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Vài thách thức khi xử trí cơn cấp 

Hen trên lâm sàng 

• Đáp ứng giãn phế quản giảm:

– Bệnh cơ bản Hen nặng

– Yếu tố thúc đẩy tồn tại kéo dài

– Sử dụng quá mức thuốc giãn phế quản nhóm 2(+) 

• Tác dụng phụ của corticoid toàn thân tăng:

– Bệnh đồng mắc: ĐTĐ, THA, xuất huyết tiêu hóa.v.v.

– Sử dụng thường xuyên corticoid toàn thân

➔ Corticoid phun khí dung có thể là một giải pháp?



Nội dung trình bày

1. Cơ chế tác dụng của corticoid hít tại tế 

bào cơ trơn phế quản

2. Chỉ định và sử dụng corticoid phun khí 

dung trong cơn hen cấp



Cơ chế tác dụng khi kích thích 

các loại thụ thể trên màng tế bào

Saunders. Murray and Nadel’s Textbook of Respiratory Medicine. 6th edition, 2016



Kích thích quá mức thụ thể 2

gây “trơ” thụ thể 2 giao cảm

Saunders. Murray and Nadel’s Textbook of Respiratory Medicine. 6th edition, 2016



Kích thích đối giao cảm gây trơ 

tương đối thụ thể 2 giao cảm

Saunders. Murray and Nadel’s Textbook of Respiratory Medicine. 6th edition, 2016



Ức chế đối giao cảm gây giảm 

trơ thụ thể 2 giao cảm
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Barnes PJ. ERJ 2002;19:182–191 ; Barnes PJ. ERJ 2007;29:587–595.

Hóa chất trung gian viêm gây trơ 

tương đối thụ thể 2 giao cảm



Corticoid tác động trên nhân tăng 

tổng hợp thụ thể 2 giao cảm
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Corticoid tác động trên nhân tăng 

nhạy cảm thụ thể 2 giao cảm
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Corticoid tác động ngoài nhân 

giúp giảm phù nề đường thở

Gustavo J. Rodrigo. Chest 2006;130;1301-1311



Khác biệt tác động của corticoid 

trong và ngoài nhân

Trong nhân Ngoài nhân

Thụ thể Thụ thể trong bào tương Thụ thể màng tế bào

Khởi phát Chậm (vài giờ→ ngày) Nhanh (giây→ phút)

Cơ chế
Điều hòa ức chế giải mã

men gây viêm

Ức chế chuyển hóa

cathecholamin tại chỗ

Hiệu quả

 tăng sinh mạch máu

 tưới máu mô

 tính thấm thành mạch

 hóa ứng động tế bào viêm

Co mạch

Gustavo J. Rodrigo. Chest 2006;130;1301-1311



Nội dung trình bày

1. Cơ chế tác dụng của corticoid hít tại tế 

bào cơ trơn phế quản

2. Chỉ định và sử dụng corticoid phun 

khí dung trong cơn hen cấp



ICS/SABA khí dung cải thiện 

FEV1 trên cơn hen cấp trẻ em 

EE Matthews1, Acta Pediadiatr 88: 841±3. 1999



ICS/SABA khí dung cải thiện 

FEV1 trên cơn hen cấp người lớn 

D. Ediger et al. Tuberkuloz ve Toraks Dergisi 2006; 54(2):128-136



ICS/SABA khí dung cải thiện 

triệu chứng hô hấp cơn hen cấp

D. Ediger et al. Tuberkuloz ve Toraks Dergisi 2006; 54(2):128-136



Khuyến cáo corticoid hít khi hen 

mất kiểm soát dọa vào cơn cấp

• Tùy theo chế độ thuốc kiểm soát BN đang dùng:

– ICS đơn thuần: ↑ 4 lần liều ICS đang dùng

– ICS/formoterol: ↑ 4 lần liều ICS/formoterol đang dùng, 

tối đa 72 g formoterol/ngày (12 nhát)

– ICS/LABA khác: ↑ bước kế tiếp hoặc thêm một bình 

ICS rời khác để ↑ liều ICS đang dùng lên 4 lần

– ICS/formoterol liệu pháp SMART: duy trì liều duy trì, 

tăng liều giảm triệu chứng khi cần tối đa 12 nhát

GINA pocket guide 2019, tr. 30



Khuyến cáo corticoid hít khi hen 

vào cơn cấp thật sự

• GINA 2012 trang 78

– ICS liều cao + SABA > SABA đơn thuần trong giãn 

phế quản và triệu chứng cơn hen cấp (B)

– ICS liều cao + SABA > SABA + corticoid toàn thân 

trên mọi tiêu chí gồm nhập viện đặc biệt hen nặng

• GINA 2018 trang 85

– Khi không dùng corticoid toàn thân, ICS liều cao trong 

giờ đầu tại phòng cấp cứu giúp giảm nhập viện (A)



Khuyến cáo corticoid hít khi hen 

vừa ra khỏi cơn hen cấp

• GINA 2012 trang 78

– Budesonide + Prednison> Prednison đơn thuần trong 

phòng ngừa tái phát cơn hen cấp sau xuất viện (B)

– Budesonide 2400 g/24g hiệu quả tương đương

Prednisone 40 mg /24g trên giảm tái phát cơn hen

sau xuất viện (A)

GINA  2018, tr. 76



Vài điểm ghi nhớ về corticoid hít 

xử trí cơn hen cấp

• Hen mất kiểm soát dọa vào cơn cấp:

– ↑ 4 lần liều ICS đang dùng trong 7 – 14 ngày

• Hen vào cơn hen cấp thực sự:

– Kết hợp ICS với SABA đường hít để giảm triệu chứng

– ICS phun khí dung không thay thế corticoid toàn thân

• Hen vừa ra khỏi cơn cấp trong 5 – 7 ngày

– ICS + SABA mỗi khi cần phun khí dung

– ICS liều cao phun khí dung ± Corticoid toàn thân
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