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1. DANH PHÁP 

Viêm
thanh khí
phế quản

“Croup”

Viêm
thanh
quản



DANH PHÁP  
❖“Hiện nay: (Mandell’s 2017)

Croup: Viêm nhiễm hạ thanh môn do virus 

chủ yếu là viêm thanh khí quản  

(laryngotracheitis), phổ nhiễm khuẩn từ: 

➢Viêm thanh quản (laryngitis)

➢Đến viêm thanh khí phế quản  

(laryngotracheobronchitis)

➢Đôi khi viêm thanh khí phế quản phổi 

(laryngotracheobronchopneumonitis)

❖Tránh dùng “croup“ (Kendig’s -2006)





2. SINH LÝ BỆNH: 
GIẢI PHẨU

Thanh quản: Phần 

hẹp nhất của đường 

HH trên, nhất là trẻ 

em

ĐK trong của TQ: 

19mm / lúc 6 th                               

38 mm / kể từ 14 tuổi 

➢ Phù nề 1mm – khẩu 

kính giảm ≥50%



ẢNH HƯỞNG CỦA PHÙ NỀ 1 mm 

Ở SỤN PHỄU 

Waterman PM et al – 1973

Tuổi Đường kính TQ Mức độ giảm ĐK TQ 

< 4 th 16 mm 64 % 

4 – 6 th 19 55 % 

7 th 22 49 % 

3 – 5 t 25 44 % 

8 t 29 39 % 

10 t 31 36 % 

> 14 t 38 30 % 



SINH 

LÝ 

BỆNH



- - - - - - -

- - - - - -

VÒNG

LẪN QUẨN 

BỆNH LÝ





CHẨN ĐOÁN

Là  lâm sàng.

➢Thở rít ± thở co kéo cơ HH phụ:           

tiêu chuẩn tối thiểu cho mức độ nặng 

của VTKPQ. 

➢Ho ong ỏng: không đặc trưng  

➢Khàn tiếng: thường có ngay cả cas nhẹ

Hiếm khi cần XN CLS khác, nội soi. 



ĐÁNH GIÁ 

MỨC ĐỘ NẶNG BAN ĐẦU 



ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ NẶNG

Điểm số Westley

< 4 : VTKPQ nhẹ

5-6 : nhẹ/trung bình

7-8 : trung bình

> 9 : nặng. 

Westley CR, Cotton EK, Brooks JG. 

Nebulized racemic epinephrine by IPPB for the treatment of croup. 

Am J Dis Child. 1978; 132:484–7.





CÁC BIỆN PHÁP ĐIỀU TRỊ

Chăm sóc chung

Làm ẩm không khí 

Corticosteroids

Epinephrine

Oxygen

Heliox

Đặt NKQ



ĐIỀU TRỊ
NGUYÊN TẮC: 

Nâng đỡ giúp ổn định tình trạng bệnh, 

oxy hóa máu đầy đủ, và giảm phù nề, 

tắc nghẽn vùng thanh quản



“ Vấn đề mấu chốt trong điều trị 

suy hô hấp do VTKPQ là           

giảm nhanh hiện tượng phù nề

niêm mạc thanh quản, khí quản“

RACEMIC 

EPINEPHRINE
CORTICOID

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiWkbCC4fLgAhVDa94KHY8wDjMQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.aliexpress.com%2Fitem%2FWedding-souvenirs-Heart-model-sun-pendant-golden-key-small-gift-lucky-charms-Russian-design-Postcard-for%2F32340162405.html&psig=AOvVaw29HGoDDTBOzWcL7uFtog-N&ust=1552140117027553






Epinephrine

 Làm giảm khó thở rõ trong vòng 10 ph sau khi sử 

dụng, tác dụng kéo dài hơn 1g, hết tác dụng sau 2g. 

 Liều lượng: 0,5 ml/kg/lần (max 5 ml) Adrenalin 0,1%. 

 Chỉ định:

• Croup mức độ trung bình không hoặc ít cải thiện 

sau 2 giờ điều trị với Dexamethasone hay 

Prednisolone uống hoặc Budesonide phun khí 

dung.

• Croup mức độ nặng cần nhập cấp cứu hoặc mức 

độ dọa suy hô hấp cần nhập hồi sức 



Budesonide khí dung

Chỉ định:

• Trẻ nôn nhiều, uống không hiệu quả.

• Thay thế corticosteroid đường toàn thân 

trong trường hợp croup mức độ trung 

bình cần nhập viện

• Liều lượng: 1-2 mg/lần. 

Croup mức độ nặng hoặc dọa suy hô hấp: 

phun khí dung đồng thời Budesonide và 

Epinephrine có thể hiệu quả hơn 

Epinephrine đơn thuần



A/ KHÍ DUNG EPINEPHRINE

Cơ chế chính: Co mạch

Giảm phù nề niêm mạc

➢Tác dụng nhanh (30 ph) – kéo dài : 2-3g

Khí dung Racemic epinephrine hay                                   

Khí dung Adrenaline? 

Remington S, Meakim G. 1986;41 :923-926

Tabachnik E, Levinson H. Am Rev Respir Dis. 1980;122(5 part 2):97-103

Ellis EF, Taylor JC, Lefkowitz MS. Pediatrics 1974;53-291
Bjornson C, Russell K, Vandermeer B. Cochrane Database Syst Rev. 2013;(10) 



Racemic epinephrine 

Adrenaline 

(epinephrine) & 

Racemic 

epinephrine

Epinephrine (Adrenaline) 
ĐỒNG PHÂN L

L

ĐỒNG PHÂN D



Aerosolized racemic epinephrine, 

composed of equal amounts of the                  

D- and L-isomers of epinephrine,                             

is effective in treating croup. Because the 

D-isomer is essentially inactive, . .

Waisman Y et al. Prospective randomized double-blind study comparing L-

epinephrine and racemic epinephrine aerosols in the treatment of laryngotracheitis 

(croup). Pediatrics 1992 Feb 89 302306 



KHÍ DUNG EPINEPHRINE

Khí dung Racemic epinephrine & 

Khí dung Adrenaline: Hiệu quả tương đương: 

➢Waisman Y (1992)

➢Cochrane (2013)

Bjornson C, Russell K, Vandermeer B. Nebulized epinephrine for croup in 
children. Cochrane Database Syst Rev. 2013;(10) [CD006619].



KD Adrenaline

Khi có đáp ứng tốt sau 1 liều KD Adrenaline, 

khuyến cáo nên theo dõi ít nhất 2g do chỉ có tác 

dụng ngắn (McEniery J-1991, Moore M–2006). 

Hiện tượng rebound ? 

➢10 – 20 %/sau 30–60ph - Không đáng ngại

➢Không sử dụng một mình                                              

- phải phối hợp với corticoid 

➢Cần theo dõi BN 3-4g

Bjornson CL, Johnson DW. Croup-treatment update. Pediatr Emerg Care. 2005;21:863–870



TÍNH AN TOÀN CỦA 

ADRENALINE KD

An toàn

Tác dụng phụ (xanh tái, tim nhanh):                    

nhẹ và thoáng qua

Zhang L, Sanguebsche LS. The safety of nebulization with 3 to 5 ml of adrenaline 

(1:1000) in children: an evidence based review. J Pediatr (Rio J). 2005;81:193–197.



Có thể lặp lại KD Adrenaline?

Dù KD Adrenaline có vẽ an toàn nhưng không 

rõ là sau bao lâu thì có thể lặp lại

TV Cochrane không tìm thấy NC nào khảo sát 

việc lặp lại KD epinephrine (Bjornson C-2013)

Cho rằng có thể lặp lại KD Adrenaline ở BN 

nặng dai dẵng nhưng phải theo dõi sát, hội 

chẩn BS hồi sức nhi, chuẩn bị đặt NKQ. 

Kawaguchi A, Joffe A. Paediatr Child Health Vol 20 No 1 January/February 2015



B/ CORTICOID & 
VIÊM THANH KHÍ PHẾ QUẢN 

Cột trụ chính của điều trị: 

Giảm các triệu chứng

Giảm nhu cầu KD Epinephrine

Giảm tỷ lệ đặt nội khí quản

Giảm tái nhập viện cấp cứu 

Rút ngắn thời gian nằm viện

➢Chỉ định thường quy   

Có tác động 

giảm phù nề và tắc nghẽn thượng thanh môn do                           

làm giảm tính thấm mao mạch & kháng viêm tại chổ. 



Nhìn chung: Hiệu quả không khác biệt giữa 

đường uống, tiêm, khí dung.  

Đường uống hay tiêm bắp có hiệu quả bằng 

hay hơn đường khí dung 

(Bjornson CL-2013, Russell KF-2011). 



Khí dung corticoid

Các loại khí dung corticoid được sử dụng 

trước đây:

➢Hydrocortisone, Depersolone, Dexamethasone

➢“Bompart”(1Adrenaline+1Dexamethasone+NS)

➢“Narcy” (Adrenaline + Dexamethasone)

KHÔNG CÓ BẰNG CHỨNG 

VỀ HIỆU QUẢ.

KHÔNG KHUYẾN CÁO! 



Hoạt tính kháng viêm tại chỗ

0

Budesonide

Fluticasone

Betamethasone valerate

Beclomethasone dipropionate

Triamcinolone acetonide

Dexamethasone isonicotinate

0.5 1

Johansson et al 1982

0.98

1



VIÊM THANH KHÍ PHẾ QUẢN

KHÍ DUNG BUDESONIDE 

Loại ICS duy nhất được 

chứng minh có hiệu quả & 

công nhận sử dụng. 

Lợi điểm khi không thể chỉ 

định Corticoid đường toàn 

thân. 

Giá cả. 



Cơ chế tác động 

không qua gen của ICS

 ICS có tác động:

Co mạch cấp tính

Ức chế cấp tính hiện tượng tăng tưới máu 

đường hô hấp kèm theo hen

Ức chế tăng tính thấm vi mạch và thất thoát 

huyết tương vào đường dẫn khí – giảm tắc 

nghẽn đường thở.  

Hossny et al. World Allergy Organization Journal (2016) 9:26 



Cơ chế tác động 

không qua gen của ICS

Liều lượng và thời gian điều trị ICS là yếu tố 

quyết định của hiệu quả mạch máu của ICS. 

 ICS liều cao, duy nhất: 

➢Tác dụng tối đa sau 30 ph

➢Về bình thường sau 90 ph. 

Hossny et al. World Allergy Organization Journal (2016) 9:26 



KHÍ DUNG BUDESONIDE 

TRONG ĐIỀU TRỊ 

VIÊM THANH KHÍ PHẾ QUẢN 

Hiệu quả hơn placebo rõ rệt 

Hiệu quả ngang Dexamethasone uống và 

Adrenaline khí dung

Tác dụng nhanh hơn Dexamethasone TM, 

chậm hơn Adrenaline khí dung

Hvizdos KM, Jarvis B. Drugs 2000 Nov;60(5):1141-1178  



Clinical Evidence 

2014;09:321

© BMJ Publishing Group 

Ltd 2014.





Epinephrine

 Làm giảm khó thở rõ trong vòng 10 ph sau khi sử 

dụng, tác dụng kéo dài hơn 1g, hết tác dụng sau 2g. 

 Liều lượng: 0,5 ml/kg/lần (max 5 ml) Adrenalin 0,1%. 

 Chỉ định:

• Croup mức độ trung bình không hoặc ít cải thiện 

sau 2 giờ điều trị với Dexamethasone hay 

Prednisolone uống hoặc Budesonide phun khí 

dung.

• Croup mức độ nặng cần nhập cấp cứu hoặc mức 

độ dọa suy hô hấp cần nhập hồi sức 



Budesonide khí dung

Chỉ định:

• Trẻ nôn nhiều, uống không hiệu quả.

• Thay thế corticosteroid đường toàn thân 

trong trường hợp croup mức độ trung 

bình cần nhập viện

• Liều lượng: 1-2 mg/lần. 

Croup mức độ nặng hoặc dọa suy hô hấp: 

phun khí dung đồng thời Budesonide và 

Epinephrine có thể hiệu quả hơn 

Epinephrine đơn thuần





NỘI DUNG

I. TỔNG QUAN VỀ VTPQ

II. KHÍ DUNG TRỊ LIỆU TRONG VTPQ

III. KẾT LUẬN 





ĐỊNH NGHĨA

Viêm tiểu phế quản : 

Viêm nhiễm cấp tính do virút (hàng đầu RSV)

Tổn thương phế quản nhỏ, TB 

Xảy ra ở trẻ < 2 tuổi  

Đặc trưng bởi hội chứng lâm sàng:

ho , 

khò khè,

thở nhanh  co lõm lồng ngực

Wohl MEB, Kendig’s Disorders of the Respiratory Tract in Children,2006, 7th ed. 

Saunders Elsevier company, Philadelphia



DỊCH TỄ HỌC 

▪ Âu Mỹ: dịch xảy ra hàng năm,                               

thường đông – xuân. 

▪ Các nước nhiệt đới: thường nhiều vào mùa 
mưa.

▪ Việt Nam:

➢Miền nam: rãi rác quanh năm,                                                  

tăng cao vào mùa mưa

➢Miền bắc: có 2 đỉnh cao vào tháng 3 và 
tháng 8  



Pathophysiology

Viral Infection in Upper Respiratory Tract

Spread to Lower Respiratory Tract

Inflamed Bronchiole Epithelium 

White Blood Cells Infiltrate 
Bronchiolar Epithelium

Submucosal and Adventitial Edema

Sloughed, necrotic 
epithelium and fibrin 

plugs airways

Airway Obstruction

‐ Air Trapping
‐ Atelectasis
‐ Bronchospasm
‐ Ventilation/Perfusion 

Mismatch

Hypoxemia

Smooth 

muscle 

constriction 

plays 
little role





Nguyên tắc điều trị

Nguyên tắc điều trị cơ bản: điều trị 

nâng đở nhằm bảo đảm ổn định tình 

trạng bệnh nhân, oxy hóa máu đầy 

đủ, cung cấp đủ nước  (Mức độ A). 



Caballero MT, Polack FP, Stein RT. Viral bronchiolitis in young infants: new perspectives for 

management andtreatment. J Pediatr (Rio J). 2017;93:75---83.



Caballero MT, Polack FP, Stein RT. Viral bronchiolitis in young infants: new perspectives for 

management andtreatment. J Pediatr (Rio J). 2017;93:75---83.





Các loại khí dung 

được dùng trong VTPQ
Thuốc giãn phế quản (đồng vận beta)

Khí dung Adrenaline

 Ipratropium bromide

Khí dung corticoid

Khí dung nước muối sinh lý, PKD làm ẩm 

Khí dung nước muối ưu trương

Khí dung Ribavirine 

Khí dung Deoxiribonuclease



1. THUỐC GIÃN PHẾ QUẢN

Law (Canada)-1993:78% trẻ nhập viện vì 

VTPQ được điều trị bằng thuốc GPQ. 

Newcomb (Hoa Kỳ)-1989: khảo sát ở các 

BS hô hấp và dị ứng nhi: 86%  BS 

khuyến cáo sử dụng thuốc GPQ cho 

VTPQ. 



“KHÔNG”



Lý do không ủng hộ 

sử dụng thuốc DPQ

1) Tắc nghẽn đường thở trong VTPQ chủ 

yếu  do nút tắc hình thành từ các chất hoại 

tử & fibrin trong lòng các tiểu phế quản

2) Vai trò của co thắt cơ trơn PQ trong tắc 

nghẽn phế quản?

3) Thụ thể β2 adrenergic chưa phát triển đầy 

đủ về số lượng và chức năng ở trẻ nhỏ 



 GPQ (salbutamol) không cải thiện SpO2, giảm tỷ lệ 

nhập viện ở BN ngoại trú, không rút ngắn thời gian 

nằm viện, giảm thời gian hồi phục tại nhà. 

 Tính đến các tác dụng phụ và chi phí điều trị, GPQ 

không hiệu quả trong xử trí thường quy VTPQ.  

 Hạn chế: cỡ mẫu nhỏ, thiếu thiết kế nghiên cứu 

chuẩn hóa và đánh giá dự hậu có giá trị 

 Cần nghiên cứu tốt hơn để trả lời đầy đủ về hiệu quả

Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 6



Ralston SL, Lieberthal AS, Meissner HC et al. Pediatrics 2014;134:e1474–e1502



Bronchodilators: Short-Acting Beta-Agonists
▪ Theoretical Mechanism:

o Beta-agonist effects reverse bronchoconstriction

▪ Evidence:

o No difference:

• Hospital admission

• Length of stay

• Oxygen saturation

• Length of illness

o Favoring SABA:

• Clinical score after treatment 

• ~25% with transient improvement

o Potential adverse effects

▪ Recommendation:

o Not for routine use

o Anecdotal experience suggests benefit in a subset of children → trial may 

be appropriate but should not be continued unless objective evidence of 

improvement → recent evidence recommends against a trial
Gadomski A, Scribani MB. Bronchodilators for bronchiolitis. Cochrane Database Syst Rev. 2014;6:CD001266

American Academy of Pediatrics Subcommittee on Diagnosis and Management of Bronchiolitis. Diagnosis and management of bronchiolitis. 
Pediatrics. 2006;118(4):1774–1793



NICE Pathway last updated: 19 March 2019



“CÓ THỂ XEM XÉT”



Lý do xem xét sử dụng thuốc GPQ

1) Ở một số bệnh nhi, co thắt PQ là hiện tượng 

chủ yếu dù đa số trường hợp viêm là nổi trội

2) Không hiếm khi có sự kết hợp VTPQ và hen 

3) Không có nghiệm pháp lý tưởng cho phép 

đánh giá chức năng hô hấp ở trẻ nhũ nhi nên 

khó đánh giá được đáp ứng với thuốc giãn 

phế quản

4) Hiện diện của thụ thể β2 có chức năng ở trẻ 

nhỏ (có trong bào thai từ tuần 16, có hiện 

diện của thụ thể β2 có chức năng ở trẻ 6 th) 





SINH LÝ BỆNH

VTPQ đặc trưng bởi hiện tượng viêm cấp, phù

nề, hoại tử các tế bào biểu mô đường dẫn khí

nhỏ, tăng sản xuất chất nhầy & co thắt phế quản





SUÏN 

CÔ 

TRÔN





VIÊM,

PHÙ NỀ, 

ĐÀM NHẦY 

CO THẮT 

PHẾ QUẢN

CO THẮT 

PQ

VIÊM,

PHÙ NỀ, 

ĐÀM NHẦY 

VIÊM,

PHÙ NỀ, 

ĐÀM NHẦY 

TẮC NGHẼN ĐƯỜNG HÔ HẤP 
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Verstraetea M, Crosb P, Gouina M et al.  Archives de Pédiatrie 2014;21:53-62



Verstraetea M, Crosb P, Gouina M et al.  Archives de Pédiatrie 2014;21:53-62



Verstraetea M, Crosb P, Gouina M et al.  Archives de Pédiatrie 2014;21:53-62



Khuyến cáo: 

Thuốc giãn phế quản
Không sử dụng thường quy trong điều trị 

VTPQ lần đầu ở trẻ dưới 12 tháng tuổi 

(Khuyến cáo: A, Chứng cớ: mạnh) 

Nếu trẻ có biểu hiện khò khè, khó thở và khi:  

Trẻ > 6 tháng tuổi 

Khò khè tái phát (VTPQ lần 2)

Có cơ địa dị ứng bản thân/gia đình 

➢Có thể xem xét ĐT thử với KD salbutamol 

(KC: B,CC: TB) 



Liều lượng: 

Khí dung Salbutamol (0,15mg/kg/lần,                    

tối thiểu 1,5mg/lần) 

hoặc Salbutamol MDI 100 mcg (1 nhát/2kg  

hoặc 4 nhát xịt/lần với buồng đệm và mặt 

nạ) 

➢Có thể lặp lại lần thứ hai sau 20 phút



Đánh giá đáp ứng

Việc điều trị thử phải được đánh giá bởi cùng 

một người ở các thời điểm: ngay trước khi khí 

dung & 20ph sau mỗi lần khí dung.    

➢Đánh giá đáp ứng dựa trên: tổng trạng, nhịp 

thở, mức độ sử dụng cơ hô hấp phụ, SpO2, 

thông khí phổi (rì rào phế nang, ran rít/ngáy). 

➢Nếu có đáp ứng sau 1 giờ: có thể dùng tiếp.

➢Nếu không có đáp ứng sau 1 giờ: không sử 

dụng tiếp. 



Lưu ý

Nếu bệnh nhi tím tái,                                                     

thở co lõm lồng ngực nặng,                                         

thở nhanh trên 70 lần/phút,                              

SpO2 < 92%                                                                         

➢cần phun khí dung Salbutamol với oxy 6 l/ph 

để tránh rối loạn tỷ lệ thông khí / tưới máu 

đưa đến tím tái do thiếu oxy tương đối.  



2. Khí dung Adrenalin

Cơ chế:  

Chính: co mạch – giảm phù nề, kháng lực

đường thở - giảm tắc nghẽn đường thở

Giãn phế quản. 



19 NC (2256 BN)

Epinephrine so với placebo ở BN ngoại trú: 

giảm nhập viện ở N1(risk ratio (RR) 0.67; 

95% CI 0.50-0.89) nhưng không khác biệt tỷ 

lệ nhập viện chung (N7 sau khám cấp cứu).  

Không khác biệt về: TG nằm viện, điểm số 

độ nặng nói chung, SpO2, tái nhập viện, tác 

dụng phụ. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 6.



Kết luận: 

Epinephrine hơn hẳn placebo về kết cục

ngắn hạn ở BN ngoại trú, đặc biệt trong 24 

giờ đầu. 

Không có bằng chứng về hiệu quả của sử

dụng Epinephrine lặp lại hay kéo dài ở BN 

nội trú. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 6.



Ralston SL, Lieberthal AS, Meissner HC et al. Pediatrics 2014;134:e1474–e1502
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KC: Khí dung Adrenalin
Không sử dụng thường quy (KC: A, CC: mạnh) 

Nếu trẻ suy hô hấp trung bình đến nặng, 

không đáp ứng với khí dung GPQ, có thể xem 

xét sử dụng 1 liều khí dung Adrenalin (KC: C, 

CC: trung bình). 

 Liều lượng: Adrenalin 0,1%: 0,4-0,5 ml/kg/lần 

(tối đa: 4ml/lần)

Cần đánh giá lại sau 15-30 phút. 

Nếu không  đáp ứng: không sử dụng tiếp. 

Chỉ cho khi cần, không cho thường xuyên. 



3. Khí dung Natri Clorua 

ưu trương



28 NC - 4195 trẻ VTPQ,                                                

2222 trẻ được ĐT với KD NaCl ưu trương.

KD NaCl ưu trương: 

Ở BN nhập viện: có thể làm giảm vừa phải thời 

gian nằm viện, cải thiện điểm số độ nặng LS. 

Ở BN ngoại trú hay tại khoa cấp cứu: có thể 

giảm nguy cơ nhập viện. 

Tuy nhiên, chất lượng bằng chứng chỉ ở mức 

thấp – trung bình. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 12
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Ralston SL, Lieberthal AS, Meissner HC et al. Pediatrics 2014;134:e1474–e1502





KC: Khí dung 

Natri Clorua ưu trương

Có thể chỉ định khí dung Natri Clorua 3% ở 

trẻ nhập viện vì VTPQ (KC: C, CC: trung 

bình).  

Liều lượng: Natri Clorua 3% 4 ml/lần, có 

thể lặp lại mỗi 8 giờ.  

Có thể dùng một mình hay phối hợp với 

salbutamol.



4. Khí dung Corticoid



Theoretical Mechanism:
 Anti-inflammatory effect

Evidence:
 No difference compared to placebo:

 Admissions at day 1 and 7 

 Length of stay 

 Clinical score

Recommendation:
 Not recommended for routine use

Fernandes R, Bialy LM, Vandermeer B, et al. Glucocorticoids for acute viral bronchiolitis in infants and young children. Cochrane 
Database Syst Rev. 2013;6:CD004878

American Academy of Pediatrics Subcommittee on Diagnosis and Management of Bronchiolitis. Diagnosis and management of bronchiolitis. 
Pediatrics. 2006;118(4):1774–1793

Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 6



Protocol first published: Issue 3, 2004

Review first published: Issue 1, 2007

Review withdrawn from The Cochrane 

Library issue 1, 2011 as the authors were 

unable to update it.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 1.



Smith DK, Seales S, Budzik C. Respiratory Syncytial Virus Bronchiolitis in Children. 

Am Fam Physician. 2017;95(2):94-99 





Khí dung Corticoid

Không khuyến cáo sử dụng khí dung 

Corticoid (KC: A, CC: mạnh).



5. Các biện pháp khác

không khuyến cáo 

Khí dung Ribavirin (KC: A, CC: trung bình).

Khí dung Ipratropium bromide                                      

(KC: A, CC: mạnh).

Khí dung nước muối sinh lý                                              

(KC: A, CC: mạnh).

Phun khí dung làm ẩm                                                         

(KC: A, CC: mạnh)..



Khí dung Ribavirin

Không khuyến cáo sử dụng thuốc kháng 

virút đặc hiệu (khí dung Ribavirin)  (do tuy 

có bằng chứng về hiệu quả trong VTPQ 

nặng do RSV nhưng không có ở Việt Nam 

và đắt tiền). (KC: A, CC: trung bình).



III. KẾT LUẬN

Còn nhiều bàn cãi trong điều trị khí dung 

Cần có đồng thuận, hướng dẫn điều trị 

dựa trên y học chứng cớ & phù hợp điều 

kiện VN.  



Thuốc giãn phế quản

Không sử dụng thường quy thuốc GPQ 

trong điều trị VTPQ lần đầu ở trẻ dưới 12 

tháng tuổi 

Khi trẻ có biểu hiện khò khè, khó thở có 

thể xem xét tiến hành điều trị thử với thuốc 

GPQ tác dụng nhanh, nhất là khi: 

▪ Trẻ > 6 tháng tuổi 

▪ Khò khè tái phát

▪ Có cơ địa dị ứng bản thân/gia đình 



Thuốc giãn phế quản

Cần lưu ý việc điều trị thử này phải được 

đánh giá bởi cùng một người ở các thời 

điểm: ngay trước khi khí dung và 20 phút 

sau mỗi lần khí dung.    

➢Đánh giá đáp ứng dựa trên: tổng trạng, 

nhịp thở, mức độ sử dụng cơ hô hấp 

phụ, SpO2, thông khí phổi (rì rào phế 

nang, ran rít/ngáy). 

Nếu không đáp ứng: không dùng tiếp.  



Khí dung Adrenalin
 Không khuyến cáo sử dụng thường quy.

 Trong trường hợp trẻ nhập viện vì VTPQ có suy hô 

hấp trung bình đến nặng, không đáp ứng với khí 

dung thuốc GPQ, có thể xem xét sử dụng một liều 

khí dung Adrenalin .

 Chỉ nên chỉ định từng liều khi cần, không chỉ định 

thường xuyên. 

 Cần đánh giá lại sau 15-30 phút: nếu không có đáp 

ứng, không sử dụng tiếp 

 Liều lượng: Adrenalin 0,1%: 0,4-0,5 ml/kg/lần (tối đa: 

4ml/lần)



Khí dung Natri Clorua ưu trương

Có thể chỉ định khí dung Natri Clorua 3% 

ở trẻ nhập viện vì VTPQ. 

Liều lượng: Natri Clorua 3% 4 ml/lần, 

có thể lặp lại mỗi 8 giờ.  

Có thể dùng một mình hay phối hợp với

salbutamol.



Không khuyến cáo

Kháng cholinergic (khí dung Ipratropium 

bromide)

Khí dung corticosteroid

Khí dung nước muối sinh lý

Phun khí dung làm ẩm 




