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ABSTRACT
Objectives: Describe the clinical symptoms, changes in peripheral blood count, neutrophil 
to lymphocyte ratio (NLR) and CRP during asthma exacerbation in children, and investigate the 
association between NLR and some features and severity of asthma exacerbations, as well as the 
correlation between NLR and inflammatory markers.
Subject and method: A descriptive cross-sectional study of 156 pediatric patients hospitalized 
for asthma exacerbation at the Department of Pediatric Respiratory, Immunology, and Allergy, 
Pediatrics Centre - Hue Central Hospital and the Department of General Pediatrics - Hospital of 
Hue University of Medicine and Pharmacy from October 2022 to March 2023. 
Results: The age group 2 - 5 years old accounted for the biggest percentage (69.9%), with a male/
female ratio of 2/1. Common symptoms of asthma exacerbation included wheeze (93.6%), increased 
respiratory rate (88.5%), and utilizing abdominal muscles when exhaling (76.9%), although diffuse 
hypoventilation and wheezing occurred at a low rate (28.2% and 24.3%, respectively). 22.4% of 
children were hospitalized for acute asthma exacerbation.
The mean number of white blood cells in asthma exacerbation was 13.0 ± 4.4 (x109/L); and this 
number was higher in children with severe asthma exacerbation than in children with moderate 
and mild asthma exacerbation (13.9 ± 4.2 vs 12.9 ± 4.5 and 9.1 ± 2.0; p; < 0.05). For each peripheral 
blood cell in particular, the mean number of neutrophil was higher in children with severe asthma 
exacerbation than in children with moderate and mild asthma exacerbation (8.9 ± 38 vs 7.1 ± 3.2 
and 4.0 ± 1.7; p < 0.05). Similarly, there was significantly difference in mild and moderate asthma 
exacerbation with severe asthma exacerbation based on eosinophils count (median 450.0 vs 230.0 
and 234.0; p < 0.05); however the number of lymphocytes did not differ according to the severity 
of asthma exacerbation (p > 0.05). Children with asthma exacerbation had an average NLR of 2.1 
± 1.4 and this ratio was significantly higher in children with severe asthma exacerbation compared 
with children with moderate and mild asthma exacerbation (2.9 ± 1.6 compared with 1.9 ± 1.2 
and 1.1 ± 0.7; p < 0.05). An NLR cutoff value >2.17 demonstrated good discriminatory ability for 
identifying severe asthma exacerbations (AUC 0.79; 95% CI: 0.68-0.91; p < 0.001). However, there 
was no correlation between NLR and the clinical features of systemic inflammation nor with other 
inflammatory markers in asthma exacerbation.
Conclusion: The number of neutrophils, eosinophils and neutrophil to lymphocyte ratio are higher 
in severe asthma exacerbation. These markers should be given greater clinical attention when 
approaching asthma exacerbation in children.
Keywords: asthma, exacerbation, systemic inflammation, neutrophil to lymphocyte ratio.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, biến đổi các tế bào máu ngoại vi, tỷ số bạch cầu đa nhân trung 
tính - lympho (NLR), nồng độ CRP trong cơn hen cấp ở trẻ em và khảo sát mối liên quan giữa NLR 
với các đặc điểm và mức độ nặng cơn hen cấp, tương quan giữa NLR với các chỉ điểm viêm khác.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 156 bệnh nhi nhập viện  với 
chẩn đoán cơn hen cấp tại khoa Nhi Hô hấp - Miễn dịch - Dị ứng, Trung tâm Nhi khoa - Bệnh viện 
Trung ương Huế và khoa Nhi Tổng hợp - Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế từ 10/2022 đến 3/2023.
Kết quả: Nhóm tuổi 2 - 5 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (69,9%); tỷ lệ nam/nữ 2/1. Các triệu chứng 
thường gặp của cơn hen cấp bao gồm ran rít/ ngáy ở phổi (93,6%), thở nhanh (88,5%), gồng bụng 
khi thở (76,9%); trong khi giảm thông khí phổi lan toả, khò khè gặp với tỷ lệ thấp (lần lượt là 28,2% 
và 24,3%). 22,4% trẻ nhập viện với cơn hen mức độ nặng. 
Trung bình số lượng bạch cầu trong cơn hen cấp là 13,0 ± 4,4 (x109/L); trong đó giá trị này cao hơn 
ở trẻ hen cấp nặng so với trẻ hen cấp trung bình và hen cấp nhẹ (13,9 ± 4,2 so với 12,9 ± 4,5 và 9,1 
± 2,0; p < 0,05). Tính riêng các dòng tế bào máu ngoại vi, trẻ có cơn hơn cấp mức độ nặng cũng có 
số lượng bạch cầu đa nhân trung tính cao hơn so với trẻ có cơn hen cấp mức độ trung bình và nhẹ 
(8,9 ± 3,8 so với 7,1 ± 3,2 và 4,0 ± 1,7; p < 0,05), tương tự số lượng bạch cầu ưa acid cũng cao hơn 
ở mức độ nặng so với hai mức độ còn lại (trung vị 450,0 so với 230,0 và 234,0; p < 0,05); nhưng số 
lượng bạch cầu lympho không khác biệt theo mức độ nặng cơn hen cấp (p > 0,05). Trẻ cơn hen cấp 
có NLR trung bình là 2,1 ± 1,4  và tỷ lệ này cao hơn rõ ở trẻ hen cấp nặng với trẻ hen cấp trung bình 
và nhẹ (2,9 ± 1,6 so với 1,9 ± 1,2 và 1,1 ± 0,7; p < 0.05). Điểm cắt NLR > 2.17 có giá trị khá tốt để phân 
loại cơn hen cấp mức độ nặng (AUC 0.79; 95%CI: 0.68 - 0.91, p < 0.001). Tuy nhiên, không có tương 
quan giữa NLR với các chỉ điểm viêm khác trong cơn hen cấp.
Kết luận: Số lượng bạch cầu đa nhân trung tính, bạch cầu ưa acid và tỷ NLR cao hơn trong cơn hen 
cấp mức độ nặng. Các chỉ điểm này cần được quan tâm hơn trên lâm sàng khi tiếp cận cơn hen 
cấp trẻ em.
Từ khóa: hen phế quản, cơn hen cấp, viêm hệ thống, tỷ NLR.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hen phế quản là bệnh lý hô hấp mãn tính thường gặp, 

có xu hướng khởi phát sớm ở thời thơ ấu hoặc tuổi thiếu 
niên, gây ra gánh nặng đáng kể trên toàn cầu. Mặc dù tỷ lệ 
mắc hen phế quản ở trẻ em đã giảm trong những thập kỷ 
gần đây, nhưng vẫn còn tồn tại một số khác biệt giữa các 
quốc gia và vùng lãnh thổ [1]. Tại Việt Nam, một khảo sát 
cho thấy tỷ lệ hen ở trẻ em tương đối cao so với các nước 
trên thế giới, với khoảng hơn 13% trẻ độ tuổi học đường 
có triệu chứng hen hoặc đã từng được chẩn đoán hen 
[2]. Vấn đề chẩn đoán, điều trị và dự phòng hen ở trẻ em 
cho đến nay vẫn còn gặp nhiều khó khăn do bệnh có kiểu 
hình lâm sàng đa dạng, diễn tiến phức tạp và mức độ đáp 
ứng điều trị thay đổi tùy từng cá thể. Việc tiếp cận và xác 
định chẩn đoán hen ở trẻ dưới 5 tuổi phụ thuộc nhiều vào 
lâm sàng và kinh nghiệm của người thầy thuốc; trong khi 
những công cụ thăm dò khách quan như phế dung kế hay 
lưu lượng đỉnh kế còn hạn chế ở lứa tuổi này [3]. Cơn hen 
cấp là đợt kịch phát của các triệu chứng như khó thở, đau 

ngực, giảm lưu lượng đỉnh; trong đó cơn hen cấp mức độ 
nặng với biểu hiện suy hô hấp tiến triển có thể nguy hiểm 
đến tính mạng nếu không được điều trị kịp thời và hợp lý.

Hen phế quản đặc trưng bởi tình trạng viêm đường thở 
mạn tính [4]. Bên cạnh việc thực hiện một số xét nghiệm 
cận lâm sàng hay thăm dò chức năng đòi hỏi kỹ thuật 
và chi phí cao, việc phân tích tế bào máu ngoại vi là xét 
nghiệm cơ bản, thường quy, có thể thực hiện được tại tất 
cả các tuyến y tế cơ sở, nhưng có nhiều giá trị trong theo 
dõi bệnh hen và cơn hen cấp. Nhiều nghiên cứu gần đây về 
tình trạng viêm toàn thân trong cơn hen cấp, cho thấy sự 
gia tăng của các dấu ấn viêm như bạch cầu, CRP, đặc biệt 
tỷ số bạch cầu đa nhân trung tính - lympho (NLR) được 
chứng minh có liên quan đến tình trạng viêm mạn tính và 
có thể xem là thước đo quan trọng, sẵn có và ít tốn kém 
đối với tình trạng viêm hệ thống [4], [5] [6]. Ngoài ra, các 
nghiên cứu trước đây cũng ghi nhận số lượng bạch cầu 
ưa acid trong máu là chất chỉ điểm viêm có vai trò phân 
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loại kiểu hình hen, trong đó bệnh nhân hen có số lượng 
bạch cầu ưa acid máu tăng cao liên quan đến kiểu hình 
hen nặng dai dẳng không đáp ứng với điều trị corticoid hít 
đơn thuần mà phải đòi hỏi các biện pháp điều trị đặc hiệu 
như kháng thể kháng IL-4, kháng IL-5 [7]. 

Thông qua nghiên cứu này, chúng tôi mong muốn mô 
tả các đặc điểm lâm sàng, biến đổi các tế bào máu ngoại 
vi, tỷ số bạch cầu đa nhân trung tính - bạch cầu lympho 
(NLR), nồng độ CRP trong cơn hen cấp ở trẻ em và khảo sát 
mối liên quan giữa NLR với các đặc điểm và mức độ nặng 
cơn hen cấp, tương quan giữa NLR với các chỉ điểm viêm.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Các bệnh nhi từ 15 tuổi trở xuống nhập viện với chẩn 
đoán cơn hen cấp tại khoa Nhi Hô hấp - Miễn dịch - Dị 
ứng, Trung tâm Nhi khoa - Bệnh viện Trung ương Huế và 
khoa Nhi Tổng hợp - Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế 
từ 10/2022 đến 3/2023.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân đang trong cơn hen 
cấp được chẩn đoán theo tiêu chuẩn Tổ chức Y tế Thế giới 
WHO năm 2013 [8].

Tiêu chuẩn loại trừ: cơn hen cấp khởi phát sau nhiễm 
virus hoặc cơn hen cấp có tình trạng nhiễm trùng kèm 
theo (các bệnh nhi có triệu chứng sốt hoặc được chẩn 
đoán bệnh lý nhiễm trùng trong quá trình điều trị); cơn 
hen cấp ở bệnh nhân có bệnh kèm khác như: loạn nhịp 
tim, tim bẩm sinh, thấp tim, dị tật lồng ngực, các bệnh lý 
phổi mạn tính khác… hoặc các trường hợp trẻ và gia đình 
không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
2.3. Cỡ mẫu nghiên cứu

156 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn được chọn vào nghiên 
cứu theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện.
2.4. Biến số nghiên cứu

- Đặc điểm chung: tuổi, giới
- Phần tiền sử: tiền sử hen của trẻ và tiền sử dị ứng đã 

được chẩn đoán.
- Đặc điểm lâm sàng: các triệu chứng thực thể, mức 

độ nặng cơn hen cấp. Đối với các dấu hiệu gắng sức như 
phập phồng cánh mũi, co kéo hõm ức, co kéo gian sườn, 
rút lõm lồng ngực, gồng bụng khi thở được phân ra 2 mức 
độ rõ (nhìn thấy rõ, sâu, liên tục) và nhẹ (không sâu, không 
liên tục, quan sát kỹ mới thấy). Mức độ nặng của cơn hen 
được phân loại theo Chiến lược toàn cầu về quản lý và 
phòng ngừa hen (GINA) 2022 [9].  

- Cận lâm sàng: số lượng bạch cầu trong máu ngoại vi, 
số lượng bạch cầu đa nhân trung tính (BCĐNTT), số lượng 
bạch cầu lympho, số lượng bạch cầu ưa acid, tỷ số bạch 
bầu trung tính - bạch cầu lympho (NLR), nồng độ CRP.
2.5. Phương pháp xử lý số liệu

Số liệu được xử lý bằng phương pháp thống kê y học, 
sử dụng phần mềm SPSS 23.0. 

Các biến định tính được mô tả tần suất (n) và tỷ lệ %. 
Sử dụng test Chi bình phương để so sánh tỷ lệ của các 
biến định tính. Các biến định lượng được mô tả trung bình 
và độ lệch chuẩn hoặc trung vị và tứ phân vị. So sánh giá trị 
của biến định lượng giữa 2 nhóm sử dụng test T - Student/ 
test Mann - Whitney U. So sánh giá trị của biến định lượng 

giữa 3 nhóm sử dụng test ANOVA/ test Krusskal - Wallis. 
Phân tích giá trị của NLR trong phân loại cơn hen cấp nặng 
và cơn hen cấp trung bình/ nhẹ bằng đường cong ROC. 
Các phép so sánh có ý nghĩa với p < 0.05.

3. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm cơn hen cấp ở trẻ em

Đặc điểm n (N = 156) Tỷ lệ (%)

Tuổi

≤ 1 tuổi 12 7,7

2 - 5 tuổi 109 69,9

> 5 tuổi 35 22,4

Giới
Nam 104 66,7

Nữ 52 33,3

Tiền sử hen
Có 85 54,5

Không 71 45,5

Tiền sử         
dị ứng

Có 49 31,4

Không 107 68,6

Triệu chứng
thực thể

Kích thích/ Lơ mơ 2 1,3

Môi kém hồng/ Tím 11 7,0

Mạch nhanh 110 70,5

Thở nhanh 138 88,5

Phập phồng cánh mũi
Rõ 7 4,5

Nhẹ 3 1,9

Co kéo hõm ức
Rõ 27 17,3

Nhẹ 16 10,3

Co kéo gian sườn
Rõ 28 17,9

Nhẹ 22 14,1

Rút lõm lồng ngực
Rõ 32 20,5

Nhẹ 22 14,1

Gồng bụng khi thở
Rõ 88 53,8

Nhẹ 36 23,1

Đầu gật gù khi thở 4 2,6

Thở khò khè 38 24,3

Giảm thông khí rõ 1 bên phổi 12 7,7

Giảm thông khí lan toả               
2 bên phổi 44 28,2

Ran rít/ ran ngáy 146 93,6

Ran ẩm 31 19,9

SpO2

≥ 95% 108 69,2

92 - 94% 28 17,9

< 92% 20 12,8

Mức độ 
nặng cơn 
hen cấp

Nhẹ 6 3,8

Trung bình 115 73,7

Nặng 35 22,4

Nhận xét: Cơn hen cấp trẻ em gặp ở mọi lứa tuổi, trong 
đó nhóm tuổi 2 - 5 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 69,9%; 
nhóm trẻ trên 5 tuổi chiếm tỷ lệ thấp hơn với 22,4% và 
nhóm ≤ 1 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất  là 7.7%. Trẻ nam 
nhiều hơn trẻ nữ với tỷ lệ nam/nữ là 2/1. Có 54,4% trẻ có 
tiền sử hen và 31,4% trẻ có tiền sử dị ứng rõ.
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Các triệu chứng điển hình của cơn hen cấp lúc trẻ vào 
viện bao gồm ran rít/ ngáy ở phổi (93,6%), thở nhanh (88,5%), 
gồng bụng khi thở (76,9%). Các triệu chứng như giảm thông 
khí phổi lan toả, khò khè chỉ gặp với tỷ lệ thấp (lần lượt là 
28,2% và 24,3%). Các triệu chứng khó thở khác cũng được 
ghi nhận với tỷ lệ thấp như rút lõm lồng ngực (34,6%), co kéo 
gian sườn (32,0%), co kéo hõm trên ức (27,6%), phập phồng 
cánh mũi (6,4%), đầu gật gù khi thở (2,6%). 

Đa số trẻ nhập viện vì cơn hen cấp mức độ trung bình 
(73,7%), có 22,4% là cơn hen cấp mức độ nặng. Chỉ 7,1% 
bệnh nhi vào viện với cơn hen cấp đáp ứng hoàn toàn với 
thuốc giãn phế quản tác dụng nhanh qua đường phun khí 
dung; trong khi 92,9% đáp ứng một phần.
Bảng 2. Biến đổi tế bào viêm và CRP trong máu ngoại vi 

trong cơn hen cấp

Chỉ số tế bào máu ngoại vi Trung bình/ Trung vị 
(n = 156)

Số lượng bạch cầu (x109/L) 13,0 ± 4,4

Số lượng bạch cầu đa nhân trung tính 
(x109/L) 7,4 ± 3,4

Số lượng bạch cầu lympho (x109/L) 4,0 (2,8 - 5,3)

Số lượng bạch cầu ưa acid (bạch cầu/ mm3) 304,3 (132,5 - 492,0)

Tỷ số bạch cầu đa nhân trung tính - 
lympho (NLR) 2,1 ± 1,4

CRP (mg/L) 5,0 (2,5 - 9,7)

Nhận xét: Số lượng bạch cầu máu ngoại vi trung bình 
là 13,0 ± 4,4 (x109/L). NLR trung bình là 2,1 ± 1,4. Nồng độ 
CRP có trung vị 5,0.
Bảng 3. Biến đổi NLR, các chỉ số tế bào máu ngoại vi và 

nồng độ CRP theo tiền sử hen của trẻ

Chỉ số tế bào máu ngoại vi
Tiền sử hen của trẻ

p
Có (n = 85) Không (n = 71)

Số lượng bạch cầu (x109/L) 12,5 ± 4,2 13,5 ± 4,6 > 0,05

Số lượng BCĐNTT (x109/L) 7,4 ± 3,3 7,4 ± 3,6 > 0,05

Số lượng bạch cầu lympho 
(x109/L) 3,7 (2,6 - 4,9) 4,4 (3,1 - 6,4) < 0,05

Số lượng bạch cầu ưa acid 
(x109/L) 0.3 (0.1 - 0.5) 0.2 (0.1 - 0.5) > 0,05

NLR 2,3 ± 1,3 2,0 ± 1,5 > 0,05

Nồng độ CRP (mg/l) 4,9 (2,8 - 9,4) 5,1 (2,1 - 10,6) > 0,05

Nhận xét: Số lượng bạch cầu lympho trung bình trong 
cơn hen cấp cao hơn ở nhóm không có tiền sử hen so với 
nhóm có tiền sử hen (trung vị 4,4 so với 3,7; p < 0,05); ngoài 
ra không có sự khác biệt về số lượng bạch cầu, số lượng 
BCĐNTT, số lượng bạch cầu ưa acid, NLR và nồng độ CRP 
giữa hai nhóm trẻ có tiền sử hen và không có tiền sử hen.
Bảng 4. Biến đổi NLR, các chỉ số tế bào máu ngoại vi,và 

nồng độ CRP theo mức độ nặng cơn hen cấp

Chỉ số 
Mức độ nặng cơn hen cấp

pNhẹ
(n = 6)

TB
(n = 115)

Nặng
(n =35)

Số lượng bạch cầu 
(x109/L) 9,1 ± 2,0 12,9 ± 4,5 13,9 ± 4,2 < 0,05

Chỉ số 
Mức độ nặng cơn hen cấp

pNhẹ
(n = 6)

TB
(n = 115)

Nặng
(n =35)

Số lượng BCĐNTT 
(x109/L) 4,0 ± 1,7 7,1 ± 3,2 8,9 ± 3,8 < 0,05

Số lượng bạch cầu 
lympho (x109/L)

4,1
(2,8 - 5,1)

4,2
(3,1 - 5,7)

3,5
(2,4 - 5,0) > 0,05

Số lượng bạch cầu   
ưa acid (x109/L)

0.2
(0.04 - 0.4)

0.2
(0.1 - 0.4)

0.5
(0.3 - 0.6) < 0,05

NLR 1,1 ± 0,7 1,9 ± 1,2 2,9 ± 1,6 < 0,05

Nồng độ CRP (mg/l) 7,5
(3,8 - 9,4)

4,9
(2,2 - 9,9)

4,8
(3,0 - 9,1) > 0,05

Nhận xét:
Trẻ cơn hen cấp mức độ nặng có số lượng bạch cầu 

cao hơn có ý nghĩa so với trẻ cơn hen mức độ trung bình 
và nhẹ (13,9 ± 4,2 so với 12,9 ± 4,5 và 9,1 ± 2,0; p < 0,05).

Trẻ cơn hen cấp mức độ nặng có số lượng BCĐNTT cao 
hơn có ý nghĩa so với trẻ cơn hen mức độ trung bình và 
nhẹ  (8,9 ± 3,8 so với 7,1 ± 3,2 và 4,0 ± 1,7; p < 0,05). Trẻ 
cơn hen cấp mức độ nặng cũng có số lượng bạch cầu ưa 
acid cao hơn có ý nghĩa so với trẻ cơn hen trung bình và 
nhẹ (trung vị 450,0 so với 230,0 và 234,0; p < 0,05). Tuy 
nhiên, số lượng bạch cầu lympho không khác biệt có ý 
nghĩa theo mức độ nặng cơn hen cấp (p > 0,05).

Trẻ cơn hen cấp mức độ nặng có NLR cao hơn có ý 
nghĩa so với trẻ cơn hen mức độ nhẹ/trung bình (2,9 ± 1,6 
so với 1,9 ± 1,2 và 1,1 ± 0,7; p < 0.05).

Không có mối liên quan về nồng độ CRP với mức độ 
nặng cơn hen cấp ở trẻ em.
Biểu đồ 1. Đường cong ROC giá trị NLR trong phân loại 

cơn hen cấp mức độ nặng 

Nhận xét: NLR có giá trị khá tốt trong phân loại cơn 
hen cấp mức độ nặng (AUC 0.79; 95%CI: 0.68 - 0.91, p < 
0.001), với điểm cắt là NLR > 2.17.
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Bảng 5. Tương quan giữa NLR với các chỉ số viêm máu 
ngoại vi trong cơn hen cấp

Chỉ số Tương quan với NLR p

Số lượng bạch cầu (x109/L) r = 0,146 > 0,05

Số lượng bạch cầu ưa acid (x109/L) r = 0,041 > 0,05

Nồng độ CRP (mg/l) r = 0,123 > 0,05

Nhận xét: Không có tương quan giữa NLR với các chỉ 
số viêm máu ngoại vi trong cơn hen cấp.

4. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu này, chúng tôi tập trung đánh giá 

công thức bạch cầu máu ngoại vi, NLR và nồng độ CRP để 
xác định xem chúng có thể là dấu ấn sinh học hữu ích hay 
không trong việc chẩn đoán mức độ nặng cơn hen cấp vì 
đây là các dấu ấn đơn giản, không xâm lấn, an toàn, và có 
thể được sử dụng rộng rãi. 

Về số lượng bạch cầu máu ngoại vi, chúng tôi ghi nhận 
trẻ nhập viện với cơn hen cấp mức độ nặng có số lượng 
bạch cầu nói chung và số lượng BCĐNTT nói riêng cao 
hơn có ý nghĩa so với trẻ cơn hen mức độ nhẹ và trung 
bình. Kết quả này khá tương đồng với kết quả của Ruilin 
Pan và cộng sự (2023); với nhóm cơn hen cấp mức độ 
nặng có số lượng BCĐNTT cao hơn nhóm cơn hen cấp 
mức độ trung bình và mức độ nhẹ (9,4 (6,1 - 14,7) so với 
8,8 (4,4 - 11,3) và 6,2 (3,7 - 8,2); p < 0,001) [10]. Nghiên 
cứu của Lê Thị Thu Hương (2017) cũng ghi nhận nhóm 
bệnh nhi cơn hen cấp nặng có số lượng BCĐNTT cao hơn 
nhóm trung bình và nhẹ (p=0,03) [11]. Sự gia tăng số lượng 
bạch cầu đa nhân trung tính ở bệnh nhân hen góp phần 
gây ra tình trạng viêm dai dẳng của đường thở, điều này lý 
giải sự tương quan với tổn thương mô và mức độ nặng của 
cơn hen cấp và bệnh hen. Bên cạnh đó, số lượng bạch cầu 
ưa acid cũng cao hơn có ý nghĩa ở trẻ cơn hen cấp nặng so 
với trẻ cơn hen mức độ trung bình và nhẹ. Liên quan đến 
kết quả này, nghiên cứu của Hossein Esmaeilzadeh và 
cộng sự (2021) trên 211 trẻ có cơn hen cấp (độ tuổi trung 
bình là 5,8 ± 3,3) cho thấy nhóm trẻ cần nhập viện (mức độ 
trung bình và nặng) có số lượng bạch cầu ưa acid cao hơn 
so với nhóm trẻ không cần nhập viện (mức độ nhẹ) (573.3 
± 368 so với 260,4 ± 301,7; p < 0,001) [4]. Về số lượng bạch 
cầu lympho, mặc dù nghiên cứu của Lê Thị Thu Hương và 
nghiên cứu của Marcircin Moniuszko ghi nhận tình trạng 
giảm các tế bào lympho TCD3+ TCD4+ TCD8+ trong cơn 
hen cấp [11], nghiên cứu của chúng tôi không tìm thấy 
mối liên quan giữa số lượng bạch cầu lympho với mức độ 
nặng cơn hen cấp (p > 0.05). Tuy vậy, chúng tôi ghi nhận 
số lượng bạch cầu lympho cao hơn ở trẻ không có tiền sử 
hen (cơn hen cấp lần đầu) so với những trẻ có tiền sử hen. 
Điều này cho thấy vai trò của tế bào lympho trong đáp ứng 
miễn dịch thích ứng ở những bệnh nhân hen mãn tính.

CRP là một protein chỉ điểm tình trạng viêm, trong đó 
nồng độ CRP trong máu có thể tăng lên 1000 lần trong 
24 giờ đầu sau khi khởi phát quá trình viêm. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, nồng độ CRP trong hen khá thấp với 
trung vị 5,0 (2,5 - 9,7). So sánh với nghiên cứu của Pan 
và cộng sự (2023), nồng độ CRP ở nhóm hen là 7,6 (3,5 
- 18,8) cũng khá tương đồng; tuy nhiên nhóm tác giả này 
ghi nhận thêm là giá trị này cao hơn so với nhóm chứng 
là 2,1 (1,4 - 2,9) (p < 0,001) [10]. Nghiên cứu của Zhu và 

cộng sự (2021) cũng cho thấy nhóm bệnh nhi có cơn hen 
cấp có nồng độ CRP cao hơn nhóm chứng (7,3 (3,2 - 14,2) 
so với 1,9 (0,5 -2,6); p < 0,001) [6]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, không có mối liên quan về nồng độ CRP với tiền 
sử hen của trẻ và mức độ nặng cơn hen cấp. Theo nghiên 
cứu của Trịnh Thị Ngọc (2015), 26,2% trẻ hen có tăng CRP 
≥ 10 mg/L và cũng không thấy mối liên quan giữa CRP và 
mức độ nặng của cơn hen cấp [12]. 

Tỷ số bạch cầu đa nhân trung tính - lympho (NLR) trung 
bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 2,1 ± 1,4. Kết quả 
này tương tự với nghiên cứu của Dogru (2016); trong đó 
tỷ lệ NLR ở trẻ hen phế quản cao hơn so với nhóm chứng 
(2,1 ± 1.4 so với 1,8 ± 1,7; p = 0,04) [13], hay nghiên cứu 
của Cag và cộng sự (2019) có NLR là 2,2 ± 1,4 [14], nghiên 
cứu của Mochimaru (2018) ở Nhật Bản có NLR là 2,5 ± 
0,1 [15]. Nghiên cứu của Zhu và cộng sự (2021) cũng cho 
thấy nhóm bệnh nhi có cơn hen cấp có tỷ số NLR cao hơn 
nhóm chứng (trung vị 3,1 (1,7 - 5,3) so với 1,0 (0,7 - 1,3); 
p < 0,001) [6]. Tương tự, Huang và cộng sự (2020) mô tả 
giá trị NLR cao hơn ở 743 bệnh nhân hen phế quản so với 
nhóm chứng (2,3 ± 1,2 so với 1,6 ± 1,0; p = 0.002); ngoài 
ra giá trị NLR ở 402 bệnh nhân trong cơn hen cấp cao hơn 
so với 1063 bệnh nhân hen ổn định (4,8 ± 4,9 so với 2,0 ± 
0,7; p < 0,001). Những dữ liệu này cho thấy rằng NLR có 
thể được sử dụng như một thông số chẩn đoán bệnh hen 
và cơn hen cấp [16].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, NLR ở trẻ có cơn hen 
cấp mức độ nặng cao hơn so với trẻ cơn hen mức độ nhẹ/
trung bình (2,9 ± 1,6 so với 1,9 ± 1,2 và 1,1 ± 0,7; p < 0,05). 
Điểm cắt NLR > 2,17 cho thấy giá trị khá tốt trong phân loại 
cơn hen cấp mức độ nặng. Mochimaru (2018) nghiên cứu 
trên 109 bệnh nhân hen ở Nhật Bản với mức độ từ nhẹ đến 
nặng đã tìm ra mối liên quan giữa NLR và mức độ nặng 
của cơn hen cấp, kết quả cho thấy với nhóm bệnh nhân 
có NLR cao thì tăng nguy cơ cơn hen cấp mức độ nặng 
và tăng nguy cơ đợt cấp mức độ nặng trong 12 tháng tới 
[15]. Nghiên cứu của Pan và cộng sự (2023) ghi nhận NLR 
trong cơn hen cấp mức độ nặng, vừa và nhẹ lần lượt là 7,2 
(3,0 - 11,7); 3,0 (1,6 - 5,2) và 2,5 (1,5 - 3,9); p < 0,001) [10]. 
Kết quả nghiên cứu của Esmaeilzadeh và cộng sự (2021) 
cho thấy ở nhóm trẻ cơn hen cấp cần nhập viện có NLR 
cao hơn so với nhóm trẻ không cần nhập viện (5,0 ± 4,3 so 
với 2,3 ± 2,5; p < 0,001) [4]. NLR tăng cao có liên quan đến 
các dấu ấn sinh học quan trọng trong quá trình hình thành 
và khuếch đại các cytokine đặc hiệu của hen phế quản. 
Các protein tiền viêm như interleukin-6 và yếu tố hoại tử 
khối u thường tăng cao trong hen, góp phần thúc đẩy sự 
huy động và hoạt hóa các tế bào miễn dịch, đặc biệt là 
bạch cầu đa nhân trung tính, từ đó làm tăng giá trị NLR. 
Bên cạnh đó, sự gia tăng các cytokine này còn kích thích 
hoạt động của tế bào diệt tự nhiên, đồng thời khởi phát 
đáp ứng pha cấp tại gan, làm tăng tổng hợp các protein 
viêm cấp như CRP [17]. Tuy vậy, nồng độ CRP trong nghiên 
cứu của chúng tôi không tăng có thể do thời điểm lấy mẫu 
khá sớm so với thời gian cần thiết để tổng hợp CRP từ gan. 
Bên cạnh đó, mặc dù thực tế giá trị NLR đã được chứng 
minh là có liên quan đến một số tình trạng viêm mãn tính 
nhưng giá trị của nó trong hen chưa được chứng minh rõ, 
cụ thể chúng tôi không ghi nhận được mối liên quan giữa 
NLR và tiền sử hen của trẻ. Chúng tôi cũng chưa ghi nhận 
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tương quan NLR với các chỉ điểm viêm khác trong cơn 
hen cấp. Kết quả của chúng tôi phần nào giống với một 
số nghiên cứu khác khi chỉ chứng tỏ NLR cao có thể liên 
quan đến cơn hen cấp nặng [16]. Tuy vậy, với giá trị khá tốt 
(AUC = 0,79) của NLR trong phân loại cơn hen cấp mức 
độ nặng và trung bình/ nhẹ; NLR vẫn là phương pháp đơn 
giản, nhanh chóng, ít chi phí nhưng có giá trị tiềm năng để 
theo dõi cơn hen cấp. 

Hạn chế của nghiên cứu này là số lượng bệnh nhân 
còn ít, đặc biệt là nhóm bệnh cơn hen cấp nhẹ, một phần 
do nhiều bệnh nhi nhập viện vì cơn hen cấp đã được loại 
bỏ khỏi nghiên cứu do có dấu hiệu nhiễm trùng kèm theo, 
một phần do đa số bệnh nhi có cơn hen cấp nhẹ được theo 
dõi và điều trị ngoại trú tại phòng khám thay vì nhập viện. 
Nghiên cứu với kích thước mẫu lớn hơn nên được thực 
hiện để tăng độ tin cậy. Một hạn chế khác là rất khó để 
loại trừ hoàn toàn các trường hợp nhiễm trùng tiềm ẩn và 
không kèm sốt trong nghiên cứu này. Ngoài ra, giá trị NLR 
được đánh giá tại thời điểm vào viện và chúng tôi không 
biết liệu NLR có bị ảnh hưởng bởi thời gian khởi bệnh trong 
đợt cấp này và thời gian từ khi được chẩn đoán hen, cũng 
như mức độ kiểm soát hen ở trẻ. NLR cũng nên được đánh 
giá nhiều lần trong quá trình điều trị cơn hen cấp để có thể 
phân tích những biến đổi của NLR theo diễn tiến bệnh. 
Những hạn chế này sẽ mở ra những hướng nghiên cứu sâu 
hơn trong tương lai, để đánh giá thêm những giá trị khác 
của chỉ số này.

5. KẾT LUẬN
Có mối liên quan giữa bạch cầu đa nhân trung tính, 

bạch cầu ưa acid và tỷ số bạch cầu đa nhân trung tính - 
lympho với mức độ nặng của cơn hen cấp. Các chỉ điểm 
này cần được quan tâm hơn trên lâm sàng khi tiếp cận 
cơn hen cấp trẻ em.
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