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ABSTRACT
Objective: To describe the clinical, paraclinical characteristics and quality of life of patients with 
chronic obstructive pulmonary disease at Friendship Hospital.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 60 patients 
diagnosed with stable chronic obstructive pulmonary disease who were being managed at the 
Respiratory and Allergy Department, Friendship Hospital, from November 2024 to April 2025.

Result: 93.3% of patients had been exposed to cigarette smoke. According to the ABE 
classification: group E (76.7%), group B (16.7%), group A (6.6%). 41.7% of patients had chronic 
obstructive pulmonary disease for more than 10 years, 33.3% had chronic obstructive pulmonary 
disease for 5-10 years, and the remainder had chronic obstructive pulmonary disease for less than 
5 years. 51.7% of patients were using their chronic obstructive pulmonary disease prophylactic 
inhaler incorrectly. Dyspnea on exertion (73.3%), cough (58.3%), sputum production (46.7%), 
chest tightness (20%), decreased pulmonary ventilation (86.7%). Stage classification according 
to FEV1: mainly in the moderate (46.7%) and severe (38.3%) stages. Chest X-ray characteristics: 
widened intercostal spaces (90%) and dirty lung appearance (75%). Chest CT characteristics: most 
common findings were alveolar dilation (73.3%) and bronchiectasis (26.7%). Increased pulmonary 
artery pressure accounted for 36.4% of cases. 33.3% of patients had eosinophils above 300 cells/
μL. Quality of life of COPD patients according to the SGRQ-C scale: general, symptoms, activity, 
impact were 1.18 ± 22.90; 58.83 ± 22.74; respectively. 56.90 ± 22.59; 44.53 ± 24.49.

Consclusion: Most patients with stable chronic obstructive pulmonary disease at Friendship 
Hospital are in group E with moderate to severe FEV1; a high percentage have had the disease 
for more than 5 years. Common clinical symptoms include: shortness of breath on exertion, 
cough, and sputum production. Many patients have emphysema, pulmonary hypertension, and 
eosinophilia. Quality of life is reduced.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và chất lượng sống của bệnh nhân mắc bệnh 
phổi tắc nghẽn mạn tính tại Bệnh viện Hữu Nghị.

Đối tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang trên 60 bệnh nhân đã được chẩn đoán xác định mắc 
COPD giai đoạn ổn định đang được quản lý bệnh tại Phòng khám Hô hấp - Dị ứng, Bệnh viện Hữu 
Nghị từ tháng 11/2024 đến tháng 04/2025.

Kết quả: Có 93,3% bệnh nhân đã từng tiếp xúc với khói thuốc. Theo phân loại ABE: nhóm E (76,7%), 
nhóm B (16,7%), nhóm A (6,6%). Có 41,7% bệnh nhân mắc COPD trên 10 năm, 33,3% bệnh  nhân 
mắc COPD từ 5-10 năm, còn lại là dưới 5 năm. Có 51,7% bệnh nhân sử dụng thuốc phun hít dự 
phòng COPD chưa đúng. Khó thở khi gắng sức (73,3%), ho (58,3%), khạc đờm (46,7%), tức nặng 
ngực (20%), thông khí phổi giảm (86,7%). Phân giai đoạn theo FEV1: chủ yếu ở nhóm giai đoạn vừa 
(46,7%) và nặng (38,3%). Đặc điểm X quang tim phổi: hình ảnh khoang liên sườn giãn rộng (90%) 
và hình ảnh phổi bẩn (75%). Đặc điểm trên CT lồng ngực: gặp nhiều nhất là hình ảnh giãn phế nang 
(73,3%), giãn phế quản (26,7%). Áp lực động mạch phổi tăng chiếm 36,4%. Có 33,3% bệnh nhân 
có bạch cầu ái toan tăng trên 300 TB/μL. Chất lượng sống của bệnh nhân COPD qua thang điểm 
SGRQ-C: chung, triệu chứng, hoạt động, tác động lần lượt là 1,18 ± 22,90; 58,83 ± 22,74; 56,90 ± 
22,59 và 44,53 ± 24,49.

Kết luận: Bệnh nhân COPD giai đoạn ổn định tại Bệnh viện Hữu Nghị đa phần ở nhóm E với FEV1 
ở giai đoạn vừa và nặng; thời gian mắc bệnh trên 5 năm chiếm tỷ lệ cao. Triệu chứng lâm sàng phổ 
biến: khó thở khi gắng sức, ho, khạc đờm. Nhiều bệnh nhân có giãn phế nang, tăng áp lực động 
mạch phổi, tăng bạch cầu ái toan máu. Chất lượng cuộc sống suy giảm.

Từ khóa: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, chất lượng sống.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (chronic obstructive 
pulmonary disease - COPD) là một bệnh phổ biến biến có 
thể dự phòng và điều trị được, bệnh đặc trưng bởi tình trạng 
hạn chế luồng khí tiến triển và phá hủy nhu mô không hồi 
phục liên quan đến việc tiếp xúc lâu dài với khói thuốc và khí 
ô nhiễm độc hại [1]. COPD có xu hướng đang gia tăng và là 
một trong những nguyên nhân gây bệnh tật và tử vong hàng 
đầu thế giới [2]. COPD được đặc trưng bởi các triệu chứng 
hô hấp mạn tính bao gồm khó thở khi gắng sức, ho kéo dài, 
khạc đờm [4]. Các triệu chứng này tác động trực tiếp đến 
chất lượng sống của bệnh nhân như: làm giảm khả năng 
gắng sức, làm giảm tương tác của bệnh nhân với xã hội, 
giảm khả năng tham gia các hoạt động vui chơi giải trí, từ 
đó làm cho bệnh nhân kém tự tin, lo âu thậm trí trầm cảm.
Tại Việt Nam, ước tính khoảng 6,7% dân số mắc COPD [3], 
đây là một con số khá cao so với dân số trên 100 triệu dân 

của Việt Nam. Ở Việt Nam và trên thế giới đã có những 
nghiên cứu về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và chất 
lượng sống của bệnh nhân COPD, tuy nhiên nghiên cứu 
trên bệnh nhân cao tuổi mắc COPD có nhiều bệnh đồng 
mắc, là đối tượng bệnh nhân đặc trưng của Bệnh viện Hữu 
Nghị, thì còn rất ít nghiên cứu. Chính vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này với mục tiêu  mô tả đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng và chất lượng sống của bệnh nhân 
mắc COPD tại Bệnh viện Hữu Nghị.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu gồm 60 bệnh nhân đã được chẩn 
đoán xác định mắc COPD giai đoạn ổn định đang được 
quản lý bệnh tại Phòng khám Hô hấp - Dị ứng, Bệnh viện 
Hữu Nghị từ tháng 11/2024 đến tháng 4/2025.
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Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân trên 18 tuổi, đã được 
chẩn đoán mắc COPD trong ít nhất 12 tháng, COPD đang 
ở giai đoạn ổn định, bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên 
cứu và có khả năng tự hoàn thành bảng câu hỏi chất 
lượng sống SGRQ-C.

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân không thể giao tiếp, 
không có khả năng tự hoàn thành bảng câu hỏi SGRQ-C, 
gặp nhiều khó khăn khi vận động do các nguyên nhân 
như di chứng tai biến mạch não, Parkinson, bệnh cơ 
xương khớp…

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.3. Mẫu nghiên cứu

Cỡ mẫu nghiên cứu được tính theo công thức ước lượng 
giá trị trung bình của quần thể:

n = Z2
1-α/2

σ2

ε2 μ2

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu cần thiết;  là hệ số tin cậy 
(ở mức xác xuất 95% thì  = 1,96); σ là giá trị ước lượng độ 
lệch chuẩn của đặc tính nghiên cứu của quần thể; ε là độ 
chính xác tương đối; μ  là giá trị trung bình của đặc tính 
nghiên cứu của quần thể.

Sử dụng số liệu về giá trị trung bình và độ lệch chuẩn của 
điểm SGRQ-C của bệnh nhân COPD được tính toán từ 
nghiên cứu của Trần Thị Lý và cộng sự với μ = 46,2; σ = 
17,8 và ε = 0,1 [5]. Cỡ mẫu tối thiểu cần thiết tính theo 
công thức là 57. Cỡ mẫu trong nghiên cứu của chúng tôi 
lấy là 60 bệnh nhân.

Chọn cỡ mẫu thuận tiện, có chủ đích đến khi đủ cỡ mẫu 
nghiên cứu.

2.4. Quy trình nghiên cứu

- Bước 1: Chọn bệnh nhân đủ tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu.

- Bước 2: Tiến hành thăm khám lâm sàng, đánh giá cận 
lâm sàng và phỏng vấn đối tượng theo bệnh án nghiên cứu.

- Bước 3: Quan sát và đánh giá bệnh nhân sử dụng dụng 
cụ phun hít dự phòng COPD.

- Bước 4: Bệnh nhân hoàn thành bảng câu hỏi SGRQ-C 
(gồm 2 phần có 14 câu hỏi), tổng 100 điểm, điểm càng 
cao thì chất lượng sống càng giảm.

2.5. Xử lý số liệu

Số liệu được xử lý bằng phần mềm thống kê SPSS 
Statistics 26.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Mô tả đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu.
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu (n = 60)

Đặc điểm Giá trị

Giới
Nam 91,7%

Nữ 8,3%

Đặc điểm Giá trị

Tuổi

X– ± SD (tuổi) 77,27 ± 6,86

Min-max (tuổi) 62-93

60 ≤ tuổi < 70 13,3%

70 ≤ tuổi < 80 46,7%

80 ≤ tuổi < 90 36,7%

Tuổi ≥ 90 3,3%

Bệnh đồng mắc

Tăng huyết áp 56,6%

Tổn thương mạch máu 16,7%

Đái tháo đường 26,7%

Phân nhóm ABE

Nhóm A 6,6%

Nhóm B 16,7%

Nhóm E 76,7%

Bệnh nhân nam nhiều hơn bệnh nhân nữ. Độ tuổi phổ 
biến gặp trong nhóm nghiên cứu là từ 70-90 tuổi. Bệnh 
lý đồng mắc thường là tim mạch và chuyển hóa. Nhóm E 
(theo phân loại ABE) gặp nhiều hơn các nhóm khác.

Bảng 2. Một số yếu tố liên quan đến bệnh tật (n = 60)

Yếu tố n %

Hút thuốc

Có và đã bỏ 56 93,3
Không hút 4 6,7

X– ± SD (bao/năm) 32,35 ± 14,70
Min-max (bao/năm) 12-60

Thời gian mắc COPD
< 5 năm 15 25,0%

5-10 năm 20 33,3%
> 10 năm 25 41,7%

Số đợt cấp COPD nhập viện 
trong 12 tháng qua

0 đợt 14 23,3%
1 đợt 19 31,7%

≥ 2 đợt 27 45,0%
X– ± SD (đợt) 1,68 ± 1,49

Min-max (đợt) 0-6

Cách dùng thuốc dự phòng
Đúng cách 29 48,3%
Chưa đúng 31 51,7%

Bệnh nhân hút thuốc chiếm 93,3%. Đa phần bệnh nhân 
mắc COPD ≥ 5 năm (75%). Có đến 76,7% bệnh nhân có 
từ 1 đợt cấp/năm trở lên. Có 51,7% bệnh nhân sử dụng 
thuốc dự phòng COPD chưa đúng cách.

3.2. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và chất 
lượng sống của bệnh nhân mắc COPD

Biểu đồ 1. Triệu chứng cơ năng (n = 60)
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Triệu chứng cơ năng thường gặp là khó thở khi gắng sức.

Biểu đồ 2. Triệu chứng thực thể (n = 60)

Triệu chứng thực thể thường gặp là thông khí phổi giảm.

Biểu đồ 3. Đặc điểm trên phim X quang tim phổi (n = 60)

Hình ảnh X quang tim phổi gặp chủ yếu là khoang liên 
sườn giãn rộng (90%) và hình ảnh phổi bẩn (75%).

Biểu đồ 4. Đặc điểm trên phim CT.scanner lồng ngực 
(n = 60)

Hình ảnh chụp CT.scanner lồng ngực găp chủ yếu là giãn 
phế nang (73,3%).
Bảng 3. Đặc điểm FEV1, áp lực động mạch phổi, bạch cầu 

ái toan (n = 60)

Chỉ số Đánh giá n %

FEV1

≥ 80% Nhẹ 5 8,3

50-79% Vừa 28 46,7

30-49% Nặng 23 38,3

< 30% Rất nặng 4 6,7

Chỉ số Đánh giá n %

Áp lực động mạch phổi
Bình thường 28 63,6

Tăng 16 36,4

Bạch cầu ái toan
≥ 300 tế bào/μL 20 33,3

< 300 tế bào/μL 40 67,7

Đa số bệnh nhân COPD ở giai đoạn vừa và nặng. Khoảng 
1/3 bệnh nhân có tăng áp lực động mạch phổi. Khoảng 
1/3 bệnh nhân có tăng bạch cầu ái toan trong máu.

Bảng 4. Đánh giá chất lượng sống của bệnh nhân qua 
thang điểm SGRQ-C (n = 60)

Thành phần Giá trị

Triệu chứng
X– ± SD (điểm) 58,83 ± 22,74

Min-max (điểm) 23,50-97,30

Hoạt động
X– ± SD (điểm) 56,90 ± 22,59

Min-max (điểm) 14,90-100

Tác động
X– ± SD (điểm) 44,53 ± 24,49

Min-max (điểm) 7,00-94,90

Chung
X– ± SD (điểm) 51,18 ± 22,90

Min-max (điểm) 13,90-96,90

Bệnh nhân COPD có điểm chất lượng sống kém hơn rất 
nhiều so với bệnh nhân không có tiền sử bệnh hô hấp.

4. BÀN LUẬN
Nhóm nghiên cứu gồm 60 bệnh nhân mắc COPD giai 
đoạn ổn định, trong đó có 55 nam và 5 nữ. Bệnh nhân điều 
trị tại Bệnh viện Hữu Nghị chủ yếu là người cao tuổi nên 
độ tuổi trung bình trong nhóm nghiên cứu khá cao (77,27 
± 6,86 tuổi) với tuổi thấp nhất là 62 tuổi và cao nhất là 93 
tuổi. Bệnh đồng mắc có tăng huyết áp (56,6%), đái tháo 
đường (26,7%) và tổn thương mạch máu (16,7%) trong đó 
có xỡ vữa mạch, hẹp động mạch, đặt stent động mạch 
vành… Đây cũng là những mặt bệnh hay gặp ở người cao 
tuổi tại Bệnh viện Hữu Nghị. Phân nhóm ABE thấy nhóm 
E (76,7%), nhóm B (16,7%) là 2 nhóm cần đến sự chăm 
sóc y tế nhiều hơn nhóm A (6,6%). Khói thuốc vẫn là yếu 
tố phơi nhiễm quan trọng gây bệnh COPD, và nghiên cứu 
này có đến 93,3% bệnh nhân đã từng tiếp xúc với khói 
thuốc. Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm bệnh nhân 
mắc COPD trên 10 năm chiếm 41,7%, từ 5-10 năm chiếm 
33,3% và có 25% bệnh nhân mắc COPD dưới 5 năm. Số 
bệnh nhân nhập viện từ 2 đợt cấp/năm trở lên chiếm tỷ 
lệ cao (45%), số bệnh nhân nhập viện với 1 đợt cấp/năm 
chiếm 31,7% và không có đợt cấp nào trong 12 tháng qua 
chiếm 23,3%. Mặc dù chúng tôi đã thực hiện chương trình 
quản lý hen và COPD theo quy chuẩn nhưng có đến 51,7% 
bệnh nhân sử dụng dụng cụ hít xịt dự phòng COPD chưa 
đúng các thao tác. Điều này có thể là do các lý do sau: (1) 
Bệnh nhân thuộc đối tượng cao tuổi nên ít nhiều suy giảm 
về trí nhớ, do đó khi hướng dẫn các thao tác bệnh nhân 
có thể sẽ bị quên khi thực hiện ở nhà; (2) Việc phối hợp 
giữa thao tác tay và động tác hít thuốc, đặc biệt là dụng cụ 
pMPI ở người cao tuổi trở nên khó khăn.
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Triệu chứng cơ năng có tình trạng khó thở khi gắng sức 
(73,3%), ho (58,3%), khạc đờm (46,7%), tức nặng ngực 
(20,0%). Triệu chứng thực thể hay gặp nhất là rì rào phế 
nang giảm (86,7%). Kết quả nghiên cứu này khá tương 
đồng với nghiên cứu của Lê Nhật Huy khi tầm soát COPD 
ngoài cộng đồng cũng gặp triệu chứng cơ năng bệnh nhân 
COPD gồm ho (63%), khạc đờm (52%), khó thở (46%), tức 
ngực (37%) ; và triệu chứng thực thể rì rào phế nang giảm 
cũng chiếm tỷ lệ cao với 60,84% [6].
Hình ảnh trên phim X quang tim phổi thấy khoang liên 
sườn giãn rộng (90%); hình ảnh phổi bẩn (75%); hình 
ảnh vòm hoành bậc thang, phẳng dẹt (38,3%); tim hình 
giọt nước (31,7%); phổi tăng sáng (65,0%). Hình ảnh trên 
phim CT ngực thấy giãn phế nang (73,3%); giãn phế quản 
(26,7%); bóng kén khí (8,3%); nốt mờ/khối mờ (5%). Việc 
chụp X quang tim phổi hay CT lồng ngực tuy không có vai 
trò chẩn đoán xác định bệnh nhưng có vị trí quan trọng 
trong quản lý các bệnh lý hô hấp nói chung và bệnh COPD 
nói riêng, đặc biệt trong vấn đề tầm soát ung thư phổi - 
một căn bệnh có thể đồng mắc với COPD.
Về độ nặng đánh giá theo FEV1: giai đoạn vừa chiếm 
46,7%, giai đoạn nặng chiếm 38,3%, còn lại là giai đoạn 
nhẹ và giai đoạn rất nặng. Nghiên cứu của chúng tôi đưa 
ra kết quả tương đồng với nghiên cứu của Horner A và 
cộng sự: nhóm bệnh nhân ở giai đoạn vừa và nặng tính 
theo FEV1 lần lượt là 54,8% và 32,7% [7].
Tăng áp lực động mạch phổi là biến chứng thường gặp 
của COPD, biến chứng này liên quan đến nguy cơ đợt cấp 
tăng cao và khả năng sống sót giảm sút [8]. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, bệnh nhân COPD có tăng áp lực động 
mạch phổi chiếm 36,4%; tăng bạch cầu ái toan máu 
chiếm khoảng 1/3 số bệnh nhân. Tăng bạch cầu ái toan 
máu có liên quan nguy cơ tái nhập viện sau 12 tháng do 
mọi nguyên nhân tăng 2,32 lần [9]. 
Thang điểm SGRQ-C đánh giá tác động của bệnh COPD 
lên chất lượng sống của bệnh nhân trên 4 phương diện: 
triệu chứng, hoạt động, tác động và chung. Nghiên cứu 
của chúng tôi đã chỉ ra bệnh nhân mắc COPD có điểm 
chất lượng sống kém hơn rất nhiều so với bệnh nhân 
không có tiền sử bệnh hô hấp, cụ thể điểm trung bình triệu 
chứng, hoạt động, tác động và chung lần lượt là 58,83 ± 
22,74; 56,90 ± 22,59; 44,53 ± 24,49 và 51,18 ± 22,90 so với 
mức điểm trung bình về triệu chứng, hoạt động, tác động 
và chung của những đối tượng không có tiền sử bệnh hô 
hấp lần lượt là 12, 9, 2 và 6. Nghiên cứu của các tác giả 
trong và ngoài nước cũng cho thấy sự tác động tiêu cực 
của COPD lên chất lượng sống của người bệnh qua thang 
điểm SGRQ-C. Nghiên cứu của Trần Thị Lý và cộng sự 
(2024) cũng chỉ ra điểm chất lượng sống của bệnh nhân 
COPD theo thang điểm SGRQ-C về triệu chứng, hoạt 
động, tác động và chung lần lượt là 50,9 ± 19,0; 46,8 ± 
16,8; 44,3 ± 22,7 và 46,2 ± 17,8 [5]. Nghiên cứu của chúng 
tôi có điểm triệu chứng, hoạt động và chung cao hơn so 
với nghiên cứu của Trần Thị Lý và cộng sự, điều này có thể 
giải thích là bệnh nhân của Bệnh viện Hữu Nghị chủ yếu 
là người cao tuổi, trong nhóm nghiên cứu có nhiều bệnh 
nhân mắc bệnh lâu năm nên có thể những tác động của 
bệnh lên triệu chứng và hoạt động trở nên trầm trọng hơn. 
Một nghiên cứu khác của tác giả Rehman A.U và cộng sự 

(2020) trên 240 bệnh nhân COPD tại Malaysia, một quốc 
gia Đông Nam Á như Việt Nam, chỉ ra điểm triệu chứng, 
hoạt động, tác động và chung lần lượt là 55,44 ± 19,98; 
58,43 ± 18,78; 43,0 ± 20,71 và 49,93 ± 18,61 [10].

5. KẾT LUẬN
Bệnh nhân COPD giai đoạn ổn định tại Bệnh viện Hữu 
Nghị đa số ở nhóm E với FEV1 ở giai đoạn vừa và nặng; 
thời gian mắc bệnh trên 5 năm chiếm tỷ lệ cao. Triệu 
chứng lâm sàng phổ biến là khó thở khi gắng sức, ho và 
khạc đờm. Nhiều bệnh nhân có giãn phế nang, tăng áp lực 
động mạch phổi, tăng bạch cầu ái toan máu. Chất lượng 
cuộc sống suy giảm.
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