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NAVIGATE Study: NIV vs Usual care

Monti et al. British Journal of Anaesthesia, 134 (2): 382e391 (2025)

Question: Liêu có nên sử dụng NIV sớm tại các 
khoa phòng để phòng ngừa suy hô hấp tiến triển?
Methods: Nghiên cứu RCT nhãn mở đa quốc gia ở 
người lớn bị suy hô hấp cấp nhẹ (PaO2/FiO2 > 200) 
được đưa vào NC từ 11 BV ở Italy, Greece, và 
Kazakhstan. 
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RENOVATE – High-Flow vs. NIV

Câu hỏi lâm sàng: 

• Ở những bệnh nhân người lớn bị suy hô hấp cấp, việc sử dụng oxy
dòng cao qua ống thông mũi (HFNC) so với thở máy không xâm
nhập (NIV) có giúp giảm tỷ lệ đặt nội khí quản hoặc tử vong trong
vòng 7 ngày không?



Tổng quan

• Cả HFNC và NIV đều đã được sử dụng để điều trị suy hô hấp cấp 
do nhiều nguyên nhân khác nhau.

• HFNC và NIV có các ưu nhược điểm khác nhau:
• NIV: thường dung nạp kém

• HFNO: mang lại sự thoải mái và dễ sử dụng cho người bệnh, có các 
lợi ích sinh lý bao gồm cải thiện trao đổi khí, đồng thời cung cấp khí 
ẩm và giúp làm sạch dịch tiết.

• Tuy nhiên, HFNC có thể kém hiệu quả hơn NIV trong việc giảm công 
thở ở bệnh nhân suy hô hấp cấp.



Dân số nghiên cứu

Tiêu chuẩn chọn vào:
• Tuổi ≥ 18, nhập ICU, Cấp cứu 

hoặc các khoa trong bệnh viện 
với chẩn đoán suy hô hấp cấp.

• SpO₂ < 90% hoặc PaO₂ < 60 
mmHg khi thở khí trời và có dấu 
hiệu tăng công thở hoặc thở 
nhanh (tần số thở > 25 lần/phút).

Tiêu chuẩn loại trừ chính (Main Exclusion):
• Cần đặt nội khí quản cấp cứu

• Ngừng thở kéo dài
• Ngừng tim – ngừng tuần hoàn
• Thang điểm Glasgow ≤ 12
• Nhịp tim < 50 lần/phút kèm giảm tri giác
• pH máu < 7.15 bất kể nguyên nhân

• Huyết động không ổn định.
• Chống chỉ định với NIV (nôn ói, nhiều dịch tiết, 

GCS < 12, tràn khí màng phổi).
• Có chỉ định “không đặt nội khí quản” (DNI).
• Đã được sử dụng NIV trước đó Ở nhóm bệnh 

nhân phù phổi cấp.



Phương pháp nghiên cứu

• RCT đa trung tâm (33 BV ở Brazil từ 
11/2019 – 11/2023)

• Dân số NC được Chia làm 4 nhóm: 

• Giảm oxy máu

• Suy giảm miễn dịch

• COPD với toan hô hấp

• Phù phổi cấp do tim

• COVID-19 (thêm vào sau đó)

• Kết cục chính: đặt NKQ hoặc tử vong 
vào ngày 7 

• Phân tích không kém hơn (10% non-
inferiority margin) được áp dụng.

•  Thiết kế hiệu chỉnh theo phương pháp
Bayesian với việc vay mượn dữ liệu 
động giữa các nhóm

• Tuyển chọn nhóm suy giảm miễn dịch 
bị ngừng sớm vì không có lợi



Can thiệp

Nhóm HFNC:
• Máy Airvo-2, Fisher & Paykel 
• Lưu lượng đạt 60 L/phút nếu dung nạp

• Nhóm COPD khởi đầu từ 30 L/phút
• Nhóm khác từ 45 L/phút

• FiO2 khởi đầu 50%, điều chỉnh để
• Nhóm COPD: SpO2 88-92% 
• Nhóm khác: SpO2  92-98%

• NIV cứu vãn được cho phép ở nhóm 
COPD và phù phổi cấp

Nhóm NIV 

• Cài đặt áp lực:

• Nhóm COPD: IPAP 12-16 cmH20, 

EPAP 4 cmH20

• Nhóm khác: IPAP 12-14 cmH20, 

EPAP 8 cmH20

• IPAP max 20 cmH20, EPAP max 12 

cmH20

• Tidal volume: 6-9 mL/kg IBW

• FiO2: giống mục tiêu nhóm HFNC





Kết quả nghiên cứu

• Kết cục chính: Tỉ lệ đặt NKQ hoặc tử 
vong ngày 7 sau phân nhóm: 

• Nhóm HFNC 39% (344/883) vs NIV 
38.1% (336/883)

• Tiêu chí không kém hơn (non-
inferiority) đạt được ở các nhóm:

• Không suy giảm miễn dịch

• COPD

• Phù phổi cấp 

• COVID-19

• Các kết cục phụ: không khác 
biệt

• Mức độ thoải mái: HFNC >> NIV



Kết quả nghiên cứu



Kết quả nghiên cứu

without borrowing



Authors’ Conclusions

• HFNC cho thấy không thua kém so với NIV đối với tiêu chí chính 
là đặt nội khí quản hoặc tử vong ngày 7 ở bệnh nhân suy hô hấp 
cấp/

• Cần có thêm các nghiên cứu trên bệnh nhân COPD, bệnh nhân 
suy giảm miễn dịch và bệnh nhân phù phổi cấp do tim.



“Kết quả được diễn giải tốt nhất là: việc khởi đầu điều trị bằng HFNC 
cho thấy nhìn chung không gây hại.”

“Những kết quả này gợi ý rằng HFNC có thể được sử dụng như một
liệu pháp cầu nối an toàn trong khi xác định nguyên nhân nền của
suy hô hấp cấp và triển khai biện pháp hỗ trợ hô hấp phù hợp nhất.”



HFNC vs. NIV cho suy hô hấp cấp

• Thử nghiệm RENOVATE cho thấy HFNC không thua kém NIV trong
việc phòng ngừa đặt nội khí quản và tử vong ngày 7 ở một số
nhóm bệnh nhân nhất định.

• Việc thiết lập đơn giản hơn và khả năng dung nạp tốt của HFNC
khiến phương pháp này trở thành một lựa chọn hàng đầu trong
tình huống suy hô hấp cấp, đặc biệt khi bệnh nhân khó hợp tác
với NIV và trong khi theo dõi diễn tiến lâm sàng của người bệnh.





Hỗ trợ hô hấp trong suy hô hấp cấp

RR < 25 RR > 25 RR > 30
P/F > 300 150 < P/F < 300 P/F < 150-200

OAP (+)
COPD (+)

OAP (++)
COPD (++)
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Therapy

NIV/BIPAP
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HFNC trong suy hô hấp cấp





Take home messages

• Các biện pháp hỗ trợ hô hấp không xâm nhập

• Đã được chứng minh áp dụng hiệu quả ở các khoa phòng ngoài ICU

• Đem lại các lợi ích: giảm tiến triển suy hô hấp, giảm nguy cơ đặt NKQ

• Hiệu quả có thể khác biệt giữa các nhóm nguyên nhân suy hô hấp: 

• Trong đó, HFNC đã được chứng minh là một liệu pháp cầu nối an toàn ➔ giúp thay 
đổi thói quen thực hành lâm sàng

• Cần có thêm các nghiên cứu trên nhóm bệnh nhân COPD, suy giảm miễn dịch, phù 
phổi cấp do tim, và nhất là ở các nơi có nguồn lực hạn chế

Giảm oxy máu Phù phổi cấp COPD Sau rút NKQ Dự trữ oxy đặt NKQ

HFNC +++ + + + ++

NIV + ++ +++ ++ +++

CPAP +/- ++ - - +



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE
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