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I. MỞ ĐẦU



• Phản ứng viêm: yếu tố quan trọng có liên quan 
đến bệnh tật & tử vong do bệnh hô hấp.



National Asthma Education and Prevention 
Program (NAEPP)

• Expert Panel Report 3 (2007): 
Corticoisteroids:                        thuốc 

kháng viêm                      có hiệu 
năng và hiệu quả nhất hiện nay 

(chứng cớ A) 



Corticoids 
đường 

toàn thân 
Có thể có nhiều 

tác dụng phụ

tùy thuộc 

liều lượng & 

thời gian sử dụng



CORTICOID HÍT                           
(ICS: Inhaled Corticosteroids) 

• ICS : được đưa vào sử dụng từ 1970s
            kỷ nguyên mới trong điều trị hen  
                          (1972-1976). 
   Phân phối thuốc trực tiếp vào phổi
            giảm thiểu độc tính toàn thân 
            cải thiện hiệu quả lâm sàng. 



ICS

NỀN TẢNG TRONG 
ĐT DUY TRÌ HEN

VAI TRÒ TRONG 
ĐT CẮT CƠN HEN?



II. ICS TRONG ĐIỀU TRỊ
CƠN HEN CẤP



TẠI SAO CÓ THỂ SỬ DỤNG 
ICS TRONG CƠN HEN CẤP 



Từ lý thuyết …



Kinh điển…



Và hơn thế nữa…





Hossny et al. World Allergy Organization Journal (2016) 9:26 
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SYNAPTIC SPACE

CS  lượng máu đến đường dẫn khí

bằng điều chỉnh kiểm soát giao cảm của trương lực mmáu, 

thông qua noradrenergic

LÝ DO 
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DỤNG 
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Cơ chế tác động 
không qua gen của ICS

• Liều lượng và thời gian điều trị ICS là yếu tố 
quyết định của hiệu quả mạch máu của ICS. 

• Tác động phụ thuộc liều lượng,                                                       
cao hơn có ý nghĩa ở BN hen                                                   
so với người BT.

• ICS liều cao, duy nhất: 
➢Tác dụng tối đa sau 30 ph
➢Về bình thường sau 90 ph. 

Hossny et al. World Allergy Organization Journal (2016) 9:26 



Cơ chế tác động 
không qua gen của ICS

• ICS có tác động:
• Co mạch cấp tính
• Ức chế cấp tính hiện tượng tăng tưới máu đường hô 

hấp kèm theo hen
• Ức chế tăng tính thấm vi mạch và thất thoát huyết 

tương vào đường dẫn khí – giảm tắc nghẽn đường 
thở.  

➢Đã được chứng minh với beclomethasone 
dipropionate, budesonide, fluticasone. 

Hossny et al. World Allergy Organization Journal (2016) 9:26 



Cơ chế tác động 
không qua gen của ICS

• Liều lượng và thời gian điều trị ICS là yếu tố 
quyết định của hiệu quả mạch máu của ICS. 

• Tác động phụ thuộc liều lượng,                                                       
cao hơn có ý nghĩa ở BN hen                                                   
so với người BT.

• ICS liều cao, duy nhất: 
➢Tác dụng tối đa sau 30 ph
➢Về bình thường sau 90 ph. 

Hossny et al. World Allergy Organization Journal (2016) 9:26 



Tác động qua lại của ICS với 
các thuốc điều trị hen

• Corticosteroids:
➢Làm tăng biểu hiện của β2-adrenergic receptors 

tại phổi. 
➢Làm tăng cường tác dụng của thuốc giãn PQ. 

• β2-agonists: tăng cường tác dụng của  corticosteroids 
do làm tăng GRs ở TB in vitro                      và gia tăng ức 
chế các gen của phản ứng viêm.  

• Vì TD co mạch do corticosteroid nhanh chóng đạt 
đỉnh (~30 ph sau KD), nên sử dụng đồng thời ICS & 
GPQ có nhiều hiệu quả có ý nghĩa trên LS. 

Hossny et al. World Allergy Organization Journal (2016) 9:26 



Tác dụng kháng viêm Giãn PQ

Barnes PJ. Eur Respir J 2002;19:182–191.

Tác dụng của corticosteroid lên thụ thể β2

Tác dụng của đồng vận β2 lên thụ thể glucocorticoid

Thụ thể

Glucocorticoid 

Corticosteroid

β2-adrenoceptor

Đồng vận β2

ĐỒNG VẬN β2 GIAO CẢM VÀ GLUCOCORTICOID 

CÓ TÁC DỤNG HỖ TƯƠNG 



ICS trong xử trí cấp cứu 
cơn hen cấp  

• Sử dụng ICS, đơn thuần hay phối 
hợp với SCS trong ĐT cơn hen cấp 
có lợi ích do giảm thiểu tác dụng 
phụ toàn thân, thuốc phân bố trực 
tiếp vào đường hô hấp, và giảm 
tính phản ứng PQ và giảm phù nề 
đường hô hấp hiệu quả hơn. 

Marx: Rosen's Emergency Medicine, 8th ed. Copyright © 2014 Mosby, An Imprint of Elsevier 

http://www.mdconsult.com/books/publisher.do?isbn=978-0-323-05472-0&pagetmplt=mosby.vm&uniqId=222760583-5
http://www.mdconsult.com/books/publisher.do?isbn=978-0-323-05472-0&pagetmplt=mosby.vm&uniqId=222760583-5
http://www.mdconsult.com/books/publisher.do?isbn=978-0-323-05472-0&pagetmplt=mosby.vm&uniqId=222760583-5


ICS TRONG ĐIỀU TRỊ CẮT CƠN 



ICS trong xử trí cấp cứu 
cơn hen cấp

• BN điều trị ICS có cải thiện LS 
sớm (<3g) do ICS có tác dụng tại 
chổ. 

• Cần dùng ICS liều cao trong nhiều 
giờ để có hiệu quả. 

Marx: Rosen's Emergency Medicine, 8th ed.

Copyright © 2014 Mosby, An Imprint of Elsevier 

http://www.mdconsult.com/books/publisher.do?isbn=978-0-323-05472-0&pagetmplt=mosby.vm&uniqId=222760583-5
http://www.mdconsult.com/books/publisher.do?isbn=978-0-323-05472-0&pagetmplt=mosby.vm&uniqId=222760583-5
http://www.mdconsult.com/books/publisher.do?isbn=978-0-323-05472-0&pagetmplt=mosby.vm&uniqId=222760583-5




Điều trị SABA đơn thuần

▪Không tác động trên hiện tượng viêm luôn có trong hen
▪Dự hậu lâu dài xấu hơn 
▪CN hô hấp kém hơn
▪Không bảo vệ được BN tránh cơn kịch phát.

➢BN chỉ ĐT SABA đơn thuần có nguy cao khám cấp cứu vì 
hen, nguy cơ tử vong do hen cao hơn ngay cả khi được đánh 
giá là kiểm soát tốt các TC. 
➢BN có nguy cơ sử dụng SABA quá mức &                                          
         không sử dụng ICS đúng mức. 



Viêm đường 
thở được 
tìm thấy ở
hầu hết BN 

hen,              
ngay cả ở 

những 
người có 

triệu chứng 
không liên 
tục hoặc 
không 
thường 
xuyên



AIR concept: The Anti-

inflammatory Reliever



NHỮNG THAY ĐỔI CHỦ YẾU 
CỦA GINA TỪ 2019

• Từ 2019, để đảm bảo an toàn, GINA không còn khuyến 
nghị bắt đầu với điều trị chỉ dùng SABA ở người trưởng 
thành và thanh thiếu niên. 

• GINA khuyến nghị: tất cả người trưởng thành và thanh 
thiếu niên mắc bệnh hen nên được điều trị kiểm soát 
bằng thuốc có chứa ICS, để giảm nguy cơ cơn kịch 
phát nghiêm trọng và kiểm soát các triệu chứng. 



III. CÁC KHUYẾN CÁO 
SỬ DỤNG ICS TRONG ĐIỀU 

TRỊ CƠN HEN CẤP



AIR concept: The Anti-

inflammatory Reliever



ĐT GIẢM TC KÈM KHÁNG VIÊM (AIR 
concept)

▪Hiện là biện pháp điều trị ưa thích cho mọi BN hen                         
với mọi mức độ nặng của hen. 

▪Có khả năng hiệu quả ở trẻ vị thành niên và
kể cả ở trẻ em

➢Hiện được khuyến cáo cho trẻ ≥ 6 tuổi (GINA 2024) –                 
trẻ ≥ 4 tuổi (EPR-4)

➢Cần xác định tính an toàn, hiệu quả,                                                       
liều lượng, thời gian ĐT tối ưu ở trẻ < 5 tuổi. 



Giảm TC: Beta2 
- SABA: salbutamol KD, 
MDI (buồng đệm)
- LABA khởi tác dụng 
nhanh: formoterol, 
(indacaterol)

Kháng viêm: ICS 
(budesonide, fluticasone, 

mometasone)  
- MDI (buồng đệm)

- Bột khô 

- Phun khí dung 

AIR CONCEPT
“Low dose ICS taken whenever SABA taken“



Liệu pháp SMART
(Single Maintenance And Reliever Therapy)

• Liệu pháp một bình hít kháng viêm - cắt cơn (SMART): LABA 
khởi tác dụng nhanh (formoterol) + ICS (budesonide) trong 1
ống hít = thuốc kiểm soát + giảm triệu chứng.

GINA 2022-2024: chấp nhận ở trẻ ≥ 6 tuổi

GINA 2016: chấp nhận ở người lớn, trẻ ≥12 tuổi



LIỆU PHÁP

• Được khuyến cáo ở trẻ ≥ 4 tuổi không kiểm soát hen tốt 

• với ICS liều thấp – trung bình đơn thuần hàng ngày 

2020



GINA - 2025
❖Trẻ từ 12 tuổi trở lên: 

• SMART (ngay từ step 1)
➢ Thay thế: Sử dụng ICS khi nào cần dùng SABA 

❖Trẻ 6- 11 tuổi:
• MART (từ step 1)
• Thay thế:  Sử dụng ICS liều thấp khi nào cần dùng SABA 

               “Low dose ICS taken whenever SABA taken“
❖Trẻ < 5 tuổi: 

• SABA khi cần
• Xem xét ICS ngắt quảng, ngắn hạn khi khởi phát nhiễm virus. 



SỬ DỤNG ICS
TRONG CƠN HEN CẤP



ĐIỀU TRỊ CƠN HEN 

ICS liều cao 

▪Tại khoa cấp cứu: SD ICS liều cao trong giờ đầu tiên 
giảm nhu cầu nhập viện ở BN chưa ĐT OCS (Bằng 
chứng A). 

▪Ở trẻ em: ICS +/- SCS trong 1 giờ đầu đến khoa cấp 
cứu có thể giảm nguy cơ nhập viện và nhu cầu SCS 
(Bằng chứng B). 

➢Nhìn chung: thêm ICS dung nạp tốt 



ICS TRONG CƠN HEN CẤP Ở TRẺ ≤ 5 TUỔI 

• BN chưa ĐT ICS: có thể ĐT ICS liều trung bình trong vài 
tuần – vài tháng (Chứng cớ D). 

• ICS liều cao (1600mcg/ng chia 4 lần x 5-10ng): có thể 
giảm nhu cầu sử dụng OCS
➢Lưu ý: tác dụng phụ 
➢Chỉ áp dụng cho từng cas & cần theo dõi TD phụ 

(Chứng cớ D). 

• Phối hợp ICS+SCS ở khoa cấp cứu: không giảm 
nguy cơ nhập viện nhưng giảm TG nằm viện và 
điểm số hen  



ICS TRONG CƠN HEN CẤP Ở TRẺ ≤ 5 TUỔI 

BN đã ĐT ICS: 

• Vẫn duy trì trong và sau cơn

• Tăng gấp 2 liều ICS không hiệu quả 

• Tăng gấp 5 liều ICS không hiệu quả ở trẻ tuân thủ ĐT tốt 



Khuyến cáo của NHLBI/Expert Panel Report 3: 
Sử dụng ICS trong xử trí cơn hen cấp

• Tăng gấp đôi liều ICS thông thường không hiệu quả 
trong giảm độ nặng hay phòng ngừa tiến triển của 
cơn hen cấp

• ICS gấp 4 liều thông thường có thể có hiệu quả 
trong ĐT cơn hen cấp 

(Chứng cớ B)



• Systematic search in PubMed, Scopus, CENTRAL: 16 RCTs. 

• Children receiving nebulized budesonide: 43% lower risk of hospitalization 
(RR 0.57; 95% CI, 0.39; 0.85) & 66% lower risk of requiring systemic 
corticosteroids (RR 0.34;95 % CI, 0.21; 0.55) compared with those 
receiving placebo. 

• No differences in LOS (Hedges’s g standardized mean difference - 1.53; 
95% CI, - 3.64; 0.58) and risk of adverse events (RR 0.87, 95% CI; 0.65; 
1.17) between the two groups.  

• Conclusion: Findings of this meta-analysis support the use of inhaled 
budesonide in reducing risk of hospitalization and the need for SCS among 
children with acute moderate-to-severe asthma exacerbation. 

Li CY, Liu Z. Effect of budesonide on hospitalization rates among children with acute asthma attending paediatric 
emergency department: a systematic review and meta-analysis. WJP(2021); 17:152-163



GINA 2025 - Step 1

• Lựa chọn hàng đầu: SABA khi cần
• Lựa chọn khác: ở trẻ khò khè gián đoạn do 

nhiễm virus - không có TC giữa các cơn, đặc 
biệt trẻ có cơ địa dị ứng (mAPI+):                                       
nếu ĐT SABA hít không đủ hiệu quả, 
có thể xem xét ICS liều cao, gián đoạn.
➢Do nguy cơ tác dụng phụ của ICS        

nên chỉ xem xét nếu BS tin rằng                              
ĐT này sẽ được dùng một cách phù hợp.  



GINA 2025 - Step 2

• Lựa chọn hàng đầu: ICS liều thấp + SABA khi 
cần

• Ở trẻ nhỏ khò khè tái phát, gián đoạn sau 
nhiễm virus:                                                                         
các NC gần đây cho thấy                                                      
cả LTRA gián đoạn lẫn thường xuyên                                              
không giúp giảm được cơn hen kịch phát cần 
dùng OCS (CCớ A). 



GINA 2025 - Step 2

• Ở trẻ tiền học đường khò khè sau nhiễm virus thường xuyên & 
có TC giữa các cơn:
➢Có thể xem xét chỉ định ICS khi cần hay từng đợt,                                                                        

nhưng cần chỉ định ICS thường xuyên trước tiên.  
➢Hiệu quả của ICS từng đợt liều cao hay ICS dùng đều đặn 

trên cơn hen kịch phát tương tự nhau. 





KHUYẾN CÁO
Phòng ngừa khò khè cấp do virus ở                              

trẻ tiền học đường khò khè tái phát do virus

• Khuyến cáo ICS liều cao gián đoạn,                                    
bắt đầu ngay khi khởi phát VHHT,                                    
trước khi khò khè xảy ra,                                                        
và liên tục đến 10 ngày (Grade 2B):                                            

• Fluticasone propionate hít 750 mcg x 2/ng 
• hay Budesonide 1 mg KD x 2/ng. 



• Ở trẻ 0-4 tuổi hen gián đoạn: có thể xem xét 1 đợt ĐT 
ICS ngắn (7–10 ngày) kèm SABA khi cần khi bắt đầu 
nhiễm virus đường hô hấp ở trẻ có ≥ 3 đợt khò khè 
khởi phát do nhiễm virus trong cả thời gian hay ≥2 đợt 
trong năm qua và không có triệu chứng giữa các đợt. 

2020



7-10 

days



• BN ≥ 4 tuổi hen dai dẳng nhẹ - trung bình có 
tuân thủ với việc sử dụng ICS hàng ngày đơn 
thuần, không khuyến cáo việc tăng liều ICS 
ngắn hạn (gấp 2, 3, 4 lần liều hàng ngày). 
➢Nhưng có thể xem xét ở BN không chắc có 

tuân thủ ĐT. 

2020



SỬ DỤNG ICS
NHƯ THUỐC CẮT CƠN HEN



ICS trong xử trí cấp cứu 
cơn hen cấp

Updated 2008

ICS có hiệu quả như 

một thành phần điều trị cơn hen cấp 

2008-2024



NHLBI/Expert Panel Report 3: 
Sử dụng ICS trong xử trí cơn hen cấp

Ở BN có tác dụng phụ khi dùng corticoids 
đường toàn thân (thay đổi tính khí, tiểu đường 
xấu đi), ICS liều cao có thể là điều trị thay thế 
có hiệu quả trong xử trí cơn hen nhẹ - vừa. 





VẤN ĐỀ



• Giá cả: yếu tố có ý nghĩa chi phối việc sử dụng 
ICS liều cao.

• Cần nhiều NC khác để đánh giá lợi ích, đặc 
biệt chi phí / hiệu quả trong cơn hen cấp. 





CÁC HƯỚNG DẪN ĐIỀU TRỊ, ĐỒNG 
THUẬN HIỆN NAY 

Ở VIỆT NAM 



CHỈ ĐỊNH ICS TRONG 
CƠN HEN CẤP

• ĐT thay thế khi không thể dùng SCS trong cơn hen TB.  
➢Chống chỉ định SCS: Thủy đậu (bệnh, chủng ngừa), 

XHTH, nhiễm trùng nặng, lao, tiểu đường, cao HA, 
bệnh lý khác (HFMD)
➢BN/thân nhân không thích dùng SCS  

• ĐT phối hợp trong cơn hen nặng.



Đồng thuận về 

SỬ DỤNG LIỆU PHÁP KHÍ DUNG 

Ở TRẺ EM 
Hội Nhi khoa Việt Nam – Chi hội Hô hấp Nhi Việt Nam 

2018



Khuyến cáo điều trị cơn hen tại nhà

▪Cần được cung cấp bảng KHHĐ chi tiết. 

▪Khi trẻ có dấu hiệu cơn hen hay các TC của VHHT: (Ccớ 
B). 

• Tăng gấp đôi liều ICS qua pMDI với buồng đệm hay

• Khí dung Budesonide liều cao (1 mg x 2 lần/ng) x                        
1–2 tuần (không kéo dài hơn 2 tuần) – sau đó giảm dần                   
về liều ĐT duy trì bình thường. 

Hội Nhi khoa Việt Nam - Đồng thuận về liệu pháp phun khí dung trên các bệnh hô hấp ở trẻ em 2018

Volovitz B (2001, 2008): Thực hiện theo các hướng dẫn trên, cha 
mẹ có thể kiểm soát được 83–94% cơn hen của con tại nhà.



Khuyến cáo: Cơn hen cấp

Khởi đầu điều trị với 

SABA + Budesonide KD 0,5-1mg

• Kết hợp SABA + KD budesonide liều cao:                                                         

1mg mỗi 20–30 ph x 2 lần trong 60–90 ph đầu

➢ TC không được cải thiện trong 60-90ph đầu:                                  

thêm SCS càng sớm càng tốt

• Nhắc lại budesonide KD 1mg mỗi 12 giờ x ít nhất 3 – 5 ngày 

• SABA + SCS +/- KD budesonide liều cao   

(1 mg mỗi 20–30ph, 2 lần trong 60–90 phút đầu)  

• Lặp lại KD budesonide 1 mg mỗi 6g x ít nhất 3 – 5 ngày (CCớ A). 

Nhẹ

Trung bình 

– Nặng

Đe dọa 

tính mạng

Hội Nhi khoa Việt Nam - Đồng thuận về liệu pháp phun khí dung trên các bệnh hô hấp ở trẻ em 2018

Có thể cải thiện các triệu 

chứng nhanh hơn ở trẻ                  

từ chối hay không thể    
dung nạp OCS (CCớ: B).

Phối hợp này có 

thể thay thế SCS 

hoàn toàn hay một 

phần cho cơn hen 

không nguy kịch  
(CCớ: A).

ĐT theo PĐ 
chuẩn



Chỉ định ICS liều cao 
trong điều trị cắt cơn

•Điều trị thay thế khi không thể 
dùng SCS.
•Chống chỉ định: mắc thủy đậu 
hoặc chủng ngừa thủy đậu trong 
vòng 2 tuần, tiếp xúc bệnh thủy 
đậu trong 3 tuần trước, bệnh tay 
chân miệng, nhiễm trùng nặng, 
lao, viêm loét dạ dày – tá tràng, 
xuất huyết tiêu hóa.
•Điều trị phối hợp SCS: cơn hen 
nguy kịch, cơn hen nặng, cơn hen 
trung bình có yếu tố nguy cơ diễn 
tiến nhanh tử vong, kém đáp ứng 
điều trị ban đầu.
•Cha mẹ trẻ từ chối dùng OCS.

2024



IV. KẾT LUẬN



ICS

•Hòn đá tảng trong phòng ngừa hen ở trẻ em. 
•Hiệu quả trong cơn hen cấp,                                                                  
                   nhất là với quan niệm điều trj mới. 



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE
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