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Ca lâm sàng
• Bệnh nhân nam 65 tuổi, nhập viện vì khó thở

• Tiền căn COPD nhóm B, đang điều trị LAMA

• Bệnh sử: Ho đàm trắng 3 ngày, không sốt, 2 ngày 

nay khó thở tăng dần, hít salbutamol không giảm 

-> vào viện. Tại Cấp cứu, BN thở 30 l/ph, SpO2 

82%,  xử trí methylprednison 40mg, khí dung 

SABA, oxy mask venturi 40% -> chuyển Nội hô 

hấp.
• BC 10K/ul, CRP 8mg/L

• X- quang phổi: tăng sáng 2 phế trường

• KMĐM:pH/PaCO₂/PaO₂/HCO3
-:  7,37/ 46 /52/ 25

• Chẩn đoán: Đợt cấp COPD nặng (Rome)/ COPD 

nhóm B

Bệnh nhân  này cần phương thức hỗ trợ 
hô hấp nào là tối ưu?
A. Oxy canula mũi
B.  Oxy qua mask Venturi
C. HFNC
D. NIV

Bệnh nhân  này cần phương thức hỗ trợ 
hô hấp nào là tối ưu?
A. Oxy canula mũi
B.  Oxy qua mask Venturi

C.HFNC
D. NIV

Tại khoa Nội hô hấp:

• Co kéo cơ hô hấp phụ nhẹ, VAS 9 điểm

• NT: 28 l/ph, M: 106 l/ph, HA: 138/82 mmHg, Nhiệt

độ: 37,9°C

• SpO₂ khí phòng: 87% 

• Nghe phổi: ran rít, ran ngáy hai bên



NỘI DUNG CHÍNH

Sinh lý đợt cấp COPD và sự phù hợp của HFNC

Các bằng chứng lâm sàng về hiệu quả của HFNC 
trong đợt cấp COPD

Cập nhật khuyến cáo về HFNC trong đợt cấp COPD
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Sinh lý đợt cấp COPD và sự phù hợp của HFNC



• Đợt cấp COPD là nguyên nhân hàng đầu gây nhập viện, 

thở máy và tử vong ngắn hạn.

• NIV là tiêu chuẩn vàng để điều trị đợt cấp COPD có

tăng CO₂, nhưng 30–50% bệnh nhân không dung nạp.

• HFNC là phương thức hỗ trợ hô hấp tiềm năng đối với 

suy hô hấp giảm oxy máu trong nhiều bệnh lý, trong đó 

có COPD.

• Những nghiên cứu 2018–2025 cho thấy HFNC không

kém hơn NIV trong đợt cấp COPD tăng CO₂ nhẹ–trung

bình và có khả năng dung nạp tốt hơn.

Tại sao cần quan tâm HFNC trong đợt cấp COPD?

1. GOLD. Global Strategy for COPD. GOLD Reports 2025–2026.
2. Ding L et al. HFNC in acute exacerbations of COPD. Respir Res. 2022.
3. Cong Z et al. HFNC versus NIV in AECOPD: RCT. Respir Med. 2023
4. Rezagli E et al. Non-invasive respiratory support in ARF. Crit Care. 2025.

Hệ thống HFNC





Sinh lý bệnh đợt cấp COPD

1. GOLD. Global Strategy for COPD. GOLD Reports 2025–2026.
2. O’Donnell DE et al. Ventilatory mechanics in COPD exacerbations. Thorax. 2006.
3. O’Donnell DE et al. Dynamic hyperinflation & dyspnea in COPD. Clin Chest Med. 2005.
4. Singh D et al. Management of Asthma & COPD. Lancet. 2025.

Tăng kháng lực đường thở: co thắt,phù nề, đàm đặc.

Dynamic hyperinflation: EELV tăng liên tục theo nhịp thở.

Giảm dung tích khí hít vào (IC) tương ứng với tăng khó thở và 
tăng hạn chế cơ học.

Nhịp thở nhanh → giảm thời gian thở ra → tăng air-trapping.

Kết quả: auto-PEEP, tăng công thở, tăng CO₂, nguy cơ suy hô 
hấp.



Các tác động của HFNC phù hợp sinh lý bệnh COPD

1. Colaianni-Alfonso N et al. Physiological effects of HFNC in AECOPD. Respir Physiol Neurobiol. 2024.
2. Rezoagli E et al. Non-invasive respiratory support guide. Crit Care. 2025.

Dòng khí cao rửa sạch khoảng chết hầu họng, giúp giảm 
tái hít CO₂.

Tạo áp lực dương nhẹ cuối thì thở ra (PEEP-like effect), 
giúp cân bằng auto-PEEP, làm giảm xẹp phổi và cải thiện 
trao đổi khí.

Giảm tần số thở (↓RR): Nhờ giảm công thở và tăng hiệu 
quả thông khí, bệnh nhân giảm thở nhanh, làm tăng thời 
gian thở ra → giảm dynamic hyperinflation.

Cải thiện PaO₂: Dòng khí cao cung cấp FiO₂ ổn định, cải 
thiện oxy hóa động mạch.

Giảm WOB (work of breathing): HFNC làm giảm gắng 
sức hô hấp nhờ giảm auto-PEEP, giảm sức cản đường 
thở trên, và giảm nhu cầu huy động cơ hô hấp phụ.



Lưu lượng cao giúp rửa khoảng chết
phù hợp cho liệu pháp oxy có kiểm soát

1. Vapotherm®. Clinical Guide to High-Flow Nasal Cannula.
2. Vapotherm Inc. Educational illustrations on nasal high-flow therapy (NHF): dead-space 

washout mechanism.
3. Möller W et al. Nasal high-flow clears anatomical dead space. J Appl Physiol. 2015.



Sự phù hợp của HFNC trong đợt cấp COPD

1. Lenglet H, et al. Respir Care. 2012.
2. Jeong JH, et al. Am J Emerg Med. 2015.
3. Bell N, et al. Respir Care. 2015.
4. Makdee O, et al. Ann Emerg Med. 2017.



Các bằng chứng lâm sàng về hiệu quả của HFNC 
trong đợt cấp COPD



HFNC cải thiện hô hấp và tăng thanh thải đàm 

trong đợt cấp COPD

• Tiêu chuẩn nhận bệnh:

• Suy hô hấp cấp do 

AECOPD, pH ≥ 7,35

• HRCT xác nhận có 

bronchiectasis

• Nhịp thở ≥ 26 lần/phút

• Đang thở Venturi mask ≤ 

10 L/phút

Crimi C et al. COPD. 2020;17:184-190



HFNC có cải thiện hô hấp trong đợt cấp COPD

• HFNC được dung nạp tốt, giúp giảm khó thở, giảm nhịp thở, cải thiện oxy, CO2 

và đặc biệt là tăng thanh thải đàm.

Crimi C et al. COPD. 2020;17:184-190



HFNC không thua kém hơn NIV

với suy hô hấp tăng CO2 nhẹ - trung bình trong đợt cấp COPD

• Ở cả hai phân nhóm pH, HFNC không làm giảm PaCO₂ cải thiện pH tốt hơn NIV

• HFNC cải thiện oxy hóa tốt hơn, đặc biệt khi chưa có toan hô hấp → Phù hợp với bệnh nhân 

đợt cấp COPD ưu thế giảm oxy

Guan L et al. HFNO in hypercapnic respiratory failure: systematic review & meta-analysis. Eur J Intern Med. 2025. 



HFNC có ưu điểm vượt trội hơn Oxy chuẩn với suy hô hấp tăng CO2 
trong đợt cấp COPD

• HFNC cải thiện thông khí
tốt hơn oxy chuẩn

• HFNC đảo ngược toan
nhẹ tốt hơn oxy chuẩn

• Ưu điểm lớn nhất của
HFNC là dung nạp vượt
trội

• Chưa đủ bằng chứng
khẳng định HFNC giảm
đặt NKQ hoặc tử vong so
với

Guan L et al. HFNO in hypercapnic respiratory failure: systematic review & meta-analysis. Eur J Intern Med. 2025. 



HFNC an toàn không thua kém NIV

• Có 9 RCT với tổng cộng 786 bệnh nhân được đưa vào phân tích gộp.

o Tỷ lệ tử vong: không có khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm (I² = 0,0%, P = 0,818;

RR = 1,000; 95% CI: 0,638–1,569; P = 0,999).

o Tỷ lệ đặt nội khí quản: cũng không khác biệt có ý nghĩa thống kê(I² = 22,1%, P = 0,253;

RR = 1,401; 95% CI: 0,790–2,484; P = 0,249).

o Thất bại điều trị: HFNC có xu hướng tăng tỷ lệ thất bại điều trị so với NIV, tuy nhiên không

đạt ý nghĩa thống kê(I² = 36,2%, P = 0,180; RR = 1,553; 95% CI: 0,955–2,524; P = 0,076).

o Không dung nạp điều trị: HFNC giảm đáng kể tình trạng không dung nạp so với 

NIV(I² = 0,0%, P = 0,976; RR = 0,145; 95% CI: 0,048–0,438; P = 0,001).

Zhong et al., BMC Pulm Med 2025



Cập nhật khuyến cáo về HFNC trong đợt cấp COPD



• ESICM nhấn mạnh cần thêm nghiên cứu ứng dụng HFNC 
cho bệnh nhân COPD

Khuyến cáo của ESICM 2020 về HFNC

ESICM Clinical Guideline 2020



Khuyến cáo
ERS 2022

ERS Task Force. HFNC in acute respiratory failure. Eur Respir J. 2022

• HFNC hơn Oxy 

truyền thống, NIV 

trong suy hô hấp 

cấp giảm oxy máu

• HFNC khi không 

dung nạp NIV ở 

bệnh nhân COPD 

suy hô hấp cấp 

tăng CO2 máu



Vai  trò  HFNC trong đợt cấp COPD

Pisani L et al. HFNC in COPD: current practice. Respir Care. 2022.

HFNC:

o Thay thế oxy truyền thống

o  Lựa chọn khi NIV không dung nạp

o Hỗ trợ cai NIV

o Hỗ trợ rút NKQ



Cập nhật GOLD 2026 khuyến cáo

• HFNC cho suy hô 

hấp giảm oxy máu

• NIV cho suy hô hấp 

tăng CO2 hay không 

đáp ứng HFNC

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). 2026 Reports.



Chỉ định HFNC trong đợt cấp COPD

Cập nhật theo GOLD 2026

Có ít nhất một trong các tiêu chí sau:

o Giảm oxy máu kéo dài

o Không dung nạp được thông khí không xâm lấn (NIV)

o Có chống chỉ định với NIV

o Sau cai NIV

o Phòng ngừa đặt lại nội khí quản sau rút nội khí quản

o Điều trị cho bệnh nhân COPD ổn định nhưng có nguy cơ đợt cấp

* Cần cân nhắc nguồn lực tại cơ sở địa phương.



Chỉ định HFNC trong đợt cấp COPD – Phân độ nặng đợt cấp 

GOLD 2026 

1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). 2026 Reports.

HFNC
An toàn

Hiệu quả



Kết luận
• HFNC phù hợp sinh lý bệnh của đợt cấp COPD

• Bằng chứng 2018–2025 cho thấy:
o HFNC không thua kém NIV ở đợt cấp COPD có tăng CO₂ nhẹ–trung bình

o HFNC tốt hơn oxy chuẩn về cải thiện oxy, PaCO₂, pH và dung nạp tốt

o Không khác biệt tử vong và đặt NKQ so với NIV

• GOLD 2026 & ERS 2022:

o Khuyến cáo HFNC cho suy hô hấp giảm oxy máu trong đợt cấp COPD

o Ở tăng CO₂ cấp: HFNC dùng khi không dung nạp / chống chỉ định NIV

• HFNC không thay thế NIV, nhưng là lựa chọn an toàn – hiệu quả – dung nạp tốt 

ở bệnh nhân chọn lọc, trong đợt cấp COPD.



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE
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