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HIÖU QU¶ §IÒU TRÞ PHôC HåI CHøC N¡NG H¤ HÊP CHO BÖNH NH¢N COPD  
T¹I BÖNH VIÖN LAO Vµ BÖNH PHæI TRUNG ¦¥NG 

 
NguyÔn ViÕt Nhung, §µo BÝch V©n 

NguyÔn Thu Hµ, NguyÔn ThÞ Ph¬ng Anh 
 Ph¹m ThÞ BÝch DiÖp, NguyÔn Träng Thµnh, NguyÔn Hoµi B¾c  

BÖnh viÖn lao vµ bÖnh phæi trung ¬ng 
 
Tãm t¾t 
§iÒu trÞ phôc håi chøc n¨ng h« hÊp (PHCNHH) 

cho bÖnh nh©n (BN) COPD lµ mét thµnh phÇn rÊt 
quan träng, tuy nhiªn cha ®îc quan t©m ®óng møc 
c¶ tõ phÝ thÇy thuèc vµ bÖnh nh©n. Nghiªn cøu nµy 
nh»m ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña ch¬ng tr×nh 
§TPHCNHH cho bÖnh nh©n COPD t¹i bÖnh viÖn lao 
vµ bÖnh phæi trung ¬ng. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu ®îc 
thiÕt kÕ ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ l©m sµng cña mét ph¬ng 
ph¸p ®iÒu trÞ can thiÖp cã ®èi chøng thùc hiÖn trªn 
trªn 60 BN COPD tõ giai ®o¹n II trë lªn (GOLD 2006), 
trong ®ã cã 30 BN cã PHCNHH trong 8 tuÇn vµ 30 
BN ®èi chøng. §¸nh gi̧  dùa trªn c¸c tiªu chÝ ®Þnh s½n 
bao gåm l©m sµng, kh¶ n¨ng vËn ®éng vµ chÊt lîng 
cuéc sèng. 

KÕt qu¶: Sau can thiÖp, gi¶m khã thë râ rÖt ë 
nhãm can thiÖp qua thang ®iÓm MRC, t¨ng kho¶ng 
c¸ch ®i bé 6 phót trung b×nh 77,9 mÐt, gi¶m PaCO2 
trung b×nh 6,1 mmHg vµ gi¶m 11,7 ®iÓm SGRQ so 
víi nhãm chøng (P<0.01). H¬n n÷a, nhãm can thiÖp 
cßn cã hiÖu qu¶ trªn tû lÖ bá thuèc ļ , BMI vµ chøc 
n¨ng h« hÊp, tuy nhiªn cha cã ý nghÜa thèng kª.  

KÕt luËn: §TPHCNHH cã hiÖu qu¶ tèt cho BN 
COPD tõ giai ®o¹n II trë lªn, lµm gi¶m triÖu chøng, 
t¨ng kh¶ n¨ng vËn ®éng vµ chÊt lîng cuéc sèng.  

Tõ khãa: phôc håi chøc n¨ng h« hÊp, COPD. 
SUMMARY 
Pulmonary rehabilitation (PR) is the most 

important component in COPD management, but it is 
still not adequately interested by both doctors and 
patients. This study evaluates the effectiveness of PR 
for COPD patients treated in NHTRD. 

Subjects and method: The study is designed as 
a clinical trial to evaluate effectiveness of PR 
treatment intervention applied for 30 COPD patient in 
8 weeks compared to 30 COPD patients as control 
group.  

Results: after 8 weeks of intervention, dyspnea 
scale reduction, increased 6MWD of 77.9 m, 
decreased PaCO2 of 6.1mmHg and decreased 
SGRQ of 11.7 points on average were observed in 
this study. In addition, the intervention group has 
shown benefit in smoking cessation, BMI and lung 
function, but not yet statistcical significant. 

Conclusion: PR has good effectiveness for 
COPD patients with stage II or above in symptom 
redcution, improvement of exercise capacity and 
COPD related quality of life. 

Keywords: COPD, Pulmonary rehabilitation, 
MRC, SGRQ, 6MWD. 

§ÆT VÊN §Ò 
COPD lµ mét bÖnh m¹n tÝnh kh¸ phæ biÕn, c¶ ë 

nh÷ng níc ph¸t triÓn vµ ®ang ph¸t triÓn. BÖnh ®Æc 
trng bëi sù suy gi¶m chøc n¨ng h« hÊp, gi¶m FEV1 
dÉn ®Õn suy h« hÊp m¹n tÝnh vµ cuèi cïng lµ tµn phÕ 
vµ tö vong. VÒ sinh bÖnh häc, nh÷ng nghiªn cøu gÇn 
®©y cho thÊy COPD lµ mét bÖnh lý ®a thµnh phÇn 
g©y ra nh÷ng rèi lo¹n t¹i phæi vµ toµn th©n mµ biÓu 
hiÖn chñ yÕu lµ khã thë, gi¶m kh¶ n¨ng vËn ®éng vµ 
chÊt lîng cuéc sèng. VËy t¨ng kh¶ n¨ng vËn ®éng, 
gi¶m t×nh tr¹ng khã thë lµ yÕu tè hÕt søc quan träng 
trong ®iÒu trÞ COPD. §Ó cã thÓ gi¶i quyÕt ®îc môc 
tiªu nµy cÇn ¸p dông mét ch¬ng tr×nh tËp luyÖn 
nhiÒu thµnh phÇn t¸c ®éng ®Õn phæi, c¬ b¾p, chuyÓn 
ho¸, tinh thÇn vµ hiÓu biÕt còng nh kü n¨ng thùc 
hµnh cña ngêi bÖnh, gäi lµ “Ch¬ng tr×nh ®iÒu trÞ 
phôc håi chøc n¨ng h« hÊp” - CT §TPHCNHH.  

Híng dÉn GOLD ®· nªu râ vai trß quan träng 
cña CTPHCNHH trong ®iÒu trÞ COPD. Héi lång ngùc 
Mü (ATS) vµ Héi h« hÊp ch©u ¢u (ERS) ®· ra tuyªn 
bè chung vÒ vai trß CT §TPHCNHH trong ®iÒu trÞ 
COPD vµ c¸c bÖnh phæi m¹n tÝnh kh¸c. 

T¹i nhiÒu níc, CTPHCNHH ®îc thùc hiÖn bëi 
m¹ng líi vËt lý trÞ liÖu trong bÖnh viÖn còng nh ë 
céng ®ång mét c¸ch hÖ thèng vµ rÊt cã hiÖu qu¶.  

Tuy nhiªn, ë níc ta phôc håi chøc n¨ng h« hÊp 
cßn cha ®îc chó ý thùc hiÖn thêng xuyªn trong 
thùc hµnh còng nh cha cã mét híng dÉn cô thÓ 
chi tiÕt, cha cã nhiÒu nghiªn cøu ®Çy ®ñ vÒ hiÖu qu¶ 
®èi víi bÖnh nh©n ViÖt Nam.  

V× vËy nghiªn cøu nµy nh»m ®¸nh gi¸ tÝnh kh¶ thi 
vµ hiÖu qu¶ cña CTPHCNHH ¸p dông t¹i ®¬n vÞ qu¶n 
lý bÖnh phæi m¹n tÝnh (CMU), bÖnh viÖn lao vµ bÖnh 
phæi trung ¬ng. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
BÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n COPD tõ giai ®o¹n II 

trë lªn (theo tiªu chuÈn cña GOLD), sau ®iÒu trÞ néi 
tró ra ®¨ng kÝ qu¶n lÝ ngo¹i tró t¹i ®¬n vÞ CMU, BÖnh 
viÖn Lao vµ BÖnh phæi Trung ¬ng tõ th¸ng 7/2008 
®Õn 6/2009. 

Tiªu chuÈn lùa chän:  
BÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n COPD cã FEV1/FVC 

< 70%, FEV1 < 80% sau test phôc håi phÕ qu¶n 
§ång ý tù nguyÖn tham gia nghiªn cøu 
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Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
Suy h« hÊp cÊp, bÖnh lÝ tim m¹ch (c¬n ®au th¾t 

ngùc kh«ng æn ®Þnh, nhåi m¸u c¬ tim, cao huyÕt ¸p 
kh«ng kiÓm so¸t).  

Kh«ng cã kh¶ n¨ng hîp t¸c trong ch¬ng tr×nh 
nh khã nhËn thøc, khã giao tiÕp thÝnh lùc, thÞ lùc kÐm 

2.2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Thö nghiÖm l©m sµng cã ®èi chøng 
Nhãm Can thiÖp: 
30 bÖnh nh©n thùc hiÖn ®Çy ®ñ CTPHCNHH trong 

thêi gian 8 tuÇn, mçi tuÇn 2 buæi tËp theo híng dÉn 
t¹i khoa Th¨m dß vµ phôc håi chøc n¨ng vµ 1 buæi 
tËp t¹i nhµ theo bµi tËp ®Þnh s½n. Mét buæi tËp kÐo dµi 
1giê trong ®ã t vÊn 15phót, luyÖn tËp 45phót C¸c chØ 
tiªu theo dâi ®îc ®¸nh gi¸ lóc ®¨ng ký vµ sau 8 
tuÇn.  

Nhãm chøng:  
30 bÖnh nh©n ®ñ tiªu chuÈn nhng kh«ng cã ®iÒu 

kiÖn tham gia (nhµ xa, kh«ng cã ®iÒu kiÖn ®i l¹i, 
kh«ng cã thêi gian) ®îc kh¸m ®¸nh gi¸ lóc ®¨ng ký 
vµ ®¸nh gi̧  l¹i sau 8 tuÇn theo c¸c chØ tiªu t¬ng tù 
nh ®èi víi nhãm cã can thiÖp. Khi kh¸m ®¸nh gi¸ 
ban ®Çu, bÖnh nh©n vÉn ®îc t vÊn vµ cung cÊp c¸c 
tµi liÖu gi¸o dôc cÇn thiÕt. 

Néi dung cña CTPHCNHH  
CTPHCNHH ®îc thôc hiÖn cho nhãm can thiÖp 

bao gåm: 
T vÊn søc kháe: trung b×nh 15phót cho mçi buæi 

tËp, lÇn lît víi c¸c chñ ®Ò: kiÕn thøc vÒ COPD, kü 
thuËt thë vµ c¬ chÕ ®iÒu khiÓn nhÞp thë, c¸c yÕu tè 
nguy c¬ cña bÖnh vµ ®ît cÊp, t¸c h¹i thuèc l¸ vµ cai 
nghiÖn thuèc l¸, chÕ ®é dinh dìng hîp lý, hç trî t©m 
lý l¹c quan chèng trÇm c¶m, lo l¾ng, lËp kÕ ho¹ch 
luyÖn tËp phï hîp vµ kü n¨ng dïng thuèc ®iÒu trÞ). 

VËt lý trÞ liÖu h« hÊp: ho h÷u hiÖu vµ tËp thë 
hoµnh, thë chóm m«i. 

VËn ®éng thÓ lùc: C¸c bµi tËp bao gåm 
TËp søc bÒn cña ch©n (®i bé trªn b¨ng chuyÒn, 

®¹p xe). 
TËp søc m¹nh cña ch©n (t¹ ch©n, ®¹p xe cã t¶i)  
TËp søc bÒn cña tay (t¹ nhÑ 1kg)  
TËp søc m¹nh cña tay (bãng mÒm, bãng cøng, tËp 

víi thiÕt bÞ kÐo d·n) 
C¸c bµi tËp toµn th©n: mÒm dÎo, c¨ng d·n, c©n 

b»ng 
3. C¸c chØ tiªu ®¸nh gi¸. 
thèng nhÊt sö dông cho nhãm can thiÖp vµ nhãm 

chøng. 
L©m sµng: thang ®iÓm khã thë MRC, t×nh tr¹ng 

dinh dìng qua chØ sè BMI, kh¶ n¨ng vËn ®éng b»ng 
nghiÖm ph¸p ®i bé 6 phót, chÊt lîng cuéc sèng b»ng 
bé c©u hái SGRQ 

CËn l©m sµng; §o th«ng khÝ phæi, ®iÖn tim, SpO2 
vµ khÝ m¸u,  

4. Xö lÝ sè liÖu. 
NhËp sè liÖu b»ng phÇn mÒm Epidata, xö lý sè 

liÖu theo ph¬ng ph¸p thèng kª y häc sö sông phÇn 
mÒm SPSS 10.0 

KÕT QU¶ 
1. Th«ng tin chung vÒ bÖnh nh©n nghiªn cøu. 
Tæng sè bÖnh nh©n ®îc lùa chän ®¨ng ký lµ 126 

bÖnh nh©n: 86 trêng hîp ®ång ý tham gia ch¬ng 
tr×nh phôc håi chøc n¨ng, 56 trêng hîp do ®iÒu kiÖn 
riªng kh«ng hoµn thµnh ®ñ ch¬ng tr×nh 8 tuÇn chóng 
t«i còng kh«ng ®a vµo ph©n tÝch kÕt qu¶, chØ cã 30 
trêng hîp hoµn thµnh ch¬ng tr×nh theo ®óng yªu 
cÇu – lµ nhãm can thiÖp trong ph©n tÝch hiÖu qu¶ ®iÒu 
trÞ; 42 trêng hîp v× kh«ng cã ®iÒu kiÖn tham gia 
ch¬ng tr×nh PHCNHH nªn sau khi ®¸nh gi̧  ban ®Çu, 
chóng t«i hÑn kh¸m l¹i sau 8 tuÇn, trong ®ã cã 30 
bÖnh nh©n ®Õn kh¸m l¹i ®óng hÑn – nhãm chøng. 
Nh vËy nghiªn cøu nµy ph©n tÝch hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ 
PHCNHH trªn 60 bÖnh nh©n: 30 bÖnh nh©n thuéc 
nhãm can thiÖp vµ 30 bÖnh nh©n thuéc nhãm chøng. 

B¶ng 1. Th«ng tin chung c¸c bÖnh nh©n ®¨ng ký 
ban ®Çu  

 

Tuæi Nhãm 
chøng * 

Nhãm §T 
PHCNHH Giai 

®o¹n 
GOLD 41-

50 
51-
60 

61-
70 >70 §. 

KÝ 
Sau 8 
tuÇn 

<4 
tuÇn 

<8 
tuÇn 

8 
tuÇn 

G.®o¹n 
II 9 15 13 9 17 12 10 11 11 

G.®o¹n 
II 9 18 16 9 22 12 11 10 12 

G.®o¹n 
VI 

6 10 8 4 10 6 5 7 7 

Tæng 24 43 37 22 49 30 26 28 30 
* Lµ nh÷ng trêng hîp kh«ng cã ®iÒu kiÖn tham 

gia ch¬ng tr×nh ®îc ®¸nh gi¸ chØ tiªu c¬ b¶n sau ®ã 
hÑn kh¸m l¹i sau 8 tuÇn. 

2. Th«ng tin chung vÒ 60 bÖnh nh©n nghiªn 
cøu khi ®¸nh gia ban ®Çu. 

Tû lÖ nam/n÷ lµ 3/1, cã 50 BN tuæi >50 chiÕm 
83,3%. Giai ®o¹n II, III chiÕm 78,3% giai ®o¹n IV lµ 
21,5%. 45 BN (80%) cã liªn quan ®Õn hót thuèc ļ , 
trong ®ã cã 19 BN cßn ®ang tiÕp tôc hót thuèc 
(31,6%). VÒ t×nh tr¹ng dinh dìng, sè BN cã BMI 
thÊp, trung b×nh cao lµ 17, 28 vµ 15 (chiÕm 28,3 %, 
46,7% vµ 25%). KÕt qu¶ ®iÖn tim cho thÊy 42 BN cã 
nhÞp xoang nhanh (70 %) vµ 27 BN (45%) cã dÇy nhÜ 
ph¶i vµ thÊt ph¶i.  

Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ c¸c chØ tiªu nµy gi÷a 2 
nhãm tríc ®iÒu trÞ can thiÖp PHCNHH.  

3. Møc ®é khã thë cña ngêi bÖnh ®¸nh gi¸ 
theo thang ®iÓm MRC. 

B¶ng 2. T×nh tr¹ng khã thë tríc can thiÖp: 
 

Chung Nhãm can 
thiÖp 

Nhãm 
chøng 

Thang 
®iÓm 
MRC n (%) n (%) n (%) 

p 

MRC 2 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
MRC 3 23 (38.3) 11 (36.7) 12 (40.0) > 0.05 
MRC 4 24 (40) 12 (40.0) 12 (40.0) > 0.05 
MRC 5 13 (21.7) 7 (23.3) 6 (20.0) > 0.05 
Tæng 60 (100.0) 30 (100) 30 (100)  



 y häc thùc hµnh (704) - sè 2/2010 
  
  

 

50

ë c¶ hai nhãm kh«ng cã bÖnh nh©n nµo khã thë ë 
thang ®iÓm MRC2, c¸c bÖnh nh©n chñ yÕu khã thë ë 
møc MRC3 (23 bÖnh nh©n chiÕm 38.3%) vµ MRC4 
(24 bÖnh nh©n chiÕm 40%) 

So s¸nh hai nhãm víi nhau chóng t«i thÊy kh«ng 
cã sù kh¸c biÖt vÒ møc ®é khã thë tríc ®iÒu trÞ can 
thiÖp. 

4. ChØ sè ®¸nh gi¸ tríc can thiÖp. 
B¶ng 3. Tæng hîp c¸c chØ sè ®¸nh gi¸ tríc can 

thiÖp:  
Tríc can thiÖp 

 
Th«ng sè 

Nhãm can 
thiÖp 

(n = 30) 

Nhãm chøng 
(n = 30) 

P 

FEV1 1,27 0,33 1,28 0,38 >0,05 CN 
H« 
hÊp FVC 1.93  0,73 1.96  0,75 >0,05 

SpO2 g¾ng søc 90,21 3,45 91,14 3,39 >0,05 
PaO2 78,0  9,0 77,0  8,5 >0,05 

SaO2 94,0  3,5 94,0  4,0 >0,05 KhÝ 
m¸u 

PaCO2 47,0  12,0 47,6  11,6 >0,05 

Kh¶ n¨ng vËn ®éng 393,68  
79,49 

390,23  
84,58 

>0,05 

§iÓm CLCS SGRQ 53,6413,87 54,0613,85 >0.05 
 

§¸nh gi̧  tríc can thiÖp cña c¶ 2 nhãm vÒ chøc 
n¨ng th«ng khÝ, SpO2 sau g¾ng søc, PaO2, PaCO2, 
SaO2, kho¶ng c¸ch ®i bé 6 phót vµ ®iÓm SGRQ 
kh«ng thÊy cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª 
(p>0,05)  

5. C¸c chØ sè ®¸nh gi¸ sau 8 tuÇn cña nhãm 
®iÒu trÞ PHCNHH (nhãm can thiÖp) vµ nhãm 
chøng. 

a) KÕt qu¶ t vÊn cai nghiÖn thuèc l¸: 19 BN 
®ang hót thuèc ®Òu ®îc khuyªn cai nghiÖn thuèc l¸ 
khi ®¨ng ký vµ ®¸nh gi¸ ban ®Çu, tuy nhiªn 10 BN 
nhãm cã can thiÖp ®· bá thuèc l¸ sau 8 tuÇn, trong 
khi chØ cã 3 trong 9 BN nhãm chøng bá ®îc thuèc l¸. 
Nh vËy, t vÊn cai nghiÖn thuèc l¸ ®Æc biÖt cã hiÖu 
qu¶ cao trong CTPHCNHH. 

b) Møc ®é khã thë theo thang ®iÓm MRC: C¸c 
BN ®iÒu trÞ theo CTPHCNHH ®Òu cho cho thÊy gi¶m 
triÖu chøng khã thë, trong ®ã 16 BN (53,3%) cã sù 
gi¶m bËc khã thë râ rÖt (4 BN gi¶m tõ MRC3 xu«ng 
MRC2, 8 BN gi¶m tõ MRC4 xuèng MRC3 vµ 4 BN 
gi¶m tõ MRC5 xuèng MRC4). Trong khi ®ã, ®iÓm 
MRC ë nhãm chøng hÇu nh kh«ng thay ®æi, sù kh¸c 
biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª (p<0,05)  

B¶ng 4: Møc ®é khã thë theo thang ®iÓm MRC 
sau ®iÒu trÞ PHCNHH:  

Nhãm can thiÖp Nhãm chøng 
Tríc Sau Tríc Sau §iÓm 

MRC 
n % n % 

 
P 

n % n % 

 
P* 

MRC 2 0 0 4 13.0 0  0  
MRC 3 12 40.0 16 54.0 11 36.0 12 40.0 
MRC 4 14 47.0 10 33.0 14 47.0 14 47.0 
MRC 5 4 13.0 0 0 

 
0,02 

5 17.0 4 13.0 

 
0,02 

Tæng 30 100 30   30 100 30 100.  

c) ChØ sè BMI  
B¶ng 5: Sù thay ®æi BMI sau ¸p dông ch¬ng tr×nh 

®iÒu trÞ PHCNHH 
Nhãm Can thiÖp Nhãm chøng BMI 

Kg/m2) Tríc sau 
P 

Tríc sau 
P 

 N % n %  n % N %  
ThÊp 9 30,0 2 6,0 8 26,7 12 40.0 

T. b×nh 13 43,3 24 81,0 15 50,0 13 40.0 
Cao 8 26,7 4 13,0 

 
<0,001 

7 23,3 6 20.0 

 
>0.05 

Tæng 30 100 30 100  30 100 30 100.0  
 

T vÊn vÒ dinh dìng thµnh phÇn quan träng 
trong ch¬ng tr×nh ®iÒu trÞ PHCNHH cho BN COPD. 
Sau 8 tuÇn ë sè BN ë nhãm can thiÖp cã BMI ë møc 
b×nh thêng t¨ng lªn râ rÖt tõ 13 BN lªn 24 BN víi sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa th«ng kª. Trong khi ë nhãm 
chøng, tû lÖ BN cã BMI thÊp t¨ng lªn, sù thay ®æi nµy 
kh«ng cã ý nghÜa th«ng kª.  

d) T¸c ®éng cña ch¬ng tr×nh ®iÒu trÞ PHCNHH 
®Õn chØ sè FEV1  

B¶ng 6. Sù thay ®æi FEV1 sau ¸p dông ch¬ng 
tr×nh ®iÒu trÞ PHCNHH  

FEV1 trung b×nh 
Nhãm can thiÖp (n=30) Nhãm chøng (n=30) Giai 

®o¹n 
B¾t ®Çu sau 8 

tuÇn Chªnh p B¾t ®Çu sau 8 
tuÇn Chªnh P 

II 1,45  
0,45 

1,65 
0,55 

0,2 1,50  
0,48 

1,45 
0,48 

- 0,05 

III 1,34  
0,35 

1,48 
0,65 

0,14 1,37  
0,30 

1,31  
0,30 

- 0,06 

IV 1,04  
0,40 

1.15 
0,80 

0,11 1,09  
0,35 

1,01 
0,35 

- 0,08 

T.b×nh 1,27 
0,33 

1,42 
0,38 

0,15 

p 
> 

0,
05

 

1,32  
0,38 

1,26 
0,38 

- 0,06 

p>
 0

,0
5 

 

B¶ng 5 cho thÊy, FEV1 trung b×nh cña nhãm can 
thiÖp t¨ng 0,15 lÝt, t¨ng nhiÒu h¬n ë c¸c BN giai ®o¹n 
II, tuy nhiªn sù thay ®æi nµy cha cã ý nghÜa th«ng kª. 
Trong khi nhãm chøng FEV1 hÇu nh kh«ng thay ®æi.  

e) KÕt qu¶ tæng hîp cña ch¬ng tr×nh PHCNHH  
B¶ng 7: So s¸nh gi¸ trÞ trung b×nh c¸c chØ tiªu 

®¸nh gi̧  hiÖu qu¶ PHCNHH gi÷a 2 nhãm sau 8 tuÇn 
theo dâi.  

Sau CTPHCNHH 
 

Th«ng sè 
Nhãm can 

thiÖp 
(n = 30) 

Nhãm 
chøng 

(n = 30) 
Chªnh P 

FEV1 1,42 0,38 1,26 
0,38 

0,16 >0,05 CN 
H« 
hÊp FVC 2.15  0,54 1.950,75 0,2 >0,05 
SpO2 (sau g¾ng 

søc) 91,81 3,45 91,11 
3,40 

0,7 >0,05 

PaO2 82,0  6,5 78,2  9,5 3,8 >0,05 
SaO2 96,0  2,5 94,5  4,8 1,5 >0,05  

KhÝ 
m¸u PaCO2 41,5  8,0 47,6  

12,0 
- 6,1 <0,01 

§i bé 6 phót (mÐt) 454,49 
75,57 

376,61 
93,08 

77,88 <0,001 

§iÓm SGRQ 42,97 
14,23 

54,65 
12,47 

- 
11,68 <0,001 



y häc thùc hµnh (704) - sè 2/2010   
  
  

 

51

Sè liÖu b¶ng 6 cho thÊy chØ sè FEV1, FVC, PaO2, 
SaO2, SpO2 trung b×nh ë nhãm can thiÖp cao h¬n ë 
nhãm chøng, nhng sù kh¸c biÖt cha cã ý nghÜa 
thèng kª. Trong khi c¸c chØ sè PaCO2 gi¶m, kho¶ng 
c¸ch ®i bé 6 phót t¨ng vµ ®iÓm SGRQ gi¶m cã ý 
nghÜa thãng kª ë nhãm can thiÖp so víi nhãm chøng. 

BµN LUËN 
Víi mét ch¬ng tr×nh ®iÒu trÞ PHCNHH víi nhiÒu 

thµnh phÇn tõ t vÊn, vËt lý trÞ liÖu h« hÊp, vËn ®éng 
thÓ lùc ®Õn tiÕt chÕ dinh dìng kÐo dµi trong 8 tuÇn 
®· mang l¹i hiÖu qu¶ tèt cho bÖnh nh©n COPD. Tuy 
nhiªn, cã ®Õn 56 trêng hîp kh«ng theo ®îc ®óng 8 
tuÇn cho thÊy sù khã kh¨n cho viÖc ¸p dông. C¸c 
bÖnh nh©n bá cuéc xÈy ra chñ yÕu trong giai ®o¹n 
®Çu thùc hiÖn ch¬ng tr×nh, cµng giai ®o¹n gÇn ®©y 
sè bÖnh nh©n tu©n thñ ch¬ng tr×nh ngµy cµng cao. 
§iÒu nµy gîi ý tÝnh kh¶ thi cña ch¬ng tr×nh kh«ng chØ 
liªn quan ®Õn ®iÒu kiÖn tõ phÝa bÖnh nh©n mµ cßn 
phô thuéc vµo kü n¨ng t vÊn cña kü thuËt viªn còng 
nh c¸c ®iÒu kiÖn c¬ së vËt chÊt ®¸p øng nhu cÇu 
ngêi tËp.  

HiÖu qu¶ t¸c ®éng tèt ®îc thÊy ë nh÷ng BN hoµn 
thµnh ch¬ng tr×nh, thÓ hiÖn râ nÐt trªn c¸c chØ sè khã 
thë, kho¶ng c¸ch ®i bé 6 phót, ®iÓm chÊt lîng cuéc 
sèng SGRQ, PaCO2, BMI.  

VÒ gi¶m triÖu chøng khã thë trong kÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña chóng t«i còng phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña c¸c t¸c gi¶ Ries, Paz-D·az H vµ R. Garrod. 
Møc ®é khã thë MRC ë nhãm can thiÖp sau 8 tuÇn so 
víi lóc b¾t ®Çu vµ so víi nhãm chøng cã c¶i thiÖn râ 
rÖt. Sù c¶i thiÖn møc ®é khã thë ®¹t ®îc sau ch¬ng 
tr×nh §TPHCNHH cã thÓ do thÓ lùc vµ søc bÒn c¬ thÓ 
BN ®îc t¨ng cêng sau qu¸ tr×nh tËp luyÖn, mÆt 
kh¸c tËp thë chóm m«i gióp cho gi¶m t×nh tr¹ng bÉy 
khÝ lµ nguyªn nh©n chÝnh g©y ra t×nh tr¹ng gi¶m th«ng 
khÝ. §.T.T. Oanh còng cho thÊy gi¶m triÖu chøng khã 
thë râ rÖt sau 8 tuÇn ®¸nh gi̧  qua thang ®iÓm Borg 
c¶i tiÕn.  

Sù c¶i thiÖn kh¶ n¨ng vËn ®éng sau ®iÒu trÞ 
PHCNHH ®îc ph¶n ¸nh qua sù t¨ng râ rÖt kho¶ng 
c¸ch ®i bé 6 phót ë nh÷ng BN trong nhãm can thiÖp 
so víi nhãm chøng. C¸c nghiªn cøu cña Cockcroft, 
Goldstein ®Òu cho thÊy cã sù c¶i thiÖn kho¶ng c¸ch 
®i bé 6 phót sau khi tham gia ch¬ng tr×nh 
§TPHCNHH cã ý nghÜa thèng kª víi p <0,05. Nghiªn 
cøu tæng hîp (meta-analysis) cña Lacasse trªn 14 
nghiªn cøu thö nghiÖm l©m sµng ®¸nh gi̧  hiÖu qu¶ 
cña ch¬ng tr×nh §TPHCNHH cho thÊy kho¶ng c¸ch 
®i bé 6 phót c¶i thiÖn 75,7m, ®¹t ®îc sù c¶i thiÖn cã 
ý nghÜa l©m sµng. Nghiªn cøu cña chóng t«i còng phï 
hîp víi c¸c nghiªn cøu nªu trªn víi kho¶ng c¸ch ®i 
bé 6 phót sau 8 tuÇn ë nhãm can thiÖp lµ 469,89 m 
so víi nhãm chøng lµ 376,61m víi p < 0,001. §.T.T. 
Oanh cho thÊy c¶i thiÖn râ rÖt ë nhãm can thiÖp so 
víi nhãm chøng.  

VÒ chÊt lîng cuéc sèng th«ng qua sè ®iÓm 
SGRQ ®îc c¶i thiÖn râ rÖt qua nghiªn cøu cña 
chóng t«i, tû lÖ gi¶m trªn 4 ®iÓm lµ ngìng cã ý nghÜa 

l©m sµng ®îc thÊy ë 25 BN trong nhãm can thiÖp 
(83,3%) trong khi ë nhãm chøng thÊy ë 11 BN 
(36,7%). Sè ®iÓm trung b×nh cña nhãm can thiÖp 
chªnh h¬n so víi nhãm chøng sau 8 tuÇn lµ -11,68 
®iÓm (p<0,001) cho thÊy hiÖu qu¶ râ rÖt cña ch¬ng 
tr×nh PHCNHH ¸p dông cho BN COPD. KÕt qu¶ cña 
chóng t«i phï hîp víi nhiÒu nghiªn cøu kh¸c kh¶o s¸t 
chÊt lîng cuéc sèng ®¹t ®îc sau ch¬ng tr×nh 
PHCNHH qua sè ®iÓm SGRQ. Finnerty P. nhËn thÊy 
®iÓm SGRQ ë nhãm tham gia phôc håi gi¶m cã ý 
nghÜa thèng kª tõ 59,9 xuèng cßn 47,4 sau 12 tuÇn 
víi p <0,001. §.T.T. Oanh cho thÊy hiÖu qu¶ sau 8 
tuÇn c¶i thiÖn chÊt lîng cuéc sèng cã ý nghÜa thèng 
kª ë nhãm can thiÖp so víi nhãm chøng víi sè ®iÓm 
chªnh lÖch trung b×nh lµ # 12 ®iÓm thÊp h¬n ë nhãm 
can thiÖp.  

HiÖu qu¶ cña PHCNHH trong COPD cã thÓ ®îc 
®¸nh gi¸ b»ng c¸c chØ tiªu kh¸c nh nh khÝ m¸u 
còng cßn cha cã nhiÒu nghiªn cøu ®Ò cËp. Trong 
nghiªn cøu nµy, chóng t«i thÊy cã sù c¶i thiÖn khÝ 
m¸u nh gi¶m PaCO2 lµ mét gîi ý quan träng, phï 
hîp víi sù gi¶m triÖu chøng khã thë, t¨ng kh¶ n¨ng 
ho¹t ®éng, tuy nhiªn cÇn cã nghiªn cøu ë mÉu lín 
h¬n.  

Ngoµi ra, ch¬ng tr×nh ®iÒu trÞ PHCNHH cßn mang 
l¹i nhiÒu lîi Ých nh tû lÖ thµnh c«ng trong t vÊn cai 
nghiÖn thuèc ļ , ®iÒu chØnh BMI, gi¶m lo ©u, t¨ng tÝnh 
l¹c quan cña ngêi bÖnh khi hoµn thµnh ch¬ng tr×nh.  

Tuy nhiªn, chóng t«i cha cã ®iÒu kiÖn ®Ó theo dâi 
kÕt qu¶ l©u dµi cña ®iÒu trÞ PHCNHH. KÕt qu¶ chØ cã 
thÓ ®îc duy tr× nÕu BN tiÕp tôc duy tr× ®îc viÖc tËp 
luyÖn suèt ®êi. 

KÕT LUËN 
Nghiªn cøu 60 BN COPD t¹i BÖnh viÖn lao vµ 

bÖnh phæi trung ¬ng ¸p dông ®iÒu trÞ PHCNHH (mét 
ch¬ng tr×nh can thiÖp ®a thµnh phÇn bao gåm t 
vÊn, vËt lý trÞ liÖu h« hÊp, vËn ®éng thÓ lùc kÐo dµi 
trong 8 tuÇn víi 24 buæi) cho thÊy lîi Ých râ rÖt ®îc 
thÊy qua c¸c chØ sè sau: 

TriÖu chøng khã thë gi¶m th«ng qua gi¶m ®iÓm 
MRC sau PHCNHH cã ý nghÜa thèng kª ë nhãm can 
thiÖp so víi nhãm chøng. 

Kh¶ n¨ng vËn ®éng t¨ng lªn ®¸nh gi̧  b»ng t¨ng 
kho¶ng c¸ch ®i bé 6phót sau PHCNHH ë nhãm can 
thiÖp so víi nhãm chøng. T¨ng trung b×nh 77.88m 
(454,4975,57m so víi 376,6193,08m) víi P< 0.001. 

ChÊt lîng cuéc sèng c¶i thiÖn râ rÖt ®¸nh gi̧  
b»ng sù gi¶m tæng sè ®iÓm SGRQ sau PHCNHH cã ý 
nghÜa thèng kª ë nhãm can thiÖp so víi nhãm chøng. 
(42,9714,23 so víi 54,6512,47) víi P< 0.001 

PaCO2 trung b×nh sau PHCNHH gi¶m cã ý nghÜa 
thèng kª, cã sù kh¸c biÖt víi nhãm chøng 6.1mmHg, 
(P< 0.001) 

Tû lÖ cai nghiÖn thuèc l¸ sau ch¬ng tr×nh ë nhãm 
tu©n thñ ®iÒu trÞ 8 tuÇn ®¹t 100%. 

KIÕN NGHÞ 
Ch¬ng tr×nh ®iÒu trÞ phôc håi chøc n¨ng h« hÊp 

cÇn ®îc phæ biÕn vµ ¸p dông réng r·i trong ®iÒu trÞ 
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thêng quy COPD ë c¸c tuyÕn y tÕ. C¸c bµi tËp cÇn 
®îc thÓ hiÖn díi d¹ng b¨ng ®Üa phim ®Ó ngêi bÖnh 
cã thÓ thùc hiÖn ch¬ng tr×nh t¹i nhµ ®¶m b¶o duy tr× 
c¸c thµnh c«ng sau ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn.  
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Mét sè gi¶i ph¸p can thiÖp dù phßng L¹m dông rîu, nghiÖn rîu  

trong céng ®ång 
 

Lª Anh TuÊn - Së Y tÕ Hµ Néi 
Lý TrÇn T×nh - BÖnh viÖn T©m thÇn Hµ Néi 

 
Tãm t¾t 
Trªn thÕ giíi vµ trong níc nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn 

cøu chØ ra r»ng t×nh tr¹ng l¹m dông rîu (LDR) vµ 
nghiÖn rîu (NR) chiÕm tû lÖ cao trong céng ®ång. HiÖn 
nay, t¹i c¸c bÖnh viÖn t©m thÇn chñ yÕu ®iÒu trÞ c¸c 
bÖnh lý t©m thÇn do rîu, ®©y lµ biÖn ph¸p can thiÖp 
qu¸ muén. Víi môc ®Ých nghiªn cøu mét sè gi¶i ph¸p 
can thiÖp dù phßng LDR, NR trong céng ®ång, ®Ò tµi nµy 
¸p dông trªn 63 ngêi LDR vµ NR t¹i x· Phï Linh, Sãc 
S¬n. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy: víi biÖn ph¸p tuyªn 
truyÒn: 81% ®èi tîng cã thay ®æi vÒ nhËn thøc, kiÕn 
thøc chung vÒ rîu, c¸c t¸c h¹i cña rîu, cã kh¸i niÖm 
sö dông rîu an toµn. Víi biÖn ph¸p th¶o luËn nhãm: §· 
lµm thay ®æi nhËn thøc cña 87% ®èi tîng so víi tríc 
can thiÖp vµ 85,71% mong muèn tõ bá uèng rîu dÉn 
®Õn thay ®æi hµnh vi sö dông rîu cña c¸c ®èi tîng: 
kho¶ng 2/3 ®· gi¶m ®îc mét nöa lîng rîu uèng trung 
b×nh hµng ngµy. 

Tõ khãa: l¹m dông rîu, nghiÖn rîu, Sãc S¬n, 
Hµ Néi 

Summary 
Many studies in the world and in Vietnam show that 

alcohol abuse and alcohol addiction hold a high 
percentage in communities. Nowadays psychiatric 
hospitals mainly treat mental illness caused by alcohol, it 
is a late intervention. Aim to apply prevention 
intervention methods in communities, 63 alcohol abuser 
and alcoholic in Phulinh, Socson were taken in this 
study. The results show that: By health education, 81% 
have changed their attitude and knowledge of alcohol, its 
harm as well as “using alcohol safety” concept. By group 
discussing method: 87% have changed their attitude; 

85.7% want to quit drinking; 2/3 cut off half of their 
alcohol intake 

Keywords: alcohol addiction, alcohol abuse, 
Socson, Hanoi 

§Æt vÊn ®Ò 
Trªn thÕ giíi ®· cã nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu vÒ 

l¹m dông rîu (LDR) vµ nghiÖn rîu NR), ®a sè c¸c 
nghiªn cøu cho thÊy LDR chiÕm tû lÖ cao trong céng 
®ång. T¸c h¹i cña rîu thÓ hiÖn trªn nhiÒu lÜnh vùc vµ 
lµ mét vÊn ®Ò lín cña x· héi. 

Mét sè nghiªn cøu chØ râ nh÷ng hiÖu qu¶ kh¶ 
quan cña mét sè biÖn ph¸p can thiÖp ®èi víi LDR vµ 
NR. C¸c c«ng tr×nh nghiªn cøu trong níc còng nh ë 
Hµ Néi ®Òu tËp trung vµo dÞch tÔ häc LDR, NR vµ t¸c 
h¹i nhiÒu mÆt cña t×nh tr¹ng nµy, trong khi cha cã 
c«ng tr×nh nµo nghiªn cøu c¸c biÖn ph¸p can htiÖp vµ 
®Ò xuÊt c¸c gi¶i ph¸p dù phßng t×nh tr¹ng LDR, NR.  

§èi víi t×nh tr¹ng nµy, hiÖn nay t¹i c¸c bÖnh viÖn 
chuyªn khoa t©m thÇn chñ yÕu lµ ®iÒu trÞ nh÷ng bÖnh 
lý t©m thÇn do rîu, can thiÖp nh vËy lµ qu¸ muén 
nªn Ýt hiÖu qu¶. XuÊt ph¸t tõ nh÷ng lý do nªu trªn, 
chóng t«i ®· tiÕn hµnh nghiªn cøu mét sè gi¶i ph¸p 
can thiÖp dù phßng LDR, NR trong céng ®ång. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
Nh÷ng ngêi trªn 15 tuæi ®ang sinh sèng t¹i Hµ 

Néi. 
2. §èi tîng can thiÖp. 
C¸c ®èi tîng ®îc x¸c ®Þnh LDR, NR qua ®iÒu 

tra t¹i mét ®iÓm ®iÒu tra. 


