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I. MỞ ĐẦU



CÁC BƯỚC XỬ TRÍ CƠN HEN CẤP 

MV….… ECMO 



KD 

Salbutamol

Ipratropium Corticoid Oxygen



“Có chiến thuật mà không có 

chiến lược thì sẽ bị rối tung 

trước khi thất bại”



PHÂN ĐỘ CƠN HEN



Độ nặng Nhẹ Trung bình Nặng Dọa ngưng thở 

Khó thở Khi đi lại Khi nói Khi nghỉ

Tư thế Nằm Ngồi Cúi trước

Nói Nguyên câu Cụm từ Từng từ

Tri giác K/ thích(±) K/thích (+) K/thích (+) Lơ mơ, hôn mê

Tần số thở Tăng Tăng > 30/phút

Co kéo cơ hô 

hấp phụ

Không Có Có Di chuyển ngực - 

bụng nghịch chiều

Thở khò khè Vừa,  thở ra Lớn Thường lớn Không nghe 

Nhịp mạch <100/phút 100–120 /phút > 120/phút Nhịp chậm

Mạch nghịch < 10 mmHg 10-25mmHg > 25 mmHg Không 

MỨC ĐỘ NẶNG CƠN HEN CẤP

PEF > 80% 60% - 80% < 60% (< 100L/phút) 

Đáp ứng kéo dài                 

< 2 giờ

PaO2 ± 

PaCO2

> 80 mmHg

< 45 mmHg

> 60 mmHg

< 45 mmHg

< 60mmHg ± tím tái

 > 45mmHg ± suy hô 

hấp

SpO2 > 95% 91 – 95% < 90% 

* Chỉ cần hiện diện vài thông số để phân độ nặng cơn hen





SIGN & BTS

ITALIA

SAUDI ARABIA

https://www.guidelines.co.uk/respiratory/sign-and-bts-management-of-asthma-in-children-guideline/454880.article
https://www.guidelines.co.uk/respiratory/sign-and-bts-management-of-asthma-in-children-guideline/454880.article
https://www.guidelines.co.uk/respiratory/sign-and-bts-management-of-asthma-in-children-guideline/454880.article
https://www.guidelines.co.uk/respiratory/sign-and-bts-management-of-asthma-in-children-guideline/454880.article


Phân độ cơn hen
trên thực hành lâm sàng

Dựa vào 5 dấu hiệu để phân 
độ nhanh cơn hen:   

•1. Tri giác       

•2. Có thể nói trọn câu                      

•3. Thở nhanh 

•4. Sử dụng cơ hô hấp phụ 

•5. SpO2

Lưu ý: 

▪BN chỉ cần có ≥ 1 dấu 

hiệu là đủ phân loại cơn 

tương ứng 

▪Khi có các TC ở 2 phân 

độ khác nhau thì chọn 

phân độ nặng hơn.



PHÁC ĐỒ BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG 1 -2020 





1.Ưu điểm:
• Đơn giản, khoa học, dễ áp dụng.
• Giảm được chi phí điều trị và thời gian nằm viện 
2. Khuyết điểm:
• Chủ yếu dựa trên kinh nghiệm lâm sàng.
• Tùy thuộc vào “cảm giác” lâm sàng của mỗi BS.

XỬ TRÍ CƠN HEN CẤP 
THEO LƯU ĐỒ TRUYỀN THỐNG

Johnson KB, Blaisdell CJ, Walker A et al.
“Effectiveness of a clinical pathway for inpatient asthma management",

Pediatrics (2000) 106:1006-1012.



II. THANG ĐIỂM 
ĐỘ NẶNG LÂM SÀNG

(ASTHMA SCORE)



THANG ĐIỂM ĐỘ NẶNG LÂM SÀNG
(ASTHMA SCORE)

• Độ tin cậy tốt

• Giúp chuẩn hóa chẩn đoán, đánh giá

• Hướng dẫn quyết định điều trị và thời điểm xử trí cấp cứu theo 
từng bước. 

• Giảm thời gian nằm cấp cứu, tỷ lệ nhập viện, giảm tái khám 
cấp cứu

• Có thể dự đoán nhu cầu cần nhập viện và mức độ chăm sóc 
trong bệnh viện

➢ Xây dựng “asthma treatment pathways” –                                                  
chuẩn hóa, cải thiện chất lượng chăm sóc 

O. Lee M, Sivasankar S, Pokrajac N et al. JACEP Open 2020;1:1552–1561.



1 SỐ ĐIỂM SỐ HEN (PAS)
ÁP DỤNG TRÊN THẾ GIỚI



Gray C, Collings M, Benito J, et al. 
Analysis of the asthma scores 
recommended in guidelines for children 
presenting to the emergency 
department: a Pediatric Emergency 
Research Networks study. 
Arch Dis Child 2025;110:422–428





PAS ÁP DỤNG TẠI BỆNH VIỆN STANFORD





PAS (Pediatric Asthma Score)



Pediatric Pulmonology, 2025; 60:e71084

Andoh AA, Truelove A, Helwig S et al. Pediatric Pulmonology, 2025; 60:e71084



Johnson KB, Carol JB, Allen W (2000): nghiên cứu tại bệnh 

viện John Hopkins về việc sử dụng PAS

✓Thời gian nằm viện rút ngắn trung bình khoảng 13 giờ 

(53.7 và 40.3 giờ, P < 0.001), rút ngắn thời gian điều trị 

trong 24 giờ đầu nhập viện (38% và 14.5%, P < 0.001).

✓Giảm thời gian sử dụng thuốc β2 giao cảm và corticoid

dẫn đến giảm chi phí điều trị.

CÁC NGHIÊN CỨU TRÊN TG VỀ HIỆU QUẢ PAS

Johnson KB, Blaisdell CJ, Walker A et al.

"Effectiveness of a clinical pathway for inpatient asthma management"

Pediatrics (2000);106(5):1006-1012.



Inpatient asthma clinical pathways for the pediatric 
patient: an integrative review of the literature 

Một phân tích gộp gồm 5 nghiên cứu: đánh giá hiệu quả của 

việc sử dụng PAS trong điều trị HPQ cấp:

▪ Cải thiện thời gian nằm viện.

▪ Giảm chi phí điều trị 

▪ Không ảnh hưởng đến tỷ lệ nhập viện lại (0,02%)

Banasiak NC, Oliver MM. Pediatr Nurs (2004), 30(6): 447-450 



Wazeka A, Valacer DJ, Cooper M (2001): Đánh giá hiệu quả 

việc áp dụng PAS điều trị hen trên trẻ từ 2-18 tuổi nhập viện 

với cơn hen cấp / Bệnh viện Weill Cornell - New York

❖ Kết quả:

➢ Thời gian nằm viện trung bình: 4.2 ngày → 2.7 ngày                  

(P < 0.0001)

➢  Chi phí nhập viện do hen: 2 triệu → 1.4 triệu USD/năm 

(P < 0.005).

➢ Tỷ lệ tái nhập viện trong vòng 8 tháng: 0.02%

Wazeka A, Valacer DJ, Cooper M. 

.Impact of a pediatric asthma clinical pathway on hospital cost and length of stay.

Pediatr Pulmonol (2001): 32(3):211-6



ASTHMA SCORE & 
ASTHMA PATHWAYS











▪ Proportion of patients treated with antimicrobial agents: 

lower in the post-CP group than in the pre-CP group                     

(p < 0.001). 

▪ Length of hospital stay: shorter in the post-CP group than 

in the pre-CP group (p < 0.001). 

▪ Re-admission rates: similar between the two groups. 

▪ No treatment-related incidents occurred during the 

investigation period.

Kanda R, Kawamura M, Kojiro M et al  et al. Pediatrics International (2025); 67(1): e70073 



III. ÁP DỤNG THỰC TẾ TẠI 
BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG 1



PAS (Pediatric Asthma Score)









• 261 trường hợp nhập viện vì cơn hen cấp tại BVNĐ1 (10/2014-04/2015), 
tuổi trung bình 4,2 tuổi. 

• Sau khi áp dụng PAS:

• Thời gian cắt cơn trung bình: 4,8 giờ                                                          
(cơn trung bình: 2,9 giờ, cơn nặng: 13,3 giờ). 

• Thời gian nằm viện trung bình 1,92 ngày                                                      
(cơn trung bình 1,7 ngày, cơn nặng: 3,5 ngày). 

• Chi phí điều trị trực tiếp trung bình: 399.680 đồng/1 BN                           
(cơn trung bình: 260.900 đồng, cơn nặng: 1.031.570 đồng). 
➢Kết luận: Sau khi áp dụng PAS theo dõi: thời gian nằm viện                              
                   và chi phí điều trị cải thiện rõ rệt. 



IV. KẾT LUẬN





THANG ĐIỂM HEN TRÊN LÂM SÀNG

• Độ tin cậy tốt, khả thi

• Giúp chuẩn hóa chẩn đoán, đánh giá

• Hướng dẫn quyết định điều trị và thời điểm xử trí 
cấp cứu theo từng bước. 

➢Xây dựng “asthma treatment pathways” –                                                  
chuẩn hóa, cải thiện chất lượng chăm sóc 

➢Nên được giảng dạy, áp dụng rộng rãi



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE
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