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Kết quả bảng 4 cho thấy những gia đình đông con 
thì trẻ có nguy cơ mắc NKHHC cao hơn những gia 
đình ít con. Kết quả này cũng giống nghiên cứu của 
Đào Ngọc Phong và CS thấy nếu nhà ở chật chội, 
đông con, gia đình nhiều người trẻ dễ mắc NKHHC 
hơn [4]. Nghiên cứu của chúng tôi thấy nguy cơ gây 
NKHHC cao nhất là bếp đun ở trong nhà  
(OR=17,87), phong tục người dân ở vùng núi thường 
đun bếp trong nhà, đây là một tập tục từ lâu đời, thói 
quen này không có lợi cho sức khoẻ của trẻ, đặc biệt 
là gây NKHHC, nhưng để thay đổi được điều này rất 
khó khăn. Nghiên cứu của T.W Wong và CS tại Hong 
Kong thấy những gia đình đun nấu trong nhà, tỉ lệ 
NKHHC tỉ lệ thuận với số lần nấu ăn trong ngày, tỉ lệ 
NKHHC cao nhất nếu nấu ăn cả ba bữa ăn trong nhà 
[7]. Ander Koch và CS nghiên cứu tại Greenland thấy 
những trẻ ngủ chung với người lớn, đặc biệt ở cùng 
những người hút thuốc lá có nguy cơ NKHHC cao 
gấp 2,5-3,1 lần, ô nhiễm không khí nhà ở nguy cơ 
gấp 2,1 lần, tác giả này thấy NKHHC ở trẻ trai cao 
hơn trẻ gái 1,7 lần [5]. Chúng tôi thấy nếu trong nhà 
thiếu ánh sáng, nhà có mùi khó chịu cũng là nguy cơ 
NKHHC. Những gia đình có hố xí ở gần nhà, nhà có 
mùi khó chịu, thông gió kém làm ô nhiễm không khí 
nội thất làm trẻ dễ mắc NKHHC. Nghiên cứu của Đào 
Ngọc Phong, Ander Kock cũng cho kết quả tương tự 
như nhận xét của chúng tôi [4], [5].  

Đánh giá mối liên quan giữa tình trạng suy dinh 
dưỡng và NKHHC, chúng tôi thấy tại hai xã nghiên 
cứu tỉ lệ suy dinh dưỡng rất cao, tại Nam Hoà là 
61,3% và tại Cán Tỉ là 54,0%. Bảng 4 cho thấy tỉ lệ 
NKHHC ở những trẻ suy dinh dưỡng cao gấp gần 4 
lần trẻ không bị suy dinh dưỡng. Nghiên cứu của 
Savitha M.R và CS cũng nhận xét thấy những trẻ 
không được bú mẹ thường xuyên, tình  trạng dinh 

dưỡng kém cũng dễ mắc NKHHC hơn trẻ khác [6].  
KẾT LUẬN 
Tỉ lệ NKHHC tại hai xã khá thấp, tại Nam Hoà là 

27,2% và tại Cán Tỷ là 25,3%. Tỉ lệ mắc bệnh cao 
nhất ở những trẻ dưới một tuổi. Chủ yếu là nhiễm 
khuẩn hô hấp trên. Nguy cơ NKHHC là bếp đun ở 
trong nhà, nhà đông con, nhà không thoáng gió và 
suy dinh dưỡng. 
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Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng, X-quang ë bÖnh nh©n bÖnh phæi   
t¾c nghÏn m¹n tÝnh cã xÐt nghiÖm vi khuÈn d¬ng tÝnh vµ ©m tÝnh ë ®êm 

                                                     
NguyÔn Huy Lùc 
Häc ViÖn Qu©n Y 

 
Tãm t¾t:  
Nghiªn cøu so s¸nh ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ 

Xquang gi÷a hai nhãm bÖnh nh©n (BN) bÖnh phæi t¾c 
nghÏn m¹n tÝnh (BPTNMT) cã xÐt nghiÖm vi khuÈn 
®êm d¬ng tÝnh (nhãm I) vµ ©m tÝnh (nhãm II), kÕt 
qu¶ nh sau: - Nhãm I:  cã triÖu chøng sèt gÆp tíi 
90%, kh¹c ®êm mñ 73,7% nhiÒu h¬n nhãm II:  sèt 
gÆp 66,7%, ®êm mñ 33,3% (p< 0,05). -TÝp BB cã 
nhiÒu BN xÐt nghiÖm ®êm cã vi khuÈn d¬ng tÝnh h¬n 
tÝp PP (73,3% so víi 26,7%). Nhãm I cã møc ®é ®ît 
bïng ph¸t nÆng nhiÒu  h¬n nhãm II (30% so víi 
8,3%), víi p< 0,05. - Xquang phæi nhãm I gÆp h×nh 
¶nh phæi bÈn nhiÒu h¬n nhãm II (70,0% so víi 
50,0%).   

 Tõ khãa: BÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh, vi khuÈn. 

 
Summary:  
Comparative study of the clinical and X-ray of 

lungs characteristics of two goup in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease: The first 
group, which had positive bacterium in sputum; the 
second group, which had negative bacterium in 
sputum. We had initial results as follows: - the first 
group was more patients with fever, cough and 
sputum production than the second group (90.0% and 
73.7% compared to 66.7% and 33.3%). The I group 
was more severe exacerbations than the II group 
(30% compared to 8.3%). There are more the dirty 
lung images on X-ray of lungs in the first group than 
the second group (70.0% compared to 50.0%). 
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Keyword: chronic obstructive punmonary disease, 
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§Æt vÊn ®Ò  
BÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh (BPTNMT) lµ mét 

trong nh÷ng bÖnh h« hÊp phæ biÕn. BÖnh gÆp chñ yÕu 
ë nam giíi tuæi cao cã hót thuèc l¸. tû lÖ m¾c kho¶ng 
9,34/100.000 ngêi ë nam, vµ 7,33/100.000 ngêi ë 
n÷[ 7 ]. Tö vong do BPTNMT íc ®o¸n lµ nguyªn nh©n 
®øng hµng thø 3 thÕ giíi vµo n¨m 2020[ 2,7 ]. Trong 
®ît bïng ph¸t bÖnh nh©n (BN) cã  ho kh¹c ®êm, khã 
thë t¨ng. Nguyªn nh©n ®ît bïng ph ţ thêng do nhiÔm 
khuÈn vµ g©y nªn nhiÒu biÕn ®æi trªn l©m sµng vµ X-
quang. T×m hiÓu ®Æc ®iÓm l©m sµng, X-quang ë bÖnh 
nh©n (BN) BPTNMT cã xÐt nghiÖm vi khuÈn d¬ng 
tÝnh vµ ©m tÝnh ë ®êm, tiÕn hµnh so s¸nh cã thÓ t×m ra 
nh÷ng kh¸c biÖt. Tõ ®ã s¬ bé nghÜ ®Õn nguyªn nh©n 
®ît bïng ph¸t lµ nhiÔm khuÈn hay kh«ng. Môc tiªu cña 
®Ò tµi: So s¸nh ®Æc ®iÓm l©m sµng, X-quang phæi 
chuÈn ë hai nhãm bÖnh nh©n BPTNMT cã xÐt nghiÖm 
vi khuÈn d¬ng tÝnh vµ ©m tÝnh ë ®êm.  

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t¬ng nghiªn cøu:  Gåm 42 bÖnh nh©n 

(BN), BPTNMT ®ît bïng ph¸t ®iÒu trÞ t¹i khoa A3- 
BÖnh ViÖn 103 tõ 7/2007 – 10/2008. gåm 36 nam, 6 
n÷; tuæi thÊp nhÊt lµ 50, cao nhÊt lµ 87, trung b×nh lµ 
71,7±14,5. 

* C¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu khi vµo viÖn ®îc lÊy 
®êm lµm xÐt nghiÖm vi khuÈn, c¨n cø vµo kÕt qu¶ 
chia lµm 2 nhãm: 

+ Nhãm I: Nhãm cã xÐt nghiÖm vi khuÈn d¬ng 
tÝnh ë ®êm: 30 BN 

+ Nhãm II: Nhãm cã xÐt nghiÖm vi khuÈn ©m tÝnh 
ë ®êm: 12 BN  

- Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n BPTNMT theo GOLD 
2008[ 7 ]: +BN trªn 40 tuæi, hót thuèc l¸, ho kh¹c ®êm 
tæng céng Ýt nhÊt 3 th¸ng/n¨m, tõ 2 n¨m liªn tiÕp trë 
lªn. + Khã thë thêng xuyªn t¨ng dÇn. Nghe phæi cã: + 
Héi chøng phÕ qu¶n, +Héi chøng khÝ thòng phæi (KTP).  

+ X-quang phæi: Cã h×nh ¶nh phæi bÈn, h×nh ¶nh 
KTP. 

+ Th«ng khÝ phæi: Rèi lo¹n th«ng khÝ t¾c nghÏn 
kh«ng håi phôc 

- Tiªu chuÈn ®ît bïng ph¸t[ 7]: Sèt, ho,khã thë 
t¨ng, ®êm trë thµnh mñ. 

- Lo¹i trõ nh÷ng BN cã bÖnh kÕt hîp nh lao phæi, 
hen phÕ qu¶n, gi·n phÕ qu¶n lan táa, suy tim nÆng, 
suy h« hÊp… 

2. Néi dung vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu:  * Néi 
dung nghiªn cøu: - Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng: 
TriÖu chøng toµn th©n, c¬ n¨ng, thùc thÓ (sèt, ho, khã 
thë, kh¹c ®êm, c¸c ran ë phæi…). 

- CËn l©m sµng: H×nh ¶nh X-quang (h×nh ¶nh phæi 
bÈn, KTP, bãng tim…). 

* Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: - Hái vµ kh¸m bÖnh tû 
mû, ph¸t hiÖn c¸c triÖu chøng l©m sµng, so s¸nh gi÷a 
hai nhãm. 

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

- XÐt nghiÖm vi khuÈn vµ ph©n nhãm bÖnh nh©n. 
Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n vi khuÈn g©y bÖnh trong ®ît 
bïng ph¸t BPTNMT: cã 105 vk/ ml ®êm coi lµ d¬ng 
tÝnh vµ x¸c ®Þnh ®ã lµ vi khuÈn g©y bÖnh. 

3. §¸nh gi¸ kÕt qu¶: - Sèt: nhiÖt ®é cÆp ë n¸ch > 
37 ®é C. 

- §¸nh gi¸ møc ®é khã thë theo héi lång ngùc 
Canada 2007[4]. 

- §¸nh gi  ̧KTP theo GOLD 2008[7]: Khã thë t¨ng 
dÇn; lång ngùc h×nh thïng. X-quang phæi t¨ng s¸ng 
nhu m«,gian sên gi·n, vßm hoµnh h¹ thÊp. 

- §¸nh gi¸ giai ®o¹n bÖnh theo GOLD 2008[7]. 
+ Giai ®o¹n I (nhÑ): FEV1/FVC < 70% sè lý thuyÕt 

(SLT), FEV1> 80%SLT. 
+ Giai ®o¹n II (trung b×nh): FEV1/FVC< 70%SLT, 

50% ≤ FEV1 ≤ 80%SLT. 
+ Giai ®o¹n III (nÆng): FEV1/FVC< 70%SLT, 30%  

≤FEV1≤ 50%SLT. 
+ Giai ®o¹n IV (rÊt nÆng): FEV1/FVC< 70%SLT, 

FEV1 ≤ 30%SLT hoÆc FEV1< 50%SLT kÌm theo cã 
triÖu chøng cña suy tim ph¶i hoÆc suy h« hÊp. 

- §¸nh gi¸ møc ®é nÆng nhÑ ®ît bïng ph¸t[2]: 
Dùa vµo 3 dÊu hiÖu: Khã thë t¨ng, ho kh¹c ®êm t¨ng, 
®êm chuyÓn thµnh ®êm mñ. 

+ NhÑ: Cã 1 trong 3 dÊu hiÖu trªn; +Trung b×nh: 
Cã 2 trong 3 dÊu hiÖu trªn 

+ NÆng: Cã c¶ 3 dÊu hiÖu trªn 
- §¸nh gi¸ tÝp l©m sµng[6]:  + BPTNMT tÝp PP  (tÝp 

hång thæi - khÝ thòng phæi næi bËt): ThÓ tr¹ng gÇy, m«i 
hång, khã thë næi bËt, Ýt ho kh¹c ®êm, Ýt bÞ nhiÔm 
khuÈn phÕ qu¶n, lång ngùc h×nh thïng, gâ vang. rµo 
phÕ nang gi¶m m¹nh. X-quang phæi cã h×nh ¶nh khÝ 
thòng phæi, t©m phÕ m¹n xuÊt hiÖn muén.  

+ BPTNMT tÝp BB  (týp xanh phÞ - viªm phÕ qu¶n 
m¹n tÝnh næi bËt) thÓ tr¹ng bÐo, tÝm t¸i, ho kh¹c ®êm næi 
bËt, hay bÞ nhiÔm khuÈn phÕ qu¶n. Kh¸m phæi cã héi 
chøng phÕ qu¶n,X-quang phæi cã h×nh ¶nh phæi bÈn 

- §¸nh gi¸ X-quang phæi[3]: + H×nh ¶nh phæi bÈn 
gåm: Dµy thµnh phÕ qu¶n (h×nh ¶nh ®êng ray h×nh 
nhÉn). viªm xung quanh phÕ qu¶n m¹ch m¸u t¹o nªn 
c¸c bãng mê phÕ nang, h×nh ¶nh kÝnh mê; T¨ng sinh 
m¹ch m¸u. 

+KhÝ thòng phæi:T¨ng s¸ng nhu m«; vßm hoµn 
thÊp. Tim h×nh giät níc. Lång ngùc gi·n, x¬ng sên 
n»m ngang, ®Ønh phæi trßn. 

+ Héi chøng (HC) m¹ch m¸u: H×nh ¶nh t¸i ph©n bè 
m¹ch m¸u: B×nh thêng ph©n bè m¹ch m¸u gi÷a thuú 
trªn vµ thuú díi theo tû lÖ 1/2, khi tû lÖ nµy thay ®æi 
thµnh 1/1 hoÆc 2/1 lµ cã t¸i ph©n bè l¹i m¹ch m¸u phæi.  

4. Xö lý sè liÖu : Theo thuËt to¸n thèng kª y häc.  
KÕt qu¶ nghiªn cøu 
B¶ng.1: §Æc ®iÓm tuæi giíi nhãm bÖnh nh©n 

nghiªn cøu: 
Nam  N÷  Tæng Giíi 

 Tuæi n % n % n % 
50 - 59 7 19,4 0  7 16,7 
60 - 69 7 19,4 2 33,3 9 21,4 
70 - 79 18 50,0 4 66,7 22 52,4 
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80 - 89 4 11,2 0 0,0 4 9,5 
Tæng 36 100,0 6 100,0 42 100,0 
NhËn xÐt: Tû lÖ nam/ n÷ lµ 6/1, løa tuæi gÆp nhiÒu 

nhÊt lµ tõ 70 - 79  (chiÕm 52,4%), løa tuæi 50 - 59 vµ 
løa tuæi 60 - 69 gÆp t¬ng ®¬ng nhau  

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

TÝp BB TÝp PP Tæng sè       ThÓ 
bÖnh 

Giai ®o¹n 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  
 
NhËn xÐt: Giai ®o¹n II tÝp BB gÆp Ýt h¬n tÝp PP, giai 

®o¹n III vµ IV tÝp BB gÆp nhiÒu h¬n tÝp PP, nhng 
kh«ng kh¸c biÖt cã ý nghÜa  (p > 0,05). 

B¶ng 3: So s¸nh triÖu chøng toµn th©n, c¬ n¨ng 
gi÷a 2 nhãm. 

 
Nhãm I 
n = 30 

Nhãm II 
n= 12 

Tæng  (n = 
42) Nhãm BN 

TriÖu chøng       
n % n % n % 

p 

Sèt  27 90,0 8 66,7 35 83,3 <0,05 
Da niªm 
m¹c tÝm 

22 73,3 5 41,6 27 64,3 < 0,05 

Phï ch©n 6 20,0 2 16,7 8 19,0 > 0,05 
Ho kh¹c 

®êm 
30 100,0 10 83,3 40 100,0 > 0,05 

Kh¹c ®êm 
nhÇy 

8 26,6 6 49,9 14 33,3 > 0,05 

Kh¹c ®êm 
mñ 22 73,3 4 33,3 26 61,9 < 0,05 

Khã thë   30 100,0  12 100,0 42 100,0  
 
NhËn xÐt: Sèt ë nhãm I lµ 90%, nhiÒu h¬n nhãm II  

(66,7%), kh¸c biÖt cã ý nghÜa  (p < 0,5). Kh¹c ®êm 
mñ ë nhãm I gÆp nhiÒu h¬n ë nhãm II tû lÖ lÇn lît lµ: 
73,3% so víi 33,3%,kh¸c biÖt víi    p < 0,05. 

B¶ng 4: So s¸nh triÖu chøng thùc thÓ gi÷a 2 nhãm 
bÖnh nh©n. 

 
Nhãm I 
N = 30 

Nhãm II  
n = 12 

Tæng 
  (n = 42) 

Nhãm BN 
 

TriÖu chøng n % n % n % 
p 

Co rót c¬ h« 
hÊp phô 

19 63,3 8 66,6 27 64,3 > 
0,05 

Lång ngùc h×nh 
thïng 

19 63,3 9 75,0 28 66,7 > 
0,05 

Ran rÝt, ran 
ng¸y 28 93,3 5 41,7 33 78,6 < 

0,05 
Ran Èm 28 93,3 6 50,0 34 81,0 > 

0,05 
NhËn xÐt: Cã tíi 93,3% BN ë nhãm I cã triÖu 

chøng ran rÝt ran ng¸y so víi 41,7% ë nhãm II  (kh¸c 
biÖt víi p < 0,05).Co rót c¬ h« hÊp phô, lång ngùc 

h×nh thïng, ran Èm ë hai nhãm cã kÕt qu¶ t¬ng tù 
nhau  (p > 0,05).  

B¶ng 5: So s¸nh thÓ bÖnh gi÷a 2 nhãm bÖnh nh©n 
 

Nhãm I Nhãm II Tæng 
 

Nhãm BN 
ThÓ bÖnh 

n % n % n % 
p 

TÝp BB 22 73,3 5 41,7 27 64,3 < 0,05 
TÝp PP 8 26,7 7 58,3 15 35,7 < 0,05 
Tæng sè 30 100,0 12 100,0 42 100,0  

 
NhËn xÐt: TÝp BB, sè  BN cã xÐt nghiÖm vi khuÈn 

®êm ®¬ng tÝnh (nhãm I) lµ 73,3%, nhiÒu h¬n tÝp PP 
cã 26,7%  BN. kh¸c biÖt cã ý nghÜa  (p < 0,05).  

B¶ng 6: So s¸nh møc ®é ®ît bïng ph¸t gi÷a 2 
nhãm bÖnh nh©n 

 
Nhãm I Nhãm II Tæng   Nhãm BN      

Møc ®é n % n % n % 
p 

NhÑ 3 10,0 4 33,3 7 16,7 > 0,05 
Trung b×nh 18 60,0 7 58,4 25 59,5 > 0,05 

NÆng 9 30,0 1 8,3 10 23,8 < 0,05 
Tæng 30 100,0 12 100,0 42 100,0  
 
NhËn xÐt: Møc ®é nÆng gÆp ë  BN nhãm I lµ 

30,0% nhiÒu h¬n so víi 8,3% ë nhãm II kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª víi p < 0,05.  

B¶ng 7: So s¸nh ®Æc ®iÓm X-quang gi÷a 2 nhãm 
bÖnh nh©n 

 

Nhãm I 
n= 30 

Nhãm II 
n= 12 

Tæng 
  (n = 42) 

      Nhãm 
BN 

 X quang n % n % n % 
p 

H×nh ¶nh 
phæi bÈn 

21 70,0 6 50,0 27 64,3 < 0,05 

 KhÝ thòng 
phæi 19 63,3 9 75,0 28 66,7 > 0,05 

HC m¹ch 
m¸u 

14 46,7 5 41,7 19 45,2 > 0,05 

HC phÕ 
qu¶n 

23 76,7 8 66,7 31 73,8 > 0,05 

 
NhËn xÐt: H×nh ¶nh phæi bÈn ë nhãm I gÆp 70%, 

nhiÒu h¬n so víi 50% ë nhãm II, kh¸c biÖt víi p < 0,05. 
HC m¹ch m¸u, HC phÕ qu¶n ë nhãm I còng gÆp nhiÒu 
h¬n ë nhãm II, nhng kh«ng kh¸c biÖt  (p > 0,05). 

Bµn luËn 
*§Æc ®iÓm l©m sµng: Trong 42 BN BPTNMT 

nghiªn cøu ®îc chÈn ®o¸n theo tiªu chuÈn cña 
GOLD 2008[ 7 ]; tuæi trung b×nh lµ 71,7 ± 14,5, cao 
nhÊt 87 tuæi, ®é tuæi 60 – 79 gÆp nhiÒu nhÊt (52,4%), 
tû lÖ nam/n÷: 6/1. Hoµng Tñy (2007), gÆp tuæi trung 
b×nh cña c¸c BN BPTNMT lµ 73,2 ± 8,1[1]. mét sè t¸c 
gi¶ thÕ giíi còng gÆp tuæi m¾c bÖnh BPTNMT vµo 
viÖn trung b×nh lµ 65,9 ± 5,9 hoÆc 68±  7[2,3]. T¬ng 
tù kÕt qu¶ chóng t«i. ThÓ l©m sµng vµ giai ®o¹n bÖnh 
chóng t«i gÆp tÝp BB (64,26%)nhiÒu h¬n tÝp PP 
(35,7%). BÖnh gÆp giai ®o¹n III (54,8%) vµ giai ®o¹n 
IV (23,8%) nhiÒu nhÊt, [ b¶ng 2]. Mét sè t¸c gi¶ nhËn 
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xÐt, BPTNMT ë giai ®o¹n I, II thêng nhÑ vµ ®iÒu trÞ 
t¹i céng ®ång, ®Õn giai ®o¹n III, IV bÖnh nÆng lªn 
khiÕn BN ph¶i nhËp viÖn. KÕt qu¶ cña chóng t«i phï 
hîp nhËn xÐt cña c¸c t¸c gi¶. VÒ thÓ bÖnh c¸c t¸c gi¶ 
gÆp tÝp BB: 68,75%, tÝp PP: 31,35%[5,6].  

* So s¸nh gi÷a  hai nhãm: Khi ph©n tÝch ®Æc ®iÓm 
triÖu chøng toµn th©n gi÷a hai nhãm thÊy r»ng nhãm I 
(Nhãm cã xÐt nghiÖm vi khuÈn ë ®êm d¬ng tÝnh) cã 
sèt gÆp tíi 90% BN, trong khi nhãm II (nhãm cã xÐt 
nghiÖm vi khuÈn ở ®êm ©m tÝnh) chØ gÆp 66,7%. TriÖu 
chøng da niªm m¹c tÝm nhãm I gÆp 73,3%, nhãm II 
gÆp 41,6%. Nh vËy gi÷a hai nhãm cã sù kh¸c nhau 
cã ý nghÜa (p< 0,05). Theo mét sè t¸c gi¶, sèt lµ mét 
trong nh÷ng triÖu chøng l©m sµng hay gÆp trong ®ît 
bïng ph¸t do nhiÔm khuÈn ë BN BPTNMT, Da niªm 
m¹c tÝm t i̧, thêng gÆp ë tÝp BB cã nhiÔm khuÈn[6,7]. 
KÕt qu¶ cña chóng t«i phï hîp víi nhËn xÐt trªn. 
TriÖu chøng ho kh¹c ®êm, khã thë gÆp ë hai nhãm 
t¬ng ®¬ng nhau. Riªng kh¹c ®êm mñ, nhãm I cã sè 
BN kh¹c ®êm mñ nhiÒu h¬n nhãm II. Nhãm I cã 
22/30BN (73,3%) kh¹c ®êm mñ, trong khi  nhãm II cã 
4/12BN  (33,3%), kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm víi p< 
0,05. Trong nguyªn nh©n ®ît bïng ph¸t, ngêi ta chia 
ra nguyªn nh©n nhiÔm khuÈn vµ kh«ng nhiÔm khuÈn. 
ë c¸c BN nhiÔm khuÈn thêng cã sèt vµ kh¹c ®êm 
t¨ng vÒ sè lîng vµ ®êm chuyÓn thµnh mñ[ 2, 5]. 

- So s¸nh triÖu chøng thùc thÓ gi÷a hai nhãm 
bÖnh nh©n thÊy nhãm I cã tíi 28/30BN (93,3%) cã 
ran rÝt ran ng¸y, trong khi nhãm II cã 5/12BN (41,7%), 
ran næ ran Èm còng gÆp ë nhãm I nhiÒu h¬n nhãm II 
(93,3% so víi 50,0%), kh¸c biÖt víi p< 0,05. theo mét 
sè t¸c gi¶, trong ®ît bïng ph¸t nhiÔm khuÈn, niªm 
m¹c PQ bÞ phï nÒ, dÞch nhÇy phÕ qu¶n (PQ) xuÊt tiÕt 
nhiÒu g©y ïn t¾c trong lßng PQ, céng thªm co th¾t 
PQ g©y nªn c¸c triÖu chøng ran rÝt, ran ng¸y, ran Èm, 
ran næ phæi[4,5]. 

- So s¸nh thÓ bÖnh gi÷a hai nhãm chóng t«i thÊy 
r»ng, BB cã sè BN xÐt nghiÖm vi khuÈn d¬ng tÝnh 
trong ®êm lµ 22/30BN (73,3%), vµ chØ cã 5/12BN 
(41,7%) xÐt nghiÖm vi khuÈn ©m tÝnh trong ®êm.trong 
khi tÝp PP cã tíi 7/12 BN  (58,3%) cã xÐt nghiÖm vi 
khuÈn ©m tÝnh vµ chØ cã 8/30BN (26,7%) xÐt nghiÖm 
®êm có  vi khuÈn d¬ng tÝnh. Kh¸c biÖt cã ý nghÜa víi 
p< 0,05. c¸c t¸c gi¶ nhËn xÐt trong hai thÓ cña 
BPTNMT th× tÝp xanh phÞ thêng tiÕn triÓn nÆng h¬n, 
suy h« hÊp xuÊt hiÖn sím h¬n, hay cã nhiÔm khuÈn 
phæi. TÝp PP khã thë næi bËt, Ýt  nhiÔm khuÈn h¬n tÝp 
BB [2,6].  

- So s¸nh møc ®é nÆng ®ît bïng ph¸t chóng t«i 
thÊy, nhãm I  cã 9BN cã ®ît bïng ph¸t nÆng,  nhãm II 
chØ cã 1BN cã ®ît bïng ph¸t nÆng. Theo c¸c t¸c gi¶, 
c¨n nguyªn vi khuÈn thêng lµm cho c¸c ®ît bïng 

ph¸t nÆng trÇm träng h¬n vµ håi phôc l©u sau mçi ®ît 
bïng ph¸t[ 5,7 ]. 

- VÒ ®Æc ®iÓm Xquang gi÷a hai nhãm, thÊy r»ng 
c¸c BN nhãm I cã h×nh ¶nh phæi bÈn lµ 21/30BN 
(70,0%), nhiÒu h¬n nhãm II (6/12BN-50%), kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa (p< 0,05).c¸c h×nh ¶nh kh¸c kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt. 

KÕt luËn  
Qua nghiªn cøu so s¸nh ®Æc ®iÓm l©m sµng, 

Xquang cña BN BPTNMT cã xÐt nghiÖm vi khuÈn 
®êm d¬ng tÝnh vµ ©m tÝnh, chóng t«i rót ra kÕt luËn 
sau: Tuæi vµo viÖn thêng gÆp tõ 50 trë lªn, trong ®ã 
løa tuæi 70 – 79 gÆp nhiÒu nhÊt (52,4%). TÝp BB gÆp 
nhiÒu h¬n tÝp PP (64,26% so víi 35,74%). BÖnh nh©n 
vµo viÖn gÆp giai ®o¹n III, IV lµ chñ yÕu. 

- Nhãm I (xÐt nghiÖm vi khuÈn d¬ng tÝnh trong 
®êm) cã triÖu chøng sèt gÆp tíi 90%, nhãm II (xÐt 
nghiÖm vi khuÈn ©m tÝnh trong ®êm) gÆp 66,7%, kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa víi p< 0,05. Nhãm I gÆp ho kh¹c ®êm 
mñ nhiÒu h¬n nhãm II (73,7% so víi 33,3%), kh¸c 
biÖt víi p< 0,05.  -TÝp BB cã nhiÒu BN xÐt nghiÖm vi 
khuÈn d¬ng tÝnh ë ®êm h¬n BN tÝp PP. BN nhãm I  
nÆng h¬n BN mhãm II (30% so víi 8,3%) kh¸c biÖt 
víi p< 0,05. - Xquang phæi nhãm I gÆp h×nh ¶nh phæi 
bÈn nhiÒu h¬n nhãm II (70,0% so víi 50,0%).   
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