
cao nhÊt. 

BµN LUËN: 
Tû lÖ ph¶n øng ®éc tÕ bµo d¬ng tÝnh lµ 62,44% 

trong sè c¸c bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn l©m sµng dÞ øng 
hoÆc nghi ngê dÞ øng thuèc. 

§©y lµ tû lÖ cha cao. Theo Lª V¨n Khang, tû lÖ 
bÖnh nh©n dÞ øng thuèc cã ph¶n øng ®éc tÕ bµo 
d¬ng tÝnh  lµ 70,29%, Ph¹m Lª TuÊn, tû lÖ cã ph¶n 
øng d¬ng tÝnh víi kü thuËt ®éc tÕ bµo lµ 90,48%. Tû 
lÖ cña chóng t«i h¬i thÊp h¬n c¸c t¸c gi¶ trªn cã thÓ 
do nhiÒu nguyªn nh©n: 

Thø nhÊt lµ viÖc chØ ®Þnh cña b¸c sÜ l©m sµng 
t¬ng ®èi trµn lan, nhiÒu khi chØ ®Þnh xÐt nghiÖm 
mang tÝnh bao v©y ®Ó b¸c sÜ l©m sµng yªn t©m h¬n 
khi dïng thuèc. ChÝnh v× vËy, nhiÒu bÖnh nh©n cã mét 
sè c¸c biÓu hiÖn t¸c dông phô cña thuèc lµ ®îc c¸c 
b¸c sÜ l©m sµng cho xÐt nghiÖm ®éc tÕ bµo vµ ®¬ng 
nhiªn kÕt qu¶ sÏ lµ ©m tÝnh. Theo chóng t«i ®©y lµ 
nguyªn nh©n ®Çu tiªn vµ còng lµ nguyªn nh©n quan 
träng ®Ó tû lÖ cã ph¶n øng d¬ng tÝnh cña xÐt nghiÖm 
®éc tÕ bµo ë bÖnh nh©n dÞ øng thuèc hoÆc nghi ngê dÞ 
øng kh«ng cao.    

Thø hai còng ph¶i kÓ ®Õn lµ do h¹n chÕ cña kü 
thuËt xÐt nghiÖm vµ do tr×nh ®é kü thuËt viªn, bëi v× 
cïng mét bÖnh nh©n nhng c¸c kü thuËt viªn kh¸c 
nhau thùc hiÖn sÏ cho kÕt qu¶ kh¸c nhau. §Ó kh¾c 
phôc t×nh tr¹ng nµy, chóng t«i chØ chän c¸c kü thuËt 
viªn cã n¨ng lùc nhÊt vµ khi ®äc kÕt qu¶ d¬ng tÝnh 
®Òu ®îc ngêi cã chuyªn m«n cao nhÊt kiÓm tra.    

Thø 3 lµ nguyªn nh©n vÒ c¬ chÕ cña ph¶n øng dÞ 
øng thuèc: hiÖn nay, c¸c ph¶n øng dÞ øng thuèc vÉn 
®îc ph©n thµnh 4 type (I, II, III, IV) theo ph©n lo¹i 
cña Gell- Coombs. Trong 4 type trªn, chØ cã type II lµ 
cã ph¶n øng ®éc tÕ bµo d¬ng tÝnh. Tuy nhiªn, khi 
ph¶n øng dÞ øng thuèc x¶y ra, thêng cã sù kÕt hîp 
gi÷a c¸c type víi nhau. ChÝnh v× vËy, tû lÖ ph¶n øng 
d¬ng tÝnh cña c¸c t¸c gi¶ cã kh¸c nhau, nhng 
kh«ng bao giê cã tû lÖ chÈn ®o¸n tuyÖt ®èi cña mét kü 
thuËt thö nghiÖm.   

Tuy nhiªn, theo Tæ chøc y tÕ thÕ giíi, mét xÐt 
nghiÖm cã ®é nh¹y (Se) > 50% vµ ®é ®Æc hiÖu (Sp) > 
80% lµ cã thÓ chÊp nhËn sö dông trong l©m sµng. 
Nh vËy, xÐt nghiÖm ®éc tÕ bµo chÈn ®o¸n dÞ øng 
thuèc lµ mét xÐt nghiÖm nªn ¸p dông trong l©m sµng.  

C¸c ca cã ph¶n øng ®éc tÕ bµo d¬ng tÝnh ®Òu 
phï hîp víi l©m sµng 

§èi chiÕu gi÷a møc ®é phï hîp cña c¸c bÖnh 
nh©n cã ph¶n øng ®éc tÕ bµo d¬ng tÝnh víi l©m 
sµng, chóng t«i thÊy ®Òu cã sù phï hîp. Nh vËy, cã 
thÓ thÊy r»ng, nÕu bÖnh nh©n cã ph¶n øng  ®éc tÕ 
bµo d¬ng tÝnh víi mét thuèc nµo ®ã th× cã thÓ kh¼ng 
®Þnh lµ bÖnh nh©n cã ph¶n øng dÞ øng víi thuèc ®ã vµ 
trong ®iÒu trÞ nªn chän thuèc kh¸c thay thÕ. NÕu bÖnh 
nh©n cã ©m tÝnh th× cÇn ph¶i c©n nh¾c thªm vÒ l©m 
sµng hoÆc tiÕn hµnh c¸c thö nghiÖm kh¸c ®Ó x¸c ®Þnh 
nguyªn nh©n. 

Cã t×nh tr¹ng ®a mÉn c¶m ë bÖnh nh©n dÞ øng 
thuèc 

Trong nhãm nghiªn cøu cña chóng t«i, cã 35,46% 
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sè bÖnh nh©n bÞ dÞ øng víi 2 thuèc trë lªn. §©y lµ mét 
thùc tÕ ë c¸c bÖnh nh©n dÞ øng thuèc do t×nh tr¹ng ®a 
mÉn c¶m. Tû lÖ ®a mÉn c¶m trªn míi ®îc ®¸nh gi¸ 
th«ng qua c¸c bÖnh nh©n cã ph¶n øng ®éc tÕ bµo 
d¬ng tÝnh, cßn mét sè ®¸ng kÓ c¸c bÖnh nh©n cã dÞ 
øng thuèc nhng thö nghiÖm ®éc tÕ bµo lai ©m tÝnh. 
Do ®ã, tû lÖ thùc tÕ bÖnh nh©n cã t×nh tr¹ng ®a mÉn 
c¶m cßn cao h¬n nhiÒu. Do ®ã, khi ®iÒu trÞ cho c¸c 
bÖnh nh©n dÞ øng thuèc cÇn hÕt søc thËn träng.     

C¸c thuèc hay g©y dÞ øng  
C¸c thuèc hay g©y dÞ øng ph¶i kÓ ®Õn lµ c¸c thuèc 

chèng lao, c¸c thuèc gi¶m ®au, sinh tè, kh¸ng sinh vµ 
thuèc ®«ng y. Trong c¸c thuèc sinh tè, vitamin 3B do 
ViÖt nam s¶n xuÊt cã tÇn xuÊt g©y dÞ øng cao. Mét sè 
bÖnh nh©n bÞ dÞ øng víi thuèc néi nhng l¹i kh«ng bÞ dÞ 
øng víi thuèc ngo¹i cïng nhãm vµ ngîc l¹i. Theo 
chóng t«i, thµnh phÇn g©y dÞ øng gåm 2 phÇn: ho¹t 
chÊt cña thuèc vµ t¸ dîc. NÕu bÖnh nh©n bÞ dÞ øng víi 
ho¹t chÊt chÝnh th× c¸c thuèc néi, ngo¹i, biÖt dîc ®Òu 
bÞ dÞ øng. NÕu bÖnh nh©n bÞ dÞ øng víi t¸ dîc th× khi 
dïng thuèc cña h·ng kh¸c sÏ kh«ng x¶y ra dÞ øng. 

KÕT LUËN: 
Nghiªn cøu gi¸ trÞ cña thö nghiÖm ®éc tÕ bµo chÈn 

®o¸n nguyªn nh©n dÞ øng thuèc, chóng t«i thÊy tû lÖ 

ph¶n øng ®éc tÕ bµo d¬ng tÝnh ë c¸c bÖnh nh©n cã 
biÓu hiÖn l©m sµng dÞ øng hoÆc nghi ngê dÞ øng lµ 
62,44%. C¸c ca cã ph¶n øng ®éc tÕ bµo d¬ng tÝnh 
®Òu phï hîp víi l©m sµng. Cã t×nh tr¹ng ®a mÉn c¶m 
ë bÖnh nh©n dÞ øng thuèc th«ng qua thö nghiÖm ®éc 
tÕ bµo lµ 35,46%. C¸c thuèc hay g©y dÞ øng lµ c¸c 
thuèc chèng lao, c¸c thuèc gi¶m ®au, sinh tè, kh¸ng 
sinh vµ thuèc ®«ng y. 
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TÓM TẮT:  
Qua nghiên cứu đặc điểm thông khí phổi và hình ảnh 

X-quang theo thể và giai đoạn bệnh ở 50 bệnh nhân 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD), chúng tôi nhận 
thấy:  RLTNHH chiếm ưu thế 84%); giai đoạn III 
gặp(36%) và giai đoạn IV (32%). Các chỉ tiêu FEV1, 
FEV1/FVC giảm ở tất cả bệnh nhân, giảm nặng hơn ở 
típ BB. Các chỉ tiêu RV, FRC đều tăng ở tất cả các bệnh 
nhân trong đó tăng ở mức vừa và nặng tới 94% (47 
bệnh nhân). Tăng nhiều hơn ở típ PP. Xquang phổi: Típ 
BB gặp hình ảnh phổi bẩn, bóng tim to nhiều hơn típ PP. 
Ngược lại típ PP gặp hình ảnh khí thũng phổi và bóng 
tim nhỏ nhiều hơn típ BB.  

Từ khóa: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, Thông khí 
phổi, X-quang phổi. 

Summary:  
STUDYING OF IMAGING IN STANDARD CHEST 

RADIOGRAPHY AND VENTILATION DISORDERS OF FROM 
AND STARGING IN PATIEN WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE WITH EXACERBATION 

The study of imaging in standard chest radiography 
and pulmonary ventilation disorders in 50 patients with 
COPD and concluded that: The combinative ventilation 
disorders in COPD was prominent(84%). Stages of 
COPD: Stage III: 36%, stage IV: 32%.  FEV1, FEV1/FVC 
reduced in most patients with COPD and FRC, FRC/TLC 

increased in most patients. There are more images of 
dirty lung and  shadow of big heart in the type BB than the 
type PP. There are more images of emphysema and 
shadow of small heart in the type PP than the type BB. 

Key word: COPD, chest radiograph, Ventilation.  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nghiên cứu rối loạn chức năng thông khí phổi, hình 

ảnh Xquang phổi ở bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn 
tính (COPD) kết hợp với lâm sàng để chẩn đoán xác 
định bệnh cũng như mức độ nặng nhẹ, tiến triển và tiên 
lượng bệnh. Đo thể tích cặn (RV), dung tích toàn phổi 
(TLC) và dung tích cặn chức năng (FRC) giúp đánh giá 
mức độ căng giãn phế nang không hồi phục (khí phế 
thũng) để góp phần điều trị có hiệu quả hơn [ 3, 6 ]. 
Chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm mục tiêu:  

Đánh giá các biến đổi các chỉ tiêu thông khí phổi, và 
Xquang phổi theo thể và giai đoạn bệnh của bệnh phổi 
tắc nghẽn mạn tính đợt bùng phát. 
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+ Xảy ra ở bệnh nhân trên 40 tuổi 
+ Có tiền sử hút thuốc lá, thuốc lào nhiều năm. 


