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Figure 3. Biểu đồ forest về mối liên hệ giữa VTPQ
trước 2 tuổi với quá trình hình thành khò khè/hen, 
phân tầng theo tuổi vào thời điểm kết thúc theo dõi. 
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▪ Nhóm VTPQ do RV có nhiều khả năng đưa đến 
khò khè tái diễn cao hơn nhóm VTPQ do RSV 
(OR 4,11; KTC 95% 2,24–7,56). 

▪ Nhóm VTPQ do RV có nhiều khả năng đưa đến 
hen cao hơn nhóm VTPQ do RSV (OR 2,72; 
KTC 95% 1,48–4,99).





Nhóm nhiễm RSV đợt đầu nặng lúc trẻ 6-23 tháng tuổi thường dễ đưa đến khò khè/hen về sau hơn nhóm nhiễm RSV đợt đầu nặng lúc trẻ 0-6 
tháng tuổi ➔ các biện pháp can thiệp phòng ngừa RSV ở trẻ > 6 tháng hiệu quả giảm tỷ lệ hen nặng về sau cao hơn các biện pháp can thiệp ở 
trẻ < 6 tháng tuổi.





Figure 2. Association between previous bronchiolitis during the first 2 years of life 

and the subsequent risk of asthma or recurrent wheezing in children aged 2-4 

years, stratified by type of bronchiolitis. Logistic regression results adjusting by 

prematurity, sex, antibiotic consumption in the first year, vaccination against 

pneumococcal, health department, and year and month of birth. 

CI, confidence interval; No-PB, no register of bronchiolitis either at primary care or hospital 

settings; OR, odds ratio; PC-PB, first bronchiolitis-associated consultation at primary care; RSV-

PB, first respiratory syncytial virus–bronchiolitis hospitalization.

▪ Trẻ với tiền sử VTPQ đến khám tại y tế cơ sở (PC-PB) 
có nguy cơ khò khè tái diễn/ hen sau này cao gấp 3 
lần so với nhóm không bị VTPQ trước đó (no-PB) 
(OR 3.02 [95% CI, 2.95-3.09]). 

▪ Trẻ có tiền sử nhập viện vì VTPQ do RSV nặng 
(severe RSV-PB) có nguy cơ khò khè tái diễn/ hen về 
sau cao gấp 3.25 lần so với nhóm không bị VTPQ 
trước đó (no-PB). 

▪ Nguy cơ này cao hơn ở nhóm trẻ có tiền sử VTPQ 
nặng không rõ tác nhân (severe miscellaneous-PB) 
và nhóm VTPQ nặng không do RSV (severe non-RSV-
PB) (lần lượt OR 3.87 [95% CI, 3.46-4.34] và 4.17 
[95% CI, 3.83-4.54]). 



Figure 3. Association between the age at previous bronchiolitis (PB) and the subsequent 

risk of asthma and recurrent wheezing at age 2-4 years, stratified by type of PB

▪ Nguy cơ khò khè tái diễn/hen cao hơn ở nhóm 
trẻ có tiền sử VTPQ nặng (severe PB) sau 6 
tháng tuổi hoặc VTPQ đến khám tại y tế cơ sở 
(PC-PB) từ 1-2 tuổi.

▪ Nguy cơ khò khè tái diễn/hen ở nhóm VTPQ 
nặng không rõ tác nhân (severe miscellaneous -
PB) lúc trẻ 18-23 tháng tuổi cao gấp 2 lần trẻ bị 
lúc 0-5 tháng tuổi (OR 7.36 vs 3.40)



Tỷ lệ hen dai dẳng cao hơn ở nhóm trẻ có tiền sử VTPQ nặng không do RSV (severe non-RSV-PB) và VTPQ nặng không 
rõ tác nhân (severe miscellaneous-PB) (lần lượt 12% và 13%), so với nhóm VTPQ nặng do RSV (severe RSV-PB) và 
VTPQ đến khám tại y tế cơ sở (PC-PB) (lần lượt 7.7% và 8.4%). 

Tỷ lệ này ở nhóm không VTPQ (no-PB) là 3.2%.







Giảm phơi nhiễm với RSV trong năm đầu đời không tương quan với việc giảm sử dụng dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe liên quan đến hen ➔ Nhiễm RSV trong giai đoạn nhũ nhi là chỉ dấu cho khuynh hướng 
tiềm ẩn hơn là nguyên nhân trực tiếp gây ra hen.





Xử trí cơn hen cấp

Đồng thuận quốc gia về liệu pháp khí dung trong điều trị bệnh lý hô hấp thường gặp ở trẻ em. Tạp chí Nhi Khoa; 2020; 13, 2 



Điều trị duy trì hen cho trẻ dưới 5 tuổi
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Điều trị duy trì hen cho trẻ 6-11 tuổi
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