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Tóm t t 

M c tiêu a test ph c h i ph  qu n trong phân lo i m  n ng c a hen ph  qu n 

tr  nh . 156 b nh nhân hen ph  qu n ch n GINA 2016, 

tu i t  2 n  5, c qu n lý và theo dõi u tr  t i B nh vi i gian t  tháng 9/2016 

n tháng Mô t  lo t ca b nh, s  d  p và 

test ph c h i ph  qu n. K t qu : Phân m  hen theo IOS: Có 40,4% ch i ng, 31,4% 

là nh , 14,1% là trung bình, 10,2% là n ng, 3,9% là r t n ng. T  l  ch c u ái toan  b nh nhân có 

test ph c h i ph  qu i nhóm âm tính (p<0,05). Phân lo i m  hen theo IOS 

cho th y m  hen càng n ng, t  l  test ph c h i ph  qu p<0,05). K t lu n: Test 

ph c h i ph  qu n IOS có giá tr  phân lo i m  hen ph  qu n  tr  em. Test ph c h i ph  qu

n t  l  b ch c u ái toan và m  hen n ng c a b nh.  

T  khóa: Hen ph  qu n, tr  em, test ph c h i ph  qu n IOS. 

Summary 

Objective: To evaluate the role of reversibility test in differentiation of the asthma severity in 

children. Subject and method: A descriptive study included 156 patients from 2 to 5 years old with 

diagnosis of asthma by GINA 2016 were treated and followed up in the National Children Hospital from 

September 2016 to August 2017, using spirometry and reversibility test to assess the lung functions. 

Result: There were 40.4% of subjects with normal lung functions, 31.4% mild, 14.1% morderate, 10.2% 

servere, 3.9% very servere. IgE and eosinophil in children with positive reversibility test were higher than 

those in negative group (p<0.05). The classification of asthma severity by IOS showed that the more 

severe asthma patients had, the stronger positive the tests were (p<0.05). Conclusion: Reversibility test 

IOS could differentiate the asthma severity in children. Reversibility test directly related to the increase of 

IgE, eosinophils, and the asthma severity.  

Keywords: Asthma, children, reversibility test, impulse oscillation system. 
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Hen ph  qu n (HPQ) là m t trong nh ng b nh 

lý hô h p m n tính hay g p nh t  tr  em. Theo T  

ch c Y t  Th  gi i, trên th  gi i có kho ng 300 tri u 

i b  hen và kho i ch t vì hen 

 [1]. h H  

 

[2]. M t s  nghiên c u g i Vi t Nam cho th y 

hen ph  qu n  tr   

v i t  l  m ng vào kho ng 7 - 11% [3]. 

o ch p là k  thu c 

dùng trong ch  

n ng nh  c a các b nh lý hô h  

H  th ng xung l c (IOS) là k  thu t 

p không xâm l

i d  th c hi n trong th c hành nhi khoa. Các 

thông s  c ng t c 

ngh ng th   tr  hen ph  qu

thông s  c a ph  dung k , các thông s  c a IOS có 

m i liên quan tuy n tính v i tình tr ng ki m soát 

hen. M m l i th   nh y cao, 

vi ng r i lo n ch i 

s i ph  dung k  ng [4]. M t 

s  nghiên c u cho th y, IOS có th  phát hi n nh ng 

ng h p r i lo n thông khí  ng th  xa trong 

 c a ph  dung k  hoàn toàn bình 

ng [5]. 

Các khuy n cáo c a H i L ng ng c Hoa K  (ATS) 

và GINA g n vai trò c a h  

th ng xung l

hô h p  tr  i 6 tu i. Chúng tôi ti  tài 

nghiên c u a test ph c h i ph  qu n 

trong phân lo i m  n ng c a hen ph  qu n tr  

 v i m c tiêu: Kh o sát hi u qu  c a test ph c h i 

ph  qu  hen c a tr  em. 

 

ng  

Tiêu chu n l a ch n: 156 tr  t   5 tu i, 

c ch  qu n theo tiêu chu n c a 

GINA 2016, u tr  t i Khoa Mi n d ch - D  

ng, B nh vi n Nhi Trung i gian t  tháng 

n tháng 8/2017. 

Tiêu chu n GINA 2016 [6]: 

Lâm sàng: Ho dai d ng, tái di n, có th  n ng v  

i cùng v i khò khè và khó th . Ti n s  b n 

thân tr  a chàm, d   ng, d  

ng th  và/ ho c m  b  hen, 

các b nh d  ng v u tr  th  b ng 

corticosteroid d ng hít li u th p và SABA (Short 

acting beta 2 agonist) khi c n (c i thi n lâm sàng 

trong 2 - 3 tháng và n ng lên khi ng u tr ). 

Các test h  tr  ch y da v i d  

nguyên hô h p; ng n  c hi u, 

o xung l c b ng máy Vyltus IOS c a hãng Care 

Fusion (M ). 

Tiêu chu n lo i tr : 

B p n ng c n 

ph i th  oxy ho c th  máy, b

 4 gi  ho c LABA (Long acting beta 2 

agonist)  15 gi , b c các 

b nh lý hô h p c p ho c m n tính khác, b nh nhân 

kèm các d  t t b m sinh. 

 

Thi t k  nghiên c u: Mô t  ti n c u lo t ca b nh. 

 C   nhân 

    

  

Các thông s  nghiên c u: H i ti n s  

a d  ng s ng, d u hi u lâm 

sàng; ho, khò khè, khó th , xét nghi m IgE, test l y 

c c ng th  b ng h  th ng dao 

ng xung ký. 

X  lý s  li u: S  li c nh p b ng ph n m m 

c x  lý b ng ph n m m v i nh ng 

thu t toán th n (s  ng, t  l , tính s  

 l ch chu n ( X  ± SD), so sánh 2 

trung bình b ng test T - student, so sánh 2 t  l  b ng 

ki nh , Fisher - exact Test).  
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3. K t qu  

ánh giá m  n ng c a hen theo phân b c IOS  

 

Bi  1. Phân b c hen theo IOS (n = 156) 

K t qu  Bi  1 cho th y, trong 156 tr  i 5 tu i b   ng, 31,4% 

m  nh , 14,1% là trung bình, 10,2% n ng, 3,9% m  r t n ng. 

3.2. t qu  test ph c h i ph  qu n c a b nh nhân hen  

B ng 1. T  l  ph c h i ph  qu n theo các ch  s   

Nhóm ch  s   n T  l  % 

R5 
R5 c i thi n  20%  87 55,8 

R5 c i thi n < 20% Âm tính 69 44,2 

Fres 
Fres c i thi n  20%  68 45,0 

Fres c i thi n < 20% Âm tính 83 55,0 

AX 
AX c i thi n  40%  74 52,1 

AX c i thi n < 40% Âm tính 68 47,9 

V i R5: T  l  test ph c h i ph  qu . Fres: T  l  test ph c h i ph  qu

là 45%. AX: T  l  test ph c h i ph  qu  

3.3. K t qu  test ph c h i ph  qu ng k  thu t IOS 

N u 1 trong 3 ch  s   tính thì test ph c h i ph  qu  , t ng 

h p k t qu  c k t qu  sau: 

 

Bi  2. K t qu  test ph c h i ph  qu ng k  thu t IOS 
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Nh n xét: Trong 156 tr  h c ch n c a GINA 2016 d a vào lâm sàng, có 114 

tr  có test ph c h i ph  qu m 73,1%. y, k t qu  t  l  b nh nhân hen ph  qu n 

ch a vào k t qu  ng xung ký có test thu c giãn ph  qu  là 73,1%. 

B ng 2. Liên quan gi a k t qu  test ph c h i ph  qu n  

v i n  IgE và b ch c u (BC) ái toan trong máu c a b nh nhân  

Ch  s  Test  Test âm tính T ng p 

IgE (n = 50) 
 18 90,0 2 10,0 20 100 

0,00 
ng 12 40,0 18 60,0 30 100 

BC ái toan (n = 62) 
 25 83,3 5 16,7 30 100 

0,001 
 14 43,8 18 56,2 32 100 

Nh n xét: Trong nhóm b nh nhân test ph c h i ph  qu  t  l  ch c u ái toan 

 b nh nhân  so v i nhóm âm tính. S  khác bi ng kê v i p<0,05. 

B ng 3. Liên quan gi a k t qu  test ph c h i ph  qu n  

và m  n ng theo phân lo i hen c a IOS 

M  n ng c a 

hen theo IOS 

(n = 114) Test âm tính (n = 42) T ng 
p 

n T  l  % n T  l  % n T  l  % 

ng 40 63,5 23 36,5 63 100 

0,19 

Nh  37 75,5 12 24,5 49 100 

Trung bình 18 81,8 4 18,2 22 100 

N ng 13 81,3 3 18,7 16 100 

R t n ng 6 100,0 0 0 6 100 

Phân m  hen theo IOS v i t  l  ph c h i ph  qu  khác bi ng kê v i 

p<0,05. M  hen càng n ng, t  l  test ph c h i ph  qu  

Trong s  40 tr  c phân lo ng có t  l  ph c h i ph  qu  

4. Bàn lu n 

 m  hen theo phân b c IOS 

Theo Winkler J (2009), giá tr  R5 < 140% là bình 

th ng, 140% < R5 < 200% là m  hen nh , 

200% < R5 < 250%: M  n ng trung bình, 250% < 

R5 < 300%: M  n ng, R5 > 300%: R t n ng. Giá 

tr  IX5Pre - X5 PredI: < 0,15: Bình th ng; 0,15 - 0,29: 

Nh ; 0,30 - 0,44: Trung bình; 0,45 - 0,59: N ng;  0,6: 

R t n ng [7]. 

D t qu  nghiên 

c u c a chúng tôi (Bi  1) có 40,4% có phân b c 

IOS ng, còn l i 49,6% có phân b c t  nh  

n r t n ng (c  th  31,4% là nh , 14,1% là trung 

bình; 10,2% là n ng, 3,9% là r t n ng). 

4.2. Liên quan gi a k t qu  test ph c h i ph  

qu n v i ti n s  d  ng 

So sánh gi a hai nhóm tr  hen có test ph c h i 

ph  qu v i các giá tr  

marker d  ng c a tr  (B ng 2): T  l   b nh 

nhân có test ph c h i ph  qu

 tr   nhóm có có test âm tính, b ch c u ái 

toan  b nh nhân có test ph c h i ph  qu

tín  tr  có test âm tính (16,7%). 

K t qu  trên cho th y, nh ng tr  a d  ng 

ho c các b nh d  ng khác d  b  ng tr  

a d  ng ho c b nh d  ng. Nh ng 

ng h p này n  IgE huy ng 

i phát s m  tr  nh  ng có xu 
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ng hen d  ng. ng h p kh i phát ch m  tr  

l ng là hen không d  ng ho c k t h p [8]. 

4.3. Liên quan gi a phân b c hen theo IOS và 

k t qu  test ph c h i ph  qu n c a b nh nhân hen 

Phân m  hen theo IOS càng n ng thì t  l  

ph c h i ph  qu ng 3): 

M  nh  75,5% có test ph c h i ph  qu

tính, trung bình 81,8% có test ph c h i ph  qu n 

c n ng có 81,3% và m  r t n ng 

thì 100% tr  có test ph c h i ph  qu tính. 

,  

 

, 

 

Tuy nhiên, trong s  40 tr  c phân lo i theo IOS 

ng thì t  l  test ph c h i ph  qu

u này có th  do m  hen gián 

n và hen nh  i v  s c c ng 

th , ho c ch  s  tham chi u c a tr  t 

trên máy không ph i c a tr  ng c a Vi t 

Nam (c i H ng Kông). Có th  ch  s  s c c n 

ng th  c a tr  ng Vi t Nam th

v i ch  s  tham chi t trên máy. 

5. K t lu n 

Qua nghiên c u 156 tr  m c hen ph  qu n tu i 

t  n 5 tu i, có s  d ng test ph c h i ph  qu n 

IOS t i B nh vi n Nhi Trung n 

k t lu n sau: 

Phân m  hen theo IOS: Có 40,4% bình 

ng, 31,4% là nh , 14,1% là trung bình, 10,2% là 

n ng, 3,9% là r t n ng.  

T  l  ch c u ái toan  b nh nhân 

có test ph c h i ph  qu

v i nhóm âm tính. S  khác bi ng 

kê v i p<0,05.  

Phân lo i m  hen theo IOS cho th y m  

hen càng n ng, t  l  test ph c h i ph  qu

tính càng cao, s  khác bi ng kê gi a các 

m  hen v i p<0,05. 
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