
HIỆU QUẢ KHÍ DUNG 

TRONG ĐIỀU TRỊ BỆNH HÔ HẤP 

PGS.TS.BS PHAN HỮU NGUYỆT DIỄM 

GVCC ĐHYDTPHCM 



MỞ ĐẦU
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NGỎ QUAN TRỌNG 
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KD liệu pháp:
TD trực tiếp tại phổi
TD nhanh, 
Liều thấP
It tác dụng phụ

NỀN TẢNG ĐT 

MỘT SỐ BỆNH LÝ HH

(nhất là hen)



CÁC DỤNG CỤ ĐƯỜNG HÍT 

• Pressurized  metered dose inhaler (pMDI)

• MDI với spacers hay holding chambers

• Dry powder inhaler (DPI)

• Nebulizers



• Các thuốc DPQ

• Corticoides ( ICS) 

• Kháng sinh

• Kháng virus

• Kháng nấm

• Tan đàm

THUỐC NÀO DÙNG ĐƯỜNG HÍT ĐƯỢC ?



THUỐC GIAO CẢM

• SABA ( short acting beta 2 agonist)

( dạng pMDI, DPI, phun khí dung)

Salbutamol, Fenoterol

• LABA ( long acting beta 2 agonist): Salmeterol

• ADRENALINE ( tác dụng α, β1,β2)

-Racemic adrenaline (hổn hợp 1:1 của D và L-isomers)

-L-adrenaline 



SABA

Hoạt hoá men Adenylcyclase làm tăng AMP vòng

gây:

• Dãn cơ trơn phế quản

• Ức chế sự tăng tính thấm thành mạch

• Giảm phóng thích hoá chất trung gian từ dưỡng

bào

• Tăng hoạt đông nhung mao





SABA

• Tg bắt đầu tác dụng 5 phút, tối đa 15-20 ph, kéo

dài 4-6 giờ

TD phụ: 

• Run cơ do  tăng kích thích thần kinh cơ, 

• Nhịp tim nhanh do dãn mạch ngoại biên,

• Hạ kali máu do sự dịch chuyển Kali vảo trong

nội tế bào



Phun khí dung liên tục SABA

• Bình chứa lớn: (30-240ml) phun liên tục 24 h

• Có thể thêm thuốc khi đang phun, có thể nối máy
thở

• Lượng thuốc pha bằng tổng liều chia 24 g

• Phun với oxy 6-8 l/ ph

• Duy trì liều thuốc liên tục , không tăng td phụ
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Nặng hơn
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TẠI SAO TRẺ  TÍM SAU PHUN KD SALBUTAMOL ?

Trẻ tím:
Xảy ra sau 5-10 , sau đó
tự điểu chỉnh, hết sau
20 ph

Paul M. O’Byrne ( 2017) Inhaled Beta 2-Agonists. Middletons Allergy Priciples and Practice. Pp 1068-1070



LABA

• Thời gian tác dụng kéo dài 12 giờ . Chuỗi bên của
salmeterol làm cho tan trong mỡ gấp 10.000 lần so 
với salbutamol 

• Chỉ định dùng phối hợp với ICS khi dùng ICS không
đạt được sự kiểm soát tốt bệnh hen ( cho trẻ >5t) 

• LABA không được sử dụng đơn độc mà phải kết hợp
với ICS trong phòng ngừa hen ( LABA che dấu hiện
tượng viêm bên dưới; bảo hoà Beta 2 receptor) 





ADRENALINE 

• Làm co thắt các tiểu động mạch ở niêm mạc đường
thở trên và giảm áp lực thủy tĩnh mao mạch, dẫn đến
sự tái hấp thu dịch và cải thiện phù nề đường thở

• TD 10 phút sau khi dùng thuốc và kéo dài hơn 1 giờ,
mất hẵn trong vòng 2 giờ

• Có thể pha chung với Budenoside trong những
truờng hợp viêm thanh quản cấp nặng

Charles R. Woods (2019) Croup: pharmacologic and supportive interventions. Uptodate 2019



ADRENALINE 

TÁC DỤNG PHỤ 

• Nhịp tim nhanh

• Tăng huyết áp

Không có sự khác biệt về tác dụng phụ giữa

Racemic adrenaline và L-adrenaline (3)



Thuốc kháng Acetylcholine

• SAMA ( Short acting muscarinic antagonist) 
IBRATROPIUM BROMIDE 

• LAMA ( Long acting muscarinic antagonist)

Tiotropium (> 6 tuổi )



SAMA 

• Là một dẫn xuất atropine ammonium bậc bốn

• GPQ  =  ức chế co thắt PQ qua trung gian
cholinergic, không có sự tương tác
acetylcholine với các thụ thể muscarinic trên
các tế bào cơ trơn PQ và làm giảm nồng độ
guanosine nội bào

Federico Fermandez Nievas,MD and Kanwaljeet J.S. Anand ( 2013) Severe acute asthma exacerbation in children 
: a stepwise approach for escalating therapy in pedicatric intensive care unit. J. pediatr Parmacol Ther 2103 ;18(20 88-110



SAMA

• Phối hợp với SABA trong điều trị cắt cơn hen, 

thời gian bắt đầu tác dụng sau 20 ph, tối đa sau

60 ph

• TD phụ : Ho, khô miệng, kích thích vùng họng

thuốc không qua hàng rào máu não, không có

các biểu hiện của tác dụng kháng cholinergic

trung ương. 







LAMA ( Titropium)

• Tác dụng tương tự SAMA

• Tg tác dụng 24 g

• Phóng thích chậm,  Phối hợp với ICS+ LABA ở
hen bậc 4, 5 (> 6t) 

• Tác dụng phụ tương tự SAMA 

Pocket guide for asthma managenment and prevention.GINA 2019 



Thuốc Magne sulfate

• Ức chế sự hấp thu calci qua màng của tế bào cơ trơn-
> giãn cơ trơn phế quản.

• Là cofactor điều chỉnh hoạt động của các enzyme và
tế bào gồm adenyl cyclase và Na+/K+-ATPase -> tăng
cường tác dụng SABA.

• Ức chế giải phóng acetylcholin từ các sợi cholinergic.

• Giảm phóng thích histmain từ các tế bào mast.

Bradly J . Undem ( 2006) Pharmacotherapy of asthma .
Goodman and Gilman’s the Pharmacological Basis of therapeutic pp 717-733



Khí dung Magne sulfate

• Không ủng hộ việc sử dụng magnesium sulfate

nebulized, do thiếu các lợi ích quan trọng đã được 

chứng minh lâm sàng trong các thử nghiệm ngẫu 

nhiên 

• Có thể được xem xét + beta 2-agonist hít + 

ipratropium bromide kết hợp trong các đợt suyễn

cấp nặng Tuy nhiên, cần có nhiều nghiên cứu thêm

Richard J Scarfone(2018). Acute asthma exacerbations in children younger than 12 years: Emergency department management. Uptodate. 2019
Normansell R., Knightly R (2018). Inhaled magnesium sulfate in the treatment of acute asthma in children. Paediatric Respiratory Reviews, 26; 31–33.
Knightly R, Milan SJ (2017). Inhaled magnesium sulfate in the treatment of acute asthma. Cochrane Database of Systematic Reviews. 



Magne sulfate khí dung

• Ít tác dụng phụ được báo cáo, một vài trường
hợp ngoại tâm thu trên thất, đỏ bừng mặt

Knightly R, Milan SJ (2017). Inhaled magnesium sulfate in the treatment of acute asthma. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 



© Global Initiative for Asthma

Therapy Dose and administration

Supplemental 

oxygen

24% delivered by face mask (usually 1L/min) to maintain

oxygen saturation 94-98%

Inhaled SABA 2–6 puffs of salbutamol by spacer, or 2.5mg by nebulizer, every 

20 min for first hour, then reassess severity. If symptoms 

persist or recur, give an additional 2-3 puffs per hour. Admit to 

hospital if >10 puffs required in 3-4 hours. 

Systemic 

corticosteroids

Give initial dose of oral prednisolone (1-2mg/kg up to maximum 

of 20mg for children <2 years; 30 mg for 2-5 years)

Additional options in the first hour of treatment

Ipratropium 

bromide

For moderate/severe exacerbations, give 2 puffs of 

ipratropium bromide 80mcg (or 250mcg by nebulizer) every 

20 minutes for one hour only

Magnesium

sulfate

Consider nebulized isotonic MgSO4 (150mg) 3 doses in first 

hour for children ≥2 years with severe exacerbation

Initial management of asthma exacerbations 

in children ≤5 years

GINA 2019



Thuốc Glucocorticoides

pMDI , DPI: 

• Beclomethasone

• Budenoside

• Fluticasone

Respulses:

• Budenoside

• Fluticasone



Thuốc Glucocorticoides

Tác dụng qua gen:

• Vào tế bào, kết hợp với thụ thể gắn kết

Glucocorticodes, thay đổi sự sao chép DNA, 

giảm tổng hợp các hoá chất gây viêm

• Tăng thoái hóa mRNA và do đó ngăn chặn sản

xuất các cytokine tiền viêm.

• Tăng tổng hợp protein chống viêm

• Tăng khả năng gắn kết beta 2 agonist vào beta 

2 receptor





Tác dụng không qua gen:

• ICS kết hợp trực tiếp với recetor ngay trên bề
mặt tế bào

• Co mạch của mạch máu đường thở : ức chế sự
thoát mạch vào đường thở giảm phù nề lòng
PQ

Thuốc Glucocorticoides

Elham Hossny, Nelson Rosario, Bee Wah Lee, Meenu Singh, Dalia El-Ghoneimy, Jian Yi SOH and Peter Le Souef (2016). 
The use of inhaled corticosteroids in pediatric asthma: update .World Allergy Organization Journal.



ICS tác dụng nhanh giảm viêm đường thở

TÁC DỤNG GENOMIC 

Hiệu quả chậm 4-12 g
CS vào tế bào, kết hợp với GR
Thay đổi sự sao chép DNA
Tổng hợp các chất chống viêm
Giảm hiện tượng viêm

TÁC DỤNG NON GENOMIC

Hiệu quả nhanh trong vài giây
hay  vài phút
ICS kết hợp trực tiếp với recetor
ngay trên bề mặt tế bào
Co mạch của mạch máu đường
thở : giảm phù nề , giãn PQ



• Tác dụng cắt cơn hen : ICS khi dùng liều cao
bắt đầu tác dụng nhanh sau 20 ph hết tác
dụng sau 60ph, phối hợp với thuốc GPQ trong
điều trị cắt cơn hen 

Elham Hossny, Nelson Rosario, Bee Wah Lee, Meenu Singh, Dalia El-Ghoneimy, Jian Yi SOH and Peter Le Souef (2016). 
The use of inhaled corticosteroids in pediatric asthma: update .World Allergy Organization Journal.



ICS giữ các phân tử NE lưu lại trong đường thở

và gây co mạch1

NE – Norepinephrine | CS – Corticoids

1. Adam Wanner et al, Proc Am Thorac Soc Vol 1. pp 235–238, 2004 | 2. Gabor Horvath et al, Am J Physiol Lung Cell Mol Physiol 285: L829–L837, 2003

• Khác với các mô khác, trong đường thở NE bị ức chế bằng con đường tái hấp thu-2 gấp 5 lần so với

tái hấp thu 12

• CS tác động vào thụ thể α1-adrenreceptor để ức chế tái hấp thu NE bằng con đường tái hấp thu 21



HIỆU QUẢ ICS TRÊN CƠ TRƠN MM ĐƯỜNG DẪN 

KHÍ -> GIẢM LL MÁU 

Liều càng cao
càng giảm

nhiều

Tạm thời: đỉnh
30ph, về bt 60-

90ph 

Máu đến nm 
nhiều càng co 
mạch nhiều*

Horvath G et al, Eur Respir J. 2006;27:172–87



ICS khởi phát nhanh và làm giảm lưu lượng máu

trong đường thở

• Lưu lượng máu TB

trong đường thở ở

bệnh nhân hen cao

hơn 24-77% so với

người khỏe mạnh.

Horvath G et al, Eur Respir J. 2006;27:172–87



KHÍ DUNG Glucocorticoides

Phòng ngừa hen

Bắt đầu tác dụng chậm với liều thấp và trung bình

• Budenoside : 24g( inhalation) 2 -8 ngày ( dạng
nebulization)

• Fluticasone (1-2 tuần,) T1/2: 24 giờ (10)

Pediatric drug information/Pharmacodynamics and Pharmacokinetics. Uptodate 2019



KHÍ DUNG NƯỚC MUỐI ƯU TRƯƠNG

VTPQ cấp:tải lượng cao của RSV trong PQ 

nhỏ->  gây giảm đáng kể ATP ngoại bào( 

nguồn năng lượng quan trọng để duy trì lớp

niêm dịch bt trong đường thở)
•

• Tăng độ dầy lớp niêm dịch, hấp thụ nước từ 
niêm mạc và dưới niêm mạc giảm phù nề biểu
mô, cải thiện đặc tính nhầy và tăng tốc độ vận
chuyển nhung mao

• Gây loãng đàm và kích thích ho,  giúp làm sạch
đàm từ đường hô hấp, cải thiện tắc nghẽn đường
thở

• Td phụ: tím, co thắt PQ ( NÊN dùng chung với
GPQ)

Avigdor Mandelberg, Israel Amirav (2010), "Hypertonic Saline or High Volume Normal Saline for Viral Bronchiolitis
: Mechanisms and Rationale", Pediatric Pulmonology



CẮT CƠN HEN 

• SABA

• SAMA

• ICS LIỀU CAO

• MAGNE SULFATE

PHÒNG NGỪA HEN

• ICS LIỀU THẤP –TB

• LABA

TÓM TẮT CÁC THUỐC DÙNG

LIỆU PHÁP KHÍ DUNG



VIÊM TIỂU PHẾ QUẢN

• SABA

• NƯỚC MUỐI ƯU TRƯƠNG

VTKPQ

• ADRENALINE

• ICS LIỀU CAO

TÓM TẮT CÁC THUỐC DÙNG

LIỆU PHÁP KHÍ DUNG



CHÂN THÀNH CÁM ƠN


