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KÕt qu¶ B­íc ®Çu trong viÖc qu¶n lý vµ ®iÒu trÞ ng­êi bÖnh Hen phÕ qu¶n 

t¹i c©u l¹c bé phßng chèng hen Hµ Néi 
 

TrÞnh M¹nh Hïng - BÖnh viÖn B¹ch Mai 
NguyÔn N¨ng An - §¹i häc Y Hµ Néi 

Tãm t¾t 
Theo dâi 376 ng­êi bÖnh hen phÕ qu¶n, sau mét 

n¨m khi tham gia sÞnh ho¹t t¹i C©u l¹c bé phßng chèng 
hen Hµ Néi, chóng t«i nhËn thÊy: ViÖc tuyªn truyÒn, 
gi¸o dôc vµ qu¶n lý ng­êi bÖnh HPQ t¹i céng ®ång 
lu«n gi÷ vai trß quan träng, gióp cho ng­êi bÖnh hiÓu 
biÕt thªm vÒ nguyªn nh©n g©y bÖnh, biÕt c¸ch phßng 
tr¸nh vµ ®iÒu trÞ dù phßng, biÕt sö dông thuèc theo c¸c 
giai ®o¹n tiÕn triÓn cña bÖnh, mang l¹i hiÖu qu¶ tèt h¬n 
cho ®iÒu trÞ, gi¶m chi phÝ kinh tÕ vµ quü thêi gian cho 
ng­êi bÖnh, tr¸nh ®­îc nh÷ng tai biÕn ®¸ng tiÕc x¶y ra.  

Tõ khãa: hen phÕ qu¶n, phßng chèng hen Hµ Néi 
Summary 
Watching for 376 asthma patients, one year after 

joining the activity of Asthma preventive Club, we 
realize that: propagating, educating and managing the 
asthma patients at public always have an important 
role, help the patients have more knowledge about the 
reason of asthma, knowing how to avert and backup 
treatment, knowing how to use the medicine suit the 
difference period of the disease, improving the 
treatment more efficiently, reducing the cost and the 
time for the patients, avoiding any catastrophes. 

Keywords: asthma, Asthma preventive. 
§Æt vÊn ®Ò 
ThiÖt h¹i do hen phÕ qu¶n (hpq) g©y ra cho x· héi 

bao gåm c¸c chi phÝ trùc tiÕp: kh¸m bÖnh, xÐt nghiÖm, 
tiÒn thuèc, viÖn phÝ…; c¸c chi phÝ gi̧ n tiÕp: nghØ viÖc, 
nghØ häc, gi¶m kh¶ n¨ng lao ®éng, ¶nh h­ëng ®Õn chÊt 
l­îng cuéc sèng…Theo b¸o c¸o cña Tæ chøc Y tÕ 
n¨m 1998 cho thÊy, phÝ tæn chi cho HPQ nhiÒu h¬n c¶ 
2 c¨n bÖnh hiÓm nghÌo cña thÕ kû lµ HIV/ AIDS vµ 
Lao céng l¹i. Theo nh÷ng thèng kª ë Hµ Néi cho thÊy, 
nÕu ë mçi ng­êi bÖnh hen kh«ng ®­îc kiÓm so¸t tèt, 
hµng n¨m ph¶i vµo viÖn cÊp cøu trung b×nh 2 – 4 lÇn, 
mçi lÇn nhËp viÖn ph¶i chi phÝ tõ 4 – 5 triÖu ®ång, ch­a 
kÓ c¸c tæn thÊt g©y ra do nghØ häc, nghØ viÖc, mÊt viÖc 
lµm, g©y nhiÒu khã kh¨n kh¸c cho gia ®×nh ng­êi bÖnh. 
V× vËy, viÖc gi¸o dôc tèt cho ng­êi bÖnh lµm t¨ng kh¶ 
n¨ng ®iÒu trÞ thµnh c«ng; ng­êi bÖnh, gia ®×nh vµ x· 
héi cã thÓ cïng tham gia phßng chèng HPQ cã hiÖu 
qu¶, ®· trë thµnh ph­¬ng ch©m phÊn ®Êu cña c¸c b¸c 
sÜ chuyªn nghµnh.  

Do ®ã, viÖc tuyªn truyÒn, gi¸o dôc vµ qu¶n lý ng­êi 
bÖnh HPQ t¹i céng ®ång lu«n gi÷ vai trß quan träng, sÏ 
gióp cho ng­êi bÖnh hiÓu biÕt thªm vÒ nguyªn nh©n 
g©y bÖnh, ®Ó tõ ®ã ®Ò ra c¸c biÖn ph¸p phßng tr¸nh; 
biÕt c¸ch ®iÒu trÞ dù phßng, biÕt sö dông thuèc theo 
c¸c giai ®o¹n tiÕn triÓn cña bÖnh, mang l¹i hiÖu qu¶ tèt 
h¬n cho ®iÒu trÞ, gi¶m chi phÝ cho ng­êi bÖnh, tr¸nh 
®­îc nh÷ng tai biÕn ®¸ng tiÕc x¶y ra. §Ó qu¶n lý tèt 
ng­êi bÖnh HPQ t¹i Hµ Néi, n¨m 2001 chóng t«i ®· 
thµnh lËp C©u l¹c bé Phßng chèng hen Hµ Néi (CLB) 
vµ ®· thu ®­îc mét sè kÕt qu¶ b­íc ®Çu. ChÝnh v× vËy, 
chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi nµy nh»m môc tiªu: 

- T×m hiÓu mét sè ®Æc ®iÓm chung vÒ ng­êi bÖnh 
HPQ tr­íc khi tham gia C©u l¹c bé Phßng chèng hen 
Hµ Néi n¨m 2004 – 2006. 

- §¸nh gi¸ mét sè kÕt qu¶ b­íc thu ®­îc ë ng­êi 
bÖnh sau khi tham gia CLB. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu  
- Bao gåm: 376 ng­êi bÖnh HPQ, tham gia sinh 

ho¹t ®Òu ®Æn t¹i CLB Phßng chèng hen Hµ Néi trong 
n¨m 2004 – 2006, ë c¸c løa tuæi kh¸c nhau.  

 
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: TiÕn cøu, m« t¶  
- Kh¸m l©m sµng, ®iÒu tra, theo dâi qu¸ tr×nh ®iÒu 

trÞ vµ qu¶n lý ng­êi bÖnh HPQ t¹i C©u l¹c bé Phßng 
chèng hen Hµ Néi. 

- C¸c kÕt qu¶ ®­îc xö lý theo ph­¬ng ph¸p to¸n 
thèng kª 

KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
1. Mét sè ®Æc ®iÓm chung vÒ ng­êi bÖnh HPQ 

tr­íc khi tham gia CLB. 
1.1. Giíi tÝnh:  
Nam=181 ng­êi (48,14%); N÷=195 ng­êi (51,86%) 

48.14

51.86

Nam

N÷

 
BiÓu ®å 1. So s¸nh sù kh¸c nhau vÒ giíi  
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Sù kh¸c nhau vÒ giíi trªn c¸c nhãm HPQ, ®Æc biÖt 
lµ HPQ bôi nhµ ®Òu kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
(P>0,05). 

1.2. Møc ®é cña ng­êi bÖnh khi míi tham gia 
CLB: 

Chia møc ®é bÖnh theo bËc cña GINA (2002).  
B¶ng 1. Møc ®é cña ng­êi bÖnh  

HPQ bËc 1 HPQ bËc 2 HPQ bËc 3 HPQ bËc 4 
S. 

l­îng 
Tû lÖ 

% 
S. 

l­îng 
Tû lÖ 

% 
S. 

l­îng 
Tû lÖ 

% 
S. 

l­îng 
Tû 

lÖ % 
127 33,78 156 41,49 67 17,82 26 6,91 

 
1.3. Sè ng­êi ph¶i nhËp viÖn, chi phÝ vÒ kinh tÕ, 

nghØ häc c«ng t¸c/ n¨m tr­íc ®ã 
NÕu xem xÐt sè ng­êi bÖnh HPQ ph¶i nhËp viÖn, 

tæn thÊt vÒ kinh tÕ, thêi gian nghØ häc vµ c«ng t¸c/1 
n¨m tr­íc khi gia nhËp CLB, chóng t«i nhËn thÊy: 

B¶ng 2. Sè lÇn nhËp viÖn vµ chi phÝ vÒ kinh tÕ 

Sè liÖu Sè 
l­îng Tû lÖ % 

Chi phÝ vÒ kinh 
tÕ (­íc tÝnh)/VN 

®ång 

NghØ häc, 
nghØ c«ng 
t¸c/ ngµy 

NhËp viÖn 1 lÇn 85 22,61 5 triÖu VN ®ång 7 - 12 
NhËp viÖn 2 lÇn 194 51,60 10 triÖu VN ®ång 15 - 20 
NhËp viÖn 3 lÇn 58 15,43 15 triÖu VN ®ång 25 - 30 
NhËp viÖn 4 lÇn 39 10,36 20 triÖu VN ®ång 35 - 40 

Nh­ vËy trong sè 376 sè ng­êi bÖnh HPQ, tr­íc khi 
gia nhËp CLB nÕu tÝnh trung b×nh, hµng n¨m ph¶i chÞu 
tæn thÊt vÒ kinh tÕ lµ: 12,5 triÖu ®ång/ n¨m vµ thêi gian 
nghØ häc hoÆc nghØ c«ng t¸c lµ 20 – 25 ngµy/ n¨m.  

1.4. ViÖc sö dông thuèc cña ng­êi bÖnh HPQ 
tr­íc khi gia nhËp CLB 

Tham kh¶o viÖc sö dông thuèc c¾t c¬n trªn 376 
ng­êi bÖnh, chóng t«i nhËn thÊy: 

B¶ng 3. Sö dông thuèc c¾t c¬n HPQ 
Thuèc c¾t c¬n hen Sè l­îng Tû lÖ % 

Nhãm corticoide (tiªm, uèng) 115 30,59 
Nhãm Xanthin (theophylline uèng) 103 27,39 
C¸c thuèc kh¸ng sinh (tù sö dông) 68 18,09 

Sö dông thuèc dù phßng 45 11,97 
NhËn xÐt: cã 30,59% sè ng­êi bÖnh l¹m dông 

corticoide ®­êng tiªm, uèng ®Ó c¾t c¬n, 27,39% uèng 
theophylline ®Ó c¾t c¬n, 18,09% cho r»ng ph¶i dïng 
kh¸ng sinh ®Ó c¾t c¬n hen, trong khi ®ã sö dông thuèc 
dù phßng chØ cã 11,97%. Trªn ®©y lµ nh÷ng sai lÇm 
cña ng­êi bÖnh khi sö dông thuèc c¾t c¬n HPQ. 

1.5. Mét sè sai lÇm kh¸c cña ng­êi bÖnh HPQ 
tr­íc khi gia nhËp CLB 

T×m hiÓu trªn 376 ng­êi bÖnh HPQ chóng t«i thÊy: 
B¶ng 4. Mét sè sai lÇm hay m¾c ph¶i trªn ng­êi 

bÖnh HPQ  
Mét sè sai lÇm Sè l­îng Tû lÖ % 

Kh«ng cã sù hiÓu biÕt vÒ bÖnh 314 83,51 
Tù ®iÒu trÞ (kh«ng cã ®¬n b¸c sü) 236 62,77 

Sö dông kh«ng râ nguån gèc (thuèc tÔ) 132 35,11 
NhËn xÐt: cã 83,51% sè ng­êi bÖnh kh«ng cã sù 

hiÓu biÕt tèi thiÓu vÒ bÖnh HPQ, 62,77% tù ®iÒu trÞ mµ 
kh«ng theo ®¬n cña b¸c sÜ (hoÆc sö dông 1 ®¬n thuèc 
kÐo dµi trong nhiÒu n¨m), cã 35,11% sö dông kh«ng râ 
nguån gèc (thuèc Lang y, thuèc tÔ...) g©y nhiÒu tai 
biÕn: Héi chøng Cushing, § i̧ th¸o ®­êng, viªm loÐt d¹ 
dµy-t¸ trµng, rèi lo¹n néi tiÕt..vv.. 

2. Mét sè kÕt qu¶ b­íc ®Çu thu ®­îc ë ng­êi 
bÖnh sau khi tham gia CLB 

Sau khi gia nhËp CLB: ng­êi bÖnh sÏ ®­îc nghe 
gi¶ng vÒ nguyªn nh©n, c¬ chÕ g©y bÖnh ®Ó biÕt c¸ch 
phßng tr¸nh, ®­îc qu¶n lý vµ ®iÒu trÞ theo ®óng ph¸c 
®å, ®­îc t­ vÊn c¸ch sö dông thuèc theo diÔn biÕn cña 
bÖnh, c¸ch sö dông thuèc hîp lý ®Ó phßng tr¸nh tai 
biÕn vµ t¸c dông phô do thuèc g©y ra, ®Æc biÖt ng­êi 
bÖnh cßn ®­îc qu¶n lý, ch¨m sãc theo tõng 
ngµy/th¸ng/n¨m, l­u l­îng ®Ønh ®o ®­îc, ®­îc sö dông 
thuèc dù phßng vµ nh÷ng lo¹i thuèc míi nhÊt...  

Sau 1 n¨m theo dâi 376 ng­êi bÖnh HPQ tham gia 
sinh ho¹t ®Òu ®Æn t¹i CLB, chóng t«i ®· thu ®­îc mét 
sè kÕt qu¶ b­íc ®Çu sau: 

B¶ng 5. So s¸nh kÕt qu¶ tr­íc vµ sau 1 n¨m khi 
ng­êi bÖnh HPQ tham gia CLB 

STT Mét sè ®Æc ®iÓm Tr­íc (%) Sau ( %) 
1 Møc ®é HPQ bËc 1, 2 (GINA) 75,27 91,76 
2 Møc ®é HPQ bËc 3, 4 (GINA) 24,73 8,24 
3 NhËp viÖn 1 – 2 lÇn / n¨m 74,21 6,91 

4 ­íc tÝnh chi phÝ  vÒ kinh tÕ / n¨m 
12,5tr 

®ång/n¨m 
1,5tr ®ång 

/n¨m 
5 Dïng thuèc c¾t c¬n kh«ng hîp lý 42,55 0,00 
6 Sè ngµy nghØ häc, c«ng t¸c/ n¨m 20 - 25 1 - 3 
7 Kh«ng hiÓu biÕt vÒ bÖnh 83,51 0,00 
8 Tù ®iÒu trÞ (kh«ng cã ®¬n) 62,77 0,00 
9 Sö dông kh«ng râ nguån gèc 35,11 0,00 

10 Sö dông thuèc dù phßng 11,97 95,74 
NhËn xÐt: qua b¶ng 5 cã thÓ nhËn thÊy, sau 1 n¨m 

tham gia sinh ho¹t t¹i CLB, ng­êi bÖnh HPQ ®· cã sù 
c¶i thiÖn vÒ biÓu hiÖn l©m sµng, sè lÇn nhËp viÖn Ýt 
h¬n, chi phÝ vÒ kinh tÕ gi¶m, sè ngµy nghØ häc vµ c«ng 
t¸c gi¶m, Ýt tai biÕn... 

KÕt luËn 
1. Qua nghiªn cøu trªn 376 ng­êi bÖnh HPQ, 

chóng t«i nhËn thÊy nÕu ng­êi bÖnh kh«ng ®­îc qu¶n 
lý vµ ®iÒu trÞ tèt, cã thÓ dÉn ®Õn hËu qu¶: møc ®é c¬n 
hen nÆng lªn, thêi gian n»m viÖn kÐo dµi, tèn kÐm vÒ 
kinh tÕ vµ quÜ thêi gian, sö dông thuèc kh«ng hîp lý 
dÉn ®Õn nhiÒu t¸c dông phô. 

2. ViÖc tuyªn truyÒn, gi̧ o dôc vµ qu¶n lý ng­êi bÖnh 
HPQ t¹i céng ®ång lu«n gi÷ vai trß quan träng, gióp cho 
ng­êi bÖnh hiÓu biÕt thªm vÒ nguyªn nh©n g©y bÖnh, 
biÕt c¸ch phßng tr¸nh vµ ®iÒu trÞ dù phßng, biÕt sö dông 
thuèc theo c¸c giai ®o¹n tiÕn triÓn cña bÖnh, mang l¹i 
hiÖu qu¶ tèt h¬n cho ®iÒu trÞ, gi¶m chi phÝ cho ng­êi 
bÖnh, tr¸nh ®­îc nh÷ng tai biÕn ®¸ng tiÕc x¶y ra.  
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