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SUMMARY
Wheezing is one of the most common respiratory symptoms in infants. The causes of wheezing are 
very diverse and the treatment is also different depending on the causes. 

Objective: To determine some causes of recurrent and/or persistent wheezing in children under 1 
year old. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 117 children under 1 year old 
with recurrent and/or persistent wheezing at the Respiratory Center, National Children’s Hospital, 
from July 2024 to June 2025. 

Results: Airway abnormalities and persistent wheezing after viral infection were the two most 
common causes of recurrent and/or persistent wheezing in children under 1 year old. Among 
these, the group of wheezing due to airway abnormalities, particularly congenital structural airway 
abnormalities, was prominent. The group of children with wheezing before 6 months of age often 
experienced persistent wheezing, and most were diagnosed with airway abnormalities. The group 
with wheezing after 6 months of age included both recurrent and persistent wheezing. 

Conclusion: Airway abnormalities and persistent wheezing after viral infection are the most 
common causes of recurrent and/or persistent wheezing in children under 1 year old. The age of 
wheezing onset is valuable in guiding the diagnosis of the underlying cause.
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TÓM TẮT
Khò khè tái diễn và/ hoặc dai dẳng ở trẻ nhũ nhi thường gây ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống, 
gây tâm lý lo lắng cho gia đình trẻ. Nguyên nhân gây khò khè rất đa dạng và thái độ xử trí cũng khác 
nhau theo từng nguyên nhân. 

Mục tiêu: Xác định một số nguyên nhân gây khò khè tái diễn và/ hoặc dai dẳng ở trẻ dưới 1 tuổi. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang ở 117 trẻ dưới 1 tuổi có triệu chứng khò khè 
tái diễn và/ hoặc dai dẳng điều trị tại Trung tâm Hô hấp Bệnh viện Nhi trung ương từ tháng 7/2024 
đến tháng 6/2025. 

Kết quả: Bất thường đường thở và khò khè dai dẳng sau nhiễm virus là 2 nguyên nhân thường gặp 
nhất gây khò khè tái diễn và/ hoặc dai dẳng ở trẻ dưới 1 tuổi, trong đó nhóm nguyên nhân khò khè 
do bất thường đường thở, nổi bật là bất thường cấu trúc đường thở bẩm sinh. Nhóm khò khè trước 
6 tháng tuổi thường là khò khè dai dẳng và đa số được chẩn đoán là bất thường đường thở. Nhóm 
khò khè sau 6 tháng tuổi gồm cả khò khè tái diễn và dai dẳng. 

Kết luận: Bất thường đường thở và khò khè dai dẳng sau nhiễm virus là nguyên nhân thường gặp 
nhất gây khò khè tái diễn và/ hoặc dai dẳng ở trẻ dưới 1 tuổi. Tuổi khởi phát khò khè có giá trị định 
hướng quan trọng trong xác định nguyên nhân và lựa chọn hướng tiếp cận chẩn đoán.

Từ khóa: Khò khè, tái diễn, dai dẳng, trẻ dưới 1 tuổi.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Khò khè là một trong những triệu chứng thường gặp nhất 
ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ. Theo một báo cáo phân tích gộp, 
có hơn 30% trẻ nhũ nhi từng bị khò khè ít nhất 1 lần trong 
đó 25% là khò khè tái diễn. Tại Việt Nam, khò khè khởi phát 
hầu hết trước 1 tuổi và chiếm tới 63,8%. Trong đó khò khè 
tái diễn và/ hoặc dai dẳng ở nhóm trẻ dưới 12 tháng tuổi 
chiếm đến 45,6%. Khò khè tái diễn và/ hoặc dai dẳng ở trẻ 
nhũ nhi thường gây ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống, 
gây tâm lý lo lắng cho gia đình trẻ cũng như tiêu hao nguồn 
lực y tế lớn. Ở trẻ nhỏ, khò khè là triệu chứng thường gặp 
trong viêm tiểu phế quản, hen phế quản và bệnh trào 
ngược dạ dày thực quản. Đối với nhóm khò khè tái diễn 
và/ hoặc dai dẳng ở trẻ dưới 1 tuổi, nguyên nhân thường 
gặp nhất là bất thường đường thở. Ngoài ra nhóm trẻ dưới 
3 tháng tuổi, nhiễm trùng đường hô hấp dưới là yếu tố nguy 
cơ gây khò khè tái diễn trong năm đầu đời của trẻ. Việc tiếp 
cận chẩn đoán và theo dõi điều trị của khò khè tái diễn và/ 
hoặc dai dẳng đòi hỏi bác sỹ thăm khám tỉ mỉ, thăm dò cận 
lâm sàng chuyên sâu và phối hợp nhiều chuyên khoa khác 
nhau. Tùy thuộc căn nguyên mà thái độ xử trí và tiên lượng 
tiến triển khò khè sẽ khác nhau. Ngày nay, với những tiến 
bộ trong chẩn đoán hình ảnh, thăm dò chức năng, nội soi 
hô hấp đã giúp phát hiện và chẩn đoán nhiều bất thường 
bẩm sinh, mắc phải về đường thở, tim mạch ở trẻ em. Vì 

vậy nghiên cứu này được tiến hành với mục tiêu xác định 
một số nguyên nhân gây khò khè ở trẻ dưới 1 tuổi điều trị 
nội trú tại Trung tâm Hô hấp- bệnh viện Nhi Trung ương.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Tiêu chuẩn lựa chọn: Trẻ từ 1 tháng đến dưới 12 tháng 
tuổi, khò khè tái diễn và/ hoặc dai dẳng điều trị nội trú 
tại Trung tâm Hô hấp – Bệnh viện Nhi Trung ương, đủ tiêu 
chuẩn được mời tham gia nghiên cứu từ tháng 7/2024 đến 
hết tháng 06/2025.
Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có triệu chứng khò khè 
kèm theo các di chứng của bệnh lý thần kinh như bại não, 
di chứng sau viêm não. Gia đình bệnh nhi không đồng ý 
tham gia nghiên cứu.

2.2. Tiêu chuẩn chẩn đoán
- Khò khè tái diễn là tình trạng trẻ có ba đợt khò khè trở lên trong 
vòng 12 tháng, giữa các đợt có giai đoạn hết triệu chứng.1
- Khò khè dai dẳng là tình trạng khò khè với số ngày khò 
khè trong một đợt kéo dài từ 2 tuần trở lên.2
- Bất thường đường thở: Khò khè xảy ra sớm, dai dẳng, 
không liên quan đến yếu tố khởi phát, kém hoặc không 
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đáp ứng với các phương pháp điều trị thông thường. Chẩn 
đoán xác định dựa vào kết quả nội soi phế quản, chụp cắt 
lớp lồng ngực, siêu âm tim.
- Khò khè dai dẳng sau nhiễm virus: thời gian khò khè ≥ 2 
tuần. Có triệu chứng: ho, hội chứng viêm long đường hô 
hấp trên. Xét nghiệm tìm virus dương tính. Ít đáp ứng với 
thuốc giãn phế quản và corticoid.
- Loạn sản phế quản phổi: Trẻ sinh non được điều trị bằng 
oxy > 21% trong vòng ít nhất 28 ngày. Thời điểm đánh giá: 
Trẻ sinh < 32 tuần : chẩn đoán lúc 36 tuần hiệu chỉnh hoặc 
lúc xuất viện, trẻ sinh từ ≥ 32 tuần: chẩn đoán lúc > 28 
ngày nhưng < 56 ngày sau đẻ hoặc lúc xuất viện.
- Viêm tiểu phế quản phổi bít tắc sau nhiễm trùng: Tiền 
sử viêm phổi hoặc viêm tiểu phế quản nặng trên một trẻ 
khỏe mạnh. Khò khè dai dẳng trên 6 tuần sau đợt nhiễm 
khuẩn hô hấp. Tình trạng tắc nghẽn này không đáp ứng với 
corticoid toàn thân và thuốc giãn phế quản ít nhất sau 2 
tuần điều trị. Xquang ngực: ứ khí, xẹp phổi, dày phế quản, 
giãn phế quản. Cắt lớp lồng ngực: hình ảnh thể khảm và 
bẫy khí, có thể dày thành phế quản, giãn phế quản, xẹp 
phổi. Loại trừ các nguyên nhân khác gây khò khè dai dẳng.
- Hen phế quản: Khò khè tái diễn ≥ 3 lần/ 12 tháng. Có đáp 
ứng thuốc giãn phế quản. Chỉ số API (+). Đã loại trừ các 
nguyên nhân gây khò khè khác.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 7/2024 đến hết tháng 06/2025.
- Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm hô hấp, Bệnh viện Nhi Trung ương.
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang
- Cỡ mẫu nghiên cứu: mẫu thuận tiện gồm tất cả các bệnh 
nhân đủ tiêu chuẩn.   	

2.3. Phương pháp thu thập và xử lý số liệu:
- Các biến số thu thập theo mẫu bệnh án nghiên cứu đã 
được thiết kế.
- Các xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh, thăm dò được 
thực hiện tại bệnh viện Nhi Trung ương.
- Nghiên cứu viên tổng hợp bệnh án nghiên cứu và nhập 
số liệu và phân tích bằng phần mềm SPSS 22.0. Sử dụng 
các test thống kê y học.

2.4. Đạo đức nghiên cứu:
Nghiên cứu được tiến hành thông qua đề cương tại trường 
đại học Y Hà Nội, Hội đồng y đức Bệnh viện Nhi Trung ương.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Có 117 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn được mời tham gia nghiên cứu.

Biểu đồ 1. Tuổi nhập viện ở trẻ khò khè tái diễn và/ hoặc 
dai dẳng

Nhận xét: Tuổi trung vị của bệnh nhân trong nghiên cứu 
là 7 tháng tuổi, trẻ nhỏ tuổi nhất là 1 tháng và trẻ lớn 
nhất là 11 tháng tuổi. Trong đó, nhóm trẻ trên 6 tháng 
chiếm tỉ lệ cao nhất 59,8%, nhóm tháng dưới 3 tháng 
gặp ít nhất 14,5%.

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số bệnh nhân
(n = 117) %

Tiền sử dị ứng bản thân
Có 32 27,4

Không 85 72,6

Tiền sử dị ứng gia đình
Có 28 23,9

Không 89 76,1

Tiền sử hút thuốc lá thụ động
Có 32 27,4

Không 85 72,6

Tiếp xúc với vật nuôi trong nhà
Có 19 16,2

Không 98 83,8

Tiền sử nhiễm virus
Có 56 47,9

Không 61 52.2

Tiền sử đẻ non
Có 33 28,2

Không 84 71,8

Cân nặng thấp khi sinh
Có 37 31,6

Không 80 68,4

Tiền sử đặt nội khí quản
Có 41 35,0

Không 76 65,0

Nhận xét: Khoảng 1/4 trẻ có tiền sử bản thân và gia đình 
mắc các bệnh dị ứng như hen phế quản, viêm mũi dị 
ứng. 27,4% trẻ sống trong môi trường có người hút thuốc 
lá trong gia đình. Hơn 40% trẻ ghi nhận ít nhất một lần 
nhiễm virus đường hô hấp trong năm đầu đời. 28,2% trẻ 
có tiền sử đẻ non và gần 1/3 trẻ có cân nặng thấp khi sinh. 
Đặc biệt, 35% trẻ từng ghi nhận tiền sử đặt nội khí quản 
trước đó.

Bảng 2. Nguyên nhân khò khè tái diễn và/ hoặc dai dẳng

Nguyên nhân n %

Bất thường đường thở 45 38,5

Khò khè dai dẳng sau nhiễm virus 36 30,8

Loạn sản phế quản phổi 10 8,5

Hen phế quản 6 5,1

Viêm tiểu phế quản bít tắc sau nhiễm trùng 4 3,4

Chưa rõ nguyên nhân 16 13,7

Nhận xét: Nguyên nhân gây khò khè tái diễn và/ hoặc dai 
dẳng đa dạng với 5 nhóm nguyên nhân chính : Khò khè 
do bất thường đường thở (36,8%), khò khè dai dẳng sau 
nhiễm virus (36%), loạn sản phế quản phổi (8,5%), hen 
phế quản (5,1%), viêm tiểu phế quản bít tắc sau nhiễm 
trùng (3,4%), chưa rõ nguyên nhân (13,7%).
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Bảng 3. Nguyên nhân khò khè theo phân nhóm tuổi 
nhập viện

 Nhóm tuổi
 

Nguyên nhân

Dưới 3 tháng
( n = 15)

3 - 6 tháng
( n = 24)

6 - 12 tháng
( n = 62)

n % n % n %

Bất thường đường thở 
(n = 45) 11 24,4 17 37,8 17 37,8

Khò khè dai dẳng sau 
nhiễm virus (n = 36) 4 11,1 4 11,1 28 77,8

Loạn sản phế quản 
phổi (n = 10) 0 0 2 20 8 80

Hen phế quản (n = 6) 0 0 0 0 6 100

Viêm tiểu phế quản bít 
tắc sau nhiễm trùng 

(n= 4)
0 0 1 25 3 75

Nhận xét: Nguyên nhân khò khè tái diễn và/ hoặc dai 
dẳng có sự khác biệt giữa các nhóm tuổi. Ở nhóm trẻ 
dưới 6 tháng tuổi, nguyên nhân thường gặp nhất là bất 
thường đường thở, chiếm 73,7% trong nhóm tuổi này và 
chiếm 62,2% tổng số bệnh nhân có bất thường đường thở. 
Ngược lại, ở nhóm trên 6 tháng tuổi, khò khè dai dẳng sau 
nhiễm virus là nguyên nhân phổ biến nhất, chiếm 52,8% 
trong nhóm tuổi này và chiếm 77,8% tổng số bệnh nhân 
khò khè dai dẳng sau nhiễm virus.

 

Biểu đồ 2: Các nguyên nhân bất thường đường thở

Nhận xét: Trong nhóm nguyên nhân khò khè do bất 
thường đường thở, nhóm dị dạng tại đường thở với hẹp khí 
quản bẩm sinh và mềm sụn thanh quản đều chiếm tỉ lệ 
cao nhất với 17,0%. Mềm khí quản chiếm 10,6%. Hẹp phế 
quản gốc, hẹp khí quản sau thở máy chiếm tỉ lệ là 8,5%. 
Các nguyên nhân bất thường tại đường thở khác (rò khí 
thực quản, hẹp hạ thanh môn, mềm khí quản, mềm phế 
quản gốc) chiếm tỉ lệ < 7%. Ngoài ra nhóm chèn ép đường 
thở: vòng động mạch chiếm tỷ lệ 8,5%, Sling động mạch 
phổi chiếm tỉ lệ 6,4%, và u nang nhầy thanh khí quản 
chiếm 4,3%, u máu hạ thanh môn với tỉ lệ 2,1%.

4. BÀN LUẬN
Từ tháng 07/2024 đến tháng 6/2025, có 117 trẻ có triệu 
chứng khò khè tái diễn và/ hoặc dai dẳng đủ tiêu chuẩn 
được mời tham gia nghiên cứu Tuổi trung vị của bệnh 
nhân là 7 tháng tuổi, trẻ nhỏ tuổi nhất là 1 tháng và trẻ 
lớn nhất là 11 tháng tuổi. Trong đó, nhóm trẻ trên 6 tháng 
chiếm tỉ lệ cao nhất 59,8%, nhóm tháng dưới 3 tháng gặp 
ít nhất 14,5%. Kết quả này phù hợp với nhiều báo cáo 
quốc tế cho thấy phần lớn các trường hợp khò khè khởi 

phát trong năm đầu đời. Theo nghiên cứu của Martinez và 
cộng sự, hơn 60% trẻ xuất hiện đợt khò khè đầu tiên trước 
1 tuổi, trong đó nhóm 6–9 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất.3 
Trong nghiên cứu đa trung tâm của Mallol cho thấy tỷ lệ 
khò khè tái diễn cao ở trẻ trong năm đầu đời (20,3%).4

Trong nghiên cứu của chúng tôi, khò khè ở trẻ nam là 69,2%.  
Tỷ lệ nam/ nữ là  2,25/1. Kết quả này tương tự với nghiên cứu 
của Phạm Thị Hồng Khánh (2023) cho thấy số trẻ trai bị khò 
khè nhiều gấp 2 lần số trẻ gái.5 Nhiều nghiên cứu khác cũng 
cho thấy tần suất khò khè ở trai cao hơn trẻ gái.6,7

Trong số các trẻ dưới 1 tuổi bị khò khè tái diễn và/hoặc dai 
dẳng được khảo sát, khoảng 1/4 trẻ có tiền sử dị ứng, hơn 
40% có tiền sử nhiễm virus đường hô hấp ít nhất một lần, 
đặc biệt là virus hợp bào hô hấp, là yếu tố đã được chứng 
minh làm tăng nguy cơ viêm tiểu phế quản và khò khè tái 
diễn. Bên cạnh đó, gần 1/3 trẻ có tiền sử sinh non và/ hoặc 
cân nặng thấp khi sinh, và 35% trẻ từng được đặt nội khí quản 
trước đó. Nhóm trẻ sinh non là nhóm trẻ có hệ hô hấp chưa 
hoàn thiện, với cấu trúc phổi và đường thở dễ bị tổn thương 
hơn, từ đó làm tăng nguy cơ mắc các bệnh hô hấp như viêm 
phổi, viêm tiểu phế quản và khò khè dai dẳng.8 Ngoài ra, 
các yếu tố liên quan đến chăm sóc tích cực như đặt nội khí 
quản (chiếm tỷ lệ 35% trong nghiên cứu này), có thể gây tổn 
thương cơ học làm gia tăng nguy cơ khò khè tái diễn.

Nguyên nhân gây khò khè tái diễn và/ hoặc dai dẳng đa dạng 
với 5 nhóm nguyên nhân: Khò khè do bất thường đường 
thở (38,5%), khò khè dai dẳng sau nhiễm virus (36%), loạn 
sản phế quản phổi (8,5%), hen phế quản (5,1%), viêm tiểu 
phế quản bít tăc sau nhiễm trùng (3,4%), chưa rõ nguyên 
nhân (13,7%). Điều này phù hợp với các nghiên cứu trước 
đó cho thấy các yếu tố cấu trúc và nhiễm trùng hô hấp là 
hai nguyên nhân hàng đầu gây khò khè dai dẳng ở trẻ nhỏ.5

Nguyên nhân khò khè tái diễn và/ hoặc dai dẳng có sự khác 
biệt giữa các nhóm tuổi. Ở nhóm trẻ dưới 6 tháng tuổi, nguyên 
nhân thường gặp nhất là bất thường đường thở, chiếm 73,7% 
trong nhóm tuổi này và chiếm 62,2% tổng số bệnh nhân có 
bất thường đường thở. Ngược lại, ở nhóm trên 6 tháng tuổi, 
khò khè dai dẳng sau nhiễm virus là nguyên nhân phổ biến 
nhất, chiếm 52,8% trong nhóm tuổi này và chiếm 77,8% 
tổng số bệnh nhân khò khè dai dẳng sau nhiễm virus.

Trong nguyên nhân khò khè do bất thường đường thở, nổi 
bật là bất thường cấu trúc đường thở bẩm sinh. Cụ thể, 
trong nhóm này có 37 bệnh nhân, trong đó hẹp khí quản 
bẩm sinh và mềm sụn thanh quản đều chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 17%, tiếp theo là mềm khí quản (10,6%). Các bất thường 
này thường gây tắc nghẽn đường thở thì thở ra, dẫn đến khò 
khè dai dẳng và có thể khởi phát từ giai đoạn sơ sinh.

5. KẾT LUẬN
Nguyên nhân gây khò khè tái diễn và/ hoặc dai dẳng ở trẻ 
em rất đa dạng với  biểu hiện lâm sàng khác nhau. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy việc tiếp cận chẩn đoán toàn diện và 
theo dõi sát các yếu tố nguy cơ ở trẻ có khò khè tái diễn 
và/ hoặc dai dẳng là rất cần thiết nhằm chỉ định cận lâm 
sàng phù hợp giúp xác định chính xác nguyên nhân, từ đó 
có hướng điều trị và can thiệp kịp thời, giúp cải thiện tiên 
lượng và chất lượng sống cho trẻ.
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6. LỜI CẢM ƠN
Chúng tôi xin chân thành cảm ơn các bệnh nhân và gia đình 
trẻ đã tham gia, hợp tác tốt trong quá trình nghiên cứu. Xin 
cảm ơn Bệnh viện Nhi Trung ương và đặc biệt là Trung tâm 
Hô hấp đã tạo điều kiện thuận lợi để nhóm nghiên cứu có 
thể thu thập số liệu và hoàn thành nghiên cứu.
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