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Áp dụng khuyến cáo từ Chiến lược toàn cầu trong quản lý và dự phòng hen (GINA) là thách thức toàn 

cầu trong đó có Việt Nam. Nghiên cứu khảo sát quan điểm trong lựa chọn phương pháp điều trị và đưa 

ra các quyết định quản lý hen của bác sĩ Việt Nam theo khuyến cáomới của GINA, sử dụng bảng câu hỏi 

được dịch sang tiếng Việt và chuẩn hóa bởi các chuyên gia hô hấp. Kết quả cho thấy mục tiêu điều trị quan 

trọng nhất là kiểm soát triệu chứng và kiểm soát hen toàn diện đối với hen mức độ nhẹ và giảm đợt cấp đối 

với hen mức độ trung bình - nặng. Bác sĩ trong nghiên cứu thường ưu tiên lựa chọn phác đồ điều trị duy trì 

có ICS cho bệnh nhân hen nhẹ - trung bình. Hầu hết bác sĩ biết đến MART nhưng tỷ lệ kê đơn đúng còn 

thấp. Mặc dù phương pháp điều trị cá thể hóa theo khuyến cáo của GINA đã được thực hiện tại Việt Nam, 

nhưng cần đào tạo thêm về điều trị hen cho bác sĩ để cải thiện việc sử dụng chính xác các lựa chọn điều trị.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hen là một trong những bệnh mạn tính 

không lây phổ biến nhất. Năm 2017, thế giới 
có khoảng 272 triệu người chịu ảnh hưởng của 
hen và dự kiến sẽ tăng lên 400 triệu người vào 
năm 2025.1,2 Tại thành phố Hồ Chí Minh, tỷ lệ 
“từng mắc bệnh hen suyễn” ở trẻ em từ 6 - 7 
tuổi là 10,9% và tỷ lệ khò khè ở trẻ em từ 13 - 
14 tuổi là 29,5%, cao nhất trong các Khu vực 
Châu Á - Thái Bình Dương.3 Hen ảnh hưởng 
đến tâm lý, thể chất và các mối quan hệ xã hội 
của người bệnh cũng như gia đình của họ. Một 

nghiên cứu ở Việt Nam báo cáo rằng mức độ 
kiểm soát hen kém hơn mong đợi, chỉ ≤ 1% 
bệnh nhân đáp ứng theo định nghĩa đúng về 
hen được kiểm soát.4

Nhiều bệnh nhân hen trên thế giới vẫn 
không được kiểm soát hoặc phụ thuộc quá mức 
vào thuốc cắt cơn (ví dụ: đồng vận β2 tác dụng 
ngắn - SABA) và lạm dụng corticoid đường 
uống.5 Chiến lược toàn cầu trong quản lý và dự 
phòng hen (GINA) hướng đến kiểm soát các 
triệu chứng hen và giảm nguy cơ đợt cấp bằng 
cách sử dụng kết hợp thuốc corticosteroid dạng 
hít (ICS) cùng với thuốc giãn phế quản.6

GINA thường xuyên cập nhật các khuyến 
cáo toàn cầu về quản lý và phòng ngừa hen. 
Năm 2019, GINA đề xuất 2 cách tiếp cận điều 
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trị hen. Đối với cách tiếp cận đầu tiên (“track 1”), 
ICS/formoteol được sử dụng khi cần (liệu pháp 
PRN) cho hen mức độ nhẹ (bậc 1 - 2) và ICS/
formoterol ngừa cơn và cắt cơn (Maintenance 
And Reliever Therapy - liệu pháp MART) được 
sử dụng cho hen mức độ trung bình - nặng (bậc 
3, 4, 5). Ở cách tiếp cận thứ 2 (“track 2”), ICS 
kết hợp với SABA khi cần cho hen bậc 1; ICS 
liều thấp dùng hàng ngày kết hợp với SABA cắt 
cơn khi cần cho hen bậc 2; ICS/đồng vận β2 tác 
dụng kéo dài (LABA) dùng chủ động hàng ngày 
và SABA dùng cắt cơn khi cần cho hen mức 
độ trung bình - nặng (bậc 3, 4, 5). Liệu pháp 
ICS hoặc ICS/LABA liều cố định hàng ngày và 
SABA cắt cơn để kiểm soát hen được gọi là 
liệu pháp duy trì chủ động (Proactive Regulary 
Dosing - PRD).

Nghiên cứu này nhằm khảo sát quan điểm 
của các bác sĩ về mục tiêu điều trị hen và nhận 
thức của họ về các liệu pháp điều trị nhằm hiểu 
hơn về thực hànhlâm sàng hiện tại của các bác 
sĩ Việt Nam.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

1. Đối tượng

Đối tượng chọn mẫu

Bác sĩ điều trị và quản lý bệnh nhân hen 
(bác sĩ đa khoa, nội khoa hoặc bác sĩ chuyên 
khoa phổi/ hô hấp) thuộc Đơn Vị Quản Lý Bệnh 

Nhân Hen Và COPD Ngoại Trú (ACOCU) tại 
Việt Nam.

Tiêu chí chọn mẫu
+ Có ít nhất 3 năm kinh nghiệm làm việc.
+ Điều trị ít nhất 4 bệnh nhân hen người lớn 

mỗi tháng.
Tiêu chuẩn loại trừ
+ Chịu trách nhiệm về các quyết định trong 

danh mục thuốc tại cơ sở y tế.
+ Đang làm việc cho công ty dược phẩm.

2. Phương pháp
Nghiên cứu cắt ngang, khảo sát trực tuyến 

các bác sĩ tại Việt Nam và được tiến hành từ 
tháng 12/2021 đến tháng 2/2022, tại 134 cơ sở 
y tế từ 48 tỉnh thành trên khắp Việt Nam. 

Số lượng bác sĩ được lựa chọn từ các 
phòng khám được phân bổ tỷ lệ thuận với số 
lượng thành viên ACOCU tại các địa phương. 
Hình 2 cho thấy sự phân bố mẫu nghiên cứu 
trên bản đồ Việt Nam. 

Bác sĩ được chọn từ các điều phối viên của 
mạng lưới Hiệp hội hô hấp quốc gia và địa 
phương. Đầu tiên, người tham gia được liên 
hệ qua email với các câu hỏi sàng lọc để đảm 
bảo đáp ứng các tiêu chí của nghiên cứu. Sau 
đó, các bác sĩ được mời hoàn thành khảo sát 
trực tuyến tại website khaosatquanlyhen.vn. 
Chi tiết về quá trình thực hiện được trình bày 
trong Hình 1. 
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Hình 1. Sơ đồ nghiên cứu và cỡ mẫu

Định danh các bác sĩ tham gia thông qua cơ sở dữ liệu và tài khoản đăng ký

Loại trừ 37 bác sĩ chưa truy cập vào tài khoản 
của họ

Loại trừ 33 bác sĩ chưa hoàn thành bài khảo sát, 
dù đã nhận được lời nhắc

Đã loại trừ 18 trường hợp vì những lý do sau:
+ Không xác định địa chỉ
+ Thời gian khảo sát dưới 20 phút
+ Tỷ lệ phản hồi dưới 70%
+ Tỷ lệ phản hồi từ chối trả lời/ không biết ≥ 20%
+ Tiêu chí sàng lọc: không thỏa điều kiện (chịu 
trách nhiệm về quyết định danh mục thuốc hoặc 
hiện đang làm việc cho một công ty dược; kinh 
nghiệm dưới 3 năm, quản lý dưới 4 bệnh nhân 
hen người lớn/ tháng)

Tạo 337 hồ sơ

300 bác sĩ được mời tham 
gia và bắt đầu cuộc khảo sát

249 hồ sơ được đưa vào 
phân tích và báo cáo

267 bác sĩ đã hoàn thành 
cuộc khảo sát và đã được 
đánh giá đủ dữ liệu
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Phát triển bộ câu hỏi khảo sát

Bộ câu hỏi gốc được sử dụng trong nghiên 
cứu APPaRENT-1 dành cho cả bệnh nhân và 
bác sĩ. Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi tại 
Việt nam chỉ sử dụng bộ câu hỏi dành cho bác sĩ. 
Bộ câu hỏi được dịch sang tiếng Việt, sau đó dịch 
ngược tiếng Anh và được đánh giá bởi 5 chuyên 
gia hô hấp để đảm bảo thuật ngữ chính xác tại 
địa phương. Bộ câu hỏi Việt hoá cuối cùng sử 
dụng dưới hình thức khảo sát trực tuyến. 

Phân tích thống kê

Dữ liệu được phân tích thống kê bằng phần 
mềm Stata phiên bản 17.0 (StataCorp, College 
Station, TX, USA). Ý nghĩa thống kê được xác 
định ở mức 5%. Thống kê mô tả bằng tần suất 
và tỷ lệ phần trăm cho các biến định tính; trung 
bình và độ lệch chuẩn cho các biến định lượng 

- có phân phối chuẩn; trung vị và tứ phân vị cho 
các biến định lượng không có phân phối chuẩn.

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu này đã được Hội đồng Đạo đức 
trong Nghiên cứu Y sinh của Đại học Y Dược 
Thành phố Hồ Chí Minh thông qua với Quyết 
định số 726 HĐĐĐ - ĐHYD vào 01/12/2021.

II. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Có 337 lời mời được gửi đến các bác sĩ ở 
các khu vực khác nhau của Việt Nam, với 300 
cuộc khảo sát được thực hiện (Hình 1 và 2). 33 
bác sĩ bị loại do khảo sát chưa hoàn thành và 
18 khảo sát không đáp ứng đủ tiêu chuẩn chọn 
vào (Hình 1). Có 249 hồ sơ được đưa vào phân 
tích và báo cáo. Tỷ lệ phản hồi là 74%.
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Hình 2. Phân bố mẫu nghiên cứu

Các bác sĩ tham gia nghiên cứu có sự phân 
bố giới tính gần như bằng nhau (nam: 45,4%, 
nữ: 54,6%). Độ tuổi trung bình của những 

người tham gia nghiên cứu là ngoài 30 tuổi. 
Đối tượng tham gia có trung bình 7 năm kinh 
nghiệm trong thực hành lâm sàng và quản lý 
khoảng 20 bệnh nhân hen người lớn mỗi tháng. 
Hầu hết những người tham gia nghiên cứu là 
bác sĩ chuyên khoa hô hấp (43%) hoặc bác sĩ 
nội khoa (43%). 85,1% làm việc trong cơ sở y 
tế công thuộc thành phố/ khu đô thị lớn hoặc 
vùng ngoại ô.

2. Mục tiêu điều trị hen 

Kết quả cho thấy, phần lớn các bác sĩ ở Việt 
Nam (97,2%) thực hiện phân loại mức độ hen 
của bệnh nhân trong điều trị hen theo các mức 
nhẹ, trung bình hoặc nặng, với hơn 50% bác 
sĩ thường xuyên thực hiện phân loại bệnh. Khi 
ước tính số bệnh nhân theo phân loại này, phân 
bố của hen mức độ nhẹ (GINA bậc 1 - 2), hen 
mức độ trung bình (GINA bậc 3 - 4) và hen mức 
độ nặng (GINA bậc 5) lần lượt là 45,2%, 39,8% 
và 14,3%. 

Bảng 1 cho thấy ở bệnh nhân hen mức độ 
nhẹ, mục tiêu quản lý hen hầu hết tập trung vào 
kiểm soát triệu chứng (30.9%) và kiểm soát hen 
toàn diện (55,5%), trong khi ở bệnh nhân hen 
mức độ trung bình và nặng thì tập trung chủ 
yếu vào giảm đợt cấp

Bảng 1. Mục tiêu điều trị

Các mục tiêu điều trị quan 
trọng nhất, n (%)

Hen nhẹ
(GINA bậc 1 - 2)

n = 236

Hen trung bình
(GINA bậc 3 - 4)

n = 239

Hen nặng
(GINA bậc 5)

n = 221

Kiểm soát triệu chứng 73 (30,9) 79 (33,1) 74 (33,5)

Giảm đợt cấp 32 (13,6) 90 (37,7) 95 (43,0)

Kiểm soát toàn diện 131 (55,5) 70 (29,3) 52 (23,5)
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3. Nhận thức của bác sĩ về các liệu pháp điều trị

Liệu pháp MART

Mặc dù hơn 85% bác sĩ biết về MART, nhưng có đến 60,5% bác sĩ cho biết họ đã có “một vài lần” 
kê đơn SABA đồng thời với MART (Bảng 2). 

Bảng 2. Nhận biết về liệu pháp MART và tần suất kê SABA khi sử dụng liệu pháp MART

Đặc điểm Tần suất
(n)

Phần trăm 
(%)

Nhận biết về cách tiếp cận 
MART đối với điều trị hen  

(n = 249)

Biết 213 85,5

Không biết 36 14,5

Ưu tiên cách tiếp cận ICS/
LABA (n = 213)

ICS/LABA mỗi ngày (1 hoặc 2 lần/ngày) 
+ SABA dạng hít, tùy thuộc vào hướng dẫn 
của nhà sản xuất

68 31,9

ICS/LABA mỗi ngày + SABA hít 1 lần/
ngày bất kể hướng dẫn của nhà sản xuất

2 0,9

ICS/LABA 2 lần mỗi ngày + SABA dạng 
hít bất kể hướng dẫn của nhà sản xuất

7 3,3

ICS/LABA 2 lần mỗi ngày + ICS/LABA 
khi cần

130 61,0

Khác 6 2,8

Khi kê đơn ICS/LABA trong 
liệu pháp MART cho bệnh 

nhân hen, bác sĩ thường kê 
đơn thêm SABA hoặc thuốc 

giãn phế quản tác dụng 
ngắn để điều trị cắt cơn

Luôn luôn 5 2,4

Hầu hết các lần 41 19,3

Một vài lần 129 60,5

Không bao giờ 38 17,8

ICS, corticosteroid dạng hít; LABA, đồng vận β2 tác dụng kéo dài; MART, điều trị duy trì và cắt 
cơn; PRN, khi cần thiết; SABA, đồng vận β2 tác dụng ngắn

Xu hướng điều trị

Bảng 3 cho thấy ICS liều thấp đơn trị hoặc 
kèm SABA cắt cơn là lựa chọn điều trị khởi đầu 
phổ biến nhất (42,6%) cho bệnh nhân hen mức 
độ nhẹ. Sau đó, nếu hen vẫn không được kiểm 
soát, ICS/LABA PRD (với SABA cắt cơn) sẽ 
được lựa chọn (41,4%). Sử dụng đơn trị SABA 
dạng hít ở mức thấp (14,1% ở hen nhẹ và 0,8% 

ở hen trung bình). Với hen mức độ trung bình, 
61,5% các bác sĩ chỉ định ưu tiên điều trị khởi 
đầu bằng ICS/LABA PRD (và SABA cắt cơn) 
và sau đó nếu bệnh nhân vẫn không kiểm 
soát được cơn hen, tăng liều ICS/LABA PRD 
và dùng SABA cắt cơn được 73,5% bác sĩ lựa 
chọn.



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

230 TCNCYH 163 (2) - 2023

B
ản

g 
3.

 C
ác

h 
tiế

p 
cậ

n 
đi

ều
 tr

ị t
hư

ờ
ng

 d
ùn

g

Ph
ư

ơ
ng

 p
há

p 
đi

ều
 tr

ị đ
iể

n 
hì

nh
 c

ho
 b

ện
h 

nh
ân

 h
en

 
nh

ẹ 
(G

IN
A 

bậ
c 

1 
và

 2
)

Đ
iề

u 
tr

ị k
hở

i đ
ầu

 
(n

 =
 2

49
)

C
ác

 b
ư

ớ
c 

đi
ều

 tr
ị t

iế
p 

th
eo

 n
ếu

 tì
nh

 tr
ạn

g 
he

n 
củ

a 
bệ

nh
 n

hâ
n 

vẫ
n 

kh
ôn

g 
ki

ểm
 s

oá
t (

n 
= 

24
9)

a

n
%

n
%

C
H

Ỉ S
Ử

 D
Ụ

N
G

 S
A

B
A 

Đ
Ơ

N
 T

R
Ị (

ví
 d

ụ:
 s

al
bu

ta
m

ol
)

35
14

,1
6

2,
4

IC
S

 li
ều

 th
ấp

 k
hô

ng
 k

èm
 th

eo
 S

A
B

A 
dạ

ng
 h

ít
31

12
,5

10
4,

0
IC

S
 li

ều
 th

ấp
 k

èm
 th

eo
 S

A
B

A 
dạ

ng
 h

ít
75

30
,1

72
28

,9
IC

S
/F

or
m

ot
er

ol
 k

hi
 c

ần
74

29
,7

53
21

,3
IC

S
/L

A
B

A 
P

R
D

 v
ới

 S
A

B
A 

dạ
ng

 h
ít

13
5,

2
10

3
41

,4

IC
S

/L
A

B
A 

P
R

D
 k

hô
ng

 k
èm

 th
eo

 S
A

B
A 

dạ
ng

 h
ít

8
3,

2
19

7,
6

Th
eo

ph
yl

lin
e

0
0

4
1,

6
K

hô
ng

 s
ử

 d
ụn

g 
bấ

t c
ứ

 p
hư

ơn
g 

ph
áp

 đ
iề

u 
trị

 n
ào

1
0,

4
0

0
K

há
c

12
4,

8
12

4,
8

P
hư

ơn
g 

ph
áp

 đ
iề

u 
trị

 đ
iể

n 
hì

nh
 

ch
o 

bệ
nh

 n
hâ

n 
he

n 
tru

ng
 b

ìn
h 

(G
IN

A 
bậ

c 
3 

và
 4

)

Đ
iề

u 
tr

ị k
hở

i đ
ầu

 
(n

 =
 2

49
)

C
ác

 b
ư

ớ
c 

đi
ều

 tr
ị t

iế
p 

th
eo

 n
ếu

 tì
nh

 tr
ạn

g 
he

n 
củ

a 
bệ

nh
 n

hâ
n 

vẫ
n 

kh
ôn

g 
ki

ểm
 s

oá
t (

n 
= 

24
9)

a

n
%

n
%

C
H

Ỉ S
Ử

 D
Ụ

N
G

 S
A

B
A 

Đ
Ơ

N
 T

R
Ị (

ví
 d

ụ:
 s

al
bu

ta
m

ol
)

2
0,

8
3

1,
2

IC
S

 li
ều

 th
ấp

 k
hô

ng
 k

èm
 th

eo
 S

A
B

A 
dạ

ng
 h

ít
4

1,
6

2
0,

8
IC

S
 li

ều
 th

ấp
 k

èm
 th

eo
 S

A
B

A 
dạ

ng
 h

ít
25

10
,1

11
4,

4
IC

S
/F

or
m

ot
er

ol
 M

A
R

T
54

21
,7

64
25

,7
IC

S
 / 

LA
B

A 
P

R
D

 v
ới

 S
A

B
A 

dạ
ng

 h
ít

11
8

47
,4

15
9

63
,9

IC
S

 / 
LA

B
A

P
E

 P
R

D
 k

hô
ng

 k
èm

 th
eo

 S
A

B
A 

dạ
ng

 h
ít

35
14

,1
24

9,
6

Th
eo

ph
yl

lin
e

0
0

47
18

,9
K

hô
ng

 s
ử

 d
ụn

g 
bấ

t c
ứ

 p
hư

ơn
g 

ph
áp

 đ
iề

u 
trị

 n
ào

3
1,

2
0

0
K

há
c

8
3,

2
46

18
,5

a 
S

ố 
tíc

h 
lũ

y 
ca

o 
hơ

n 
tổ

ng
 c

ỡ 
m

ẫu
 là

 2
49

 d
o 

câ
u 

hỏ
i t

rắ
c 

ng
hi

ệm



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

231TCNCYH 163 (2) - 2023

ICS, corticosteroid dạng hít; LABA, đồng 
vận β2 tác dụng kéo dài; MART, điều trị duy trì 
và cắt cơn; PRN, khi cần thiết; SABA, đồng vận 
β2 tác dụng ngắn

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu thể hiện quan điểm thực hành 

quản lý hen với các lựa chọn điều trị khác nhau 
ở Việt Nam có tính đại diện tốt, với sự tham gia 
của 249 bác sĩ đến từ các vùng địa dư khác 
nhau tại Việt Nam.

Mục tiêu điều tri hen
Các hướng dẫn đã được phát triển hướng 

tới việc kiểm soát hen tốt hơn. Nhìn chung, tùy 
theo tình trạng hen của bệnh nhân mà bác sĩ sẽ 
có mục tiêu điều trị khác nhau. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy đối với bệnh nhân hen mức độ nhẹ 
(GINA bậc 1 - 2), mục tiêu điều trị chính của bác 
sĩ nhằm kiểm soát các triệu chứng hơn là giảm 
nguy cơ đợt cấp. Phát hiện này tương tự với 
kết quả của các nghiên cứu toàn cầu trước đây 
ở Úc, Canada, Trung Quốc và Philippine.7 Tuy 
nhiên, với bệnh nhân hen mức độ trung bình 
(GINA bậc 3 - 4) hoặc mức độ nặng (GINA bậc 
5), nghiên cứu nhận thấy mục tiêu giảm nguy cơ 
đợt cấp chiếm tỷ lệ cao nhất. Kết quả này phù 
hợp với khảo sát của các bác sĩ tại Trung Quốc.7 
Ngược lại, hơn 40% bác sĩ điều trị hen tại Úc, 
Canada và Philippine lựa chọn kiểm soát hen 
toàn diện là mục tiêu điều trị quan trọng nhất.7 
Khác biệt ghi nhận được trong nghiên cứu này 
so với các quốc gia có thể là do đặc điểm của 
người tham gia nghiên cứu và khác biệt trong 
các hướng dẫn về điều trị hen ở mỗi quốc gia. 
Bên cạnh đó, các bác sĩ cho rằng việc phòng 
ngừa và giảm đợt cấp là quan trọng trong cải 
thiện kiểm soát hen toàn diện.8,9 

Nhận thức của bác sĩ về các liệu pháp 
điều trị

Tại Việt Nam, các bác sĩ cho biết chỉ định 
SABA dạng hít đơn trị là phương pháp tiếp cận 
điển hình trong điều trị hen mức độ nhẹ chiếm 

tỷ lệ thấp hơn (14,1%) so với ở Úc (66,5%), 
Canada (45,1%), Trung Quốc (31,9%) và 
Philippines (46,7%). Khác biệt này có thể được 
giải thích bởi các lý do khác nhau. Thứ nhất, 
nghiên cứu quốc tế được thực hiện không 
lâu sau công bố của GINA 2019, nên các bác 
sĩ còn khá mới lạ với khuyến cáo mới không 
khuyến khích sử dụng SABA đơn trị trong quản 
lý hen ở người lớn và trẻ vị thành niên. Trong 
khi nghiên cứu này được thực hiện vào năm 
2022, do đó, bác sĩ Việt Nam có nhiều thời gian 
hơn để tìm hiểu và áp dụng phương pháp tiếp 
cận mới vào thực hành lâm sàng. Thật vậy, ghi 
nhận tỷ lệ kê đơn thuốc SABA đơn trị liệu của 
các bác sĩ trong nghiên cứu APPaRENT-2 năm 
2021 (thực hiện tại Argentina, Brazil, Pháp, Ý 
và Mexico) phù hợp với kết quả của chúng tôi 
với tỷ lệ SABA đơn trị được lựa chọn rất thấp 
từ 0% đến 3%.10 Thứ hai, sự cải thiện này có 
thể là nhờ vào hiệu quả của các chương trình 
đào tạo y khoa thường xuyên qua Mạng lưới 
các đơn vị ACOCU phát triển mạnh mẽ tại Việt 
Nam.11 Mạng lưới này được thành lập từ năm 
2000 với 242 đơn vị trực thuộc trên cả nước 
tính tới năm 2020. Các bác sĩ và điều dưỡng 
trong mạng lưới ACOCU đều được cập nhật 
GINA hàng năm. Với nỗ lực này, các bác sĩ Việt 
Nam đã tuân thủ nguyên tắc “Phòng ngừa cơn 
hen kịch phát, không đợi đến khi cơn hen xảy ra 
rồi mới xử trí” vì điều trị cơn hen cấp không phải 
lúc nào cũng thành công.11 Một cách giải thích 
khác có thể là do đặc điểm khác nhau giữa các 
bác sĩ tham gia khảo sát. Hầu hết những người 
tham gia vào các nghiên cứu trước đó là bác sĩ 
chăm sóc sức khoẻ ban đầu, trong khi nghiên 
cứu của chúng tôi bao gồm bác sĩ tham gia điều 
trị bệnh lý hô hấp và đây có thể là đối tượng có 
nhận thức rõ hơn về điều trị hen. 

Về điều trị khởi đầu với hen mức độ nhẹ, 
các bác sĩ có các lựa chọn: ICS/formoterol 
khi cần (bậc 1 - 2) trong “track 1” theo GINA 
2022; hoặc ICS dùng kèm khi sử dụng SABA 
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(bậc 1); hoặc ICS liều thấp hàng ngày kết hợp 
SABA khi cần (bậc 2) trong “track 2”. Kết quả 
nghiên cứu này cho thấy, ICS liều thấp được 
lựa chọn thường xuyên nhất (42,6%), cao hơn 
so với tỷ lệ được quan sát trong các nghiên 
cứu trước đó của Chapman trên các bác sĩ ở 
Úc, Canada, Philippines, Argentina, Pháp và 
Mexico (khoảng 10%).7,10 Nguyên nhân bác sĩ 
Việt Nam ưa tiên dùng ICS liều thấp vì chi phí 
thuốc này thấp hơn so với ICS/formoterol.11 
Ngoài ra, thực tế lâm sàng khi tuân thủ điều trị 
dự phòng chủ động với ICS, bệnh nhân hiếm 
khi phải cần đến điều trị cắt cơn bằng SABA. 
Hơn hết, lựa chọn điều trị này phù hợp với kết 
quả từ nghiên cứu SYGMA 1 rằng ICS liều 
thấp dùng duy trì kết hợp SABA cắt cơn giúp 
kiểm soát tốt hơn các triệu chứng so với ICS/
formoterol dùng khi cần.8 Hơn nữa, nghiên cứu 
này cũng khẳng định ICS/LABA được kê đơn 
thường xuyên nhất trong điều trị duy trì đầu tay 
cho hen mức độ trung bình (61,5%) hoặc là 
bước tiếp theo (nhưng tăng liều) khi tình trạng 
hen không được kiểm soát (49%). Và đúng 
theo khuyến cáo GINA, phối hợp ICS/LABA 
được lựa chọn là điều trị duy trì chính ở hen 
mức độ trung bình - nặng. Liệu pháp ICS liều 
thấp kết hợp với SABA dạng hít khi cần được 
sử dụng rộng rãi ở nhiều quốc gia và mức độ 
kê đơn thuốc thêm SABA tùy thuộc vào chuyên 
khoa của các bác sĩ cũng như mức độ nặng 
của bệnh hen.6 Tuy nhiên, tỷ lệ bác sĩ trên thế 
giới ưu tiên chọn phác đồ điều trị này như lựa 
chọn đầu tiên trên bệnh nhân hen mức độ nặng 
khá thấp (khoảng 30%).12 Cần lưu ý, trong các 
nghiên cứu trước đây, liệu pháp ICS liều thấp 
kết hợp với SABA dạng hít khi cần chiếm một tỷ 
lệ lớn trong các lựa chọn điều trị ngay cả ở hen 
trung bình - nặng.13 Tuy nhiên, kết quả tương 
tự không được ghi nhận trong nghiên cứu này. 

Về mức độ nhận biết về liệu pháp MART 
và thực hành lâm sàng trong thực tế, có trên 
85% bác sĩ Việt Nam biết về liệu pháp trên. 

Phát hiện này phù hợp với nghiên cứu trước đó 
vàtỷ lệ thấp hơn không đáng kể.6,12 Mặc dù đa 
số bác sĩ Việt Nam báo cáo biết về MART, hầu 
hết các bác sĩ đều cho biết đã kê đơn SABA 
đồng thời với liệu pháp MART trong một số 
thời điểm. Quan sát này phù hợp với nghiên 
cứu trước đây và trong thực hành lâm sàng. 
Mặc dù SABA dạng hít trong khi điều trị MART 
không được khuyến cáo, chúng ta cần tìm 
hiểu những lý do tại sao có lựa chọn kê đơn 
này và ghi nhận có khoảng trống tồn tại trong 
việc áp dụng MART vào thực tế lâm sàng. Đầu 
tiên, bệnh nhân hen đến khám có thể yêu cầu 
được cấp thuốc SABA định kỳ vì có trải nghiệm 
rằng SABA cắt cơn nhanh và hiệu quả hơn 
ICS/formoterol. Thật vậy, ghi nhận từ báo cáo 
của bệnh nhân cho thấy sử dụng SABA có thể 
mang lại cho họ cảm giác an toàn, thân thuộc 
và tiện lợi hơn.12 Ngoài ra, kết quả của một thử 
nghiệm ngẫu nhiên, mù đôi, có đối chứng cho 
thấy budesonide/formoterol không chứng minh 
được khởi phát hiệu quả giãn phế quản nhanh 
không thua kém so với salbutamol.14 Thứ hai, 
nguyên nhân của kê đơn thuốc thêm SABA này 
cũng có thể là do bác sĩ lo lắng, đặc biệt là trong 
cơn hen cấp, việc sử dụng ICS/formoterol dạng 
hít bột khô là thuốc cắt cơn thì bệnh nhân hen 
có thể không đáp ứng được yêu cầu lưu lượng 
hít vào cần thiết là 30 L/phút cho dụng cụ hít bột 
khô. Ngoài ra, bác sĩ có thể kê đơn SABA với 
các chỉ định khác nhau, ví dụ: co thắt phế quản 
do gắng sức. Bên cạnh đó, quyết định điều trị 
cho bệnh nhân có thể bị ảnh hưởng bởi chi phí 
của phác đồ điều trị. Đánh giá về kinh tế y tế ở 
Việt Nam, Thái Lan và Indonesia cho thấy chi 
phí điều trị MART cao hơn so với phác đồ liều 
duy trì chủ động PRD.11 Ở Việt Nam, có giới 
hạn ngưỡng chi phí y tế và chi trả bảo hiểm y 
tế quốc gia, do đó, chi phí mua thuốc đã được 
cân nhắc rất nhiều khi kê đơn cho bệnh nhân.

Nghiên cứu chúng tôi cũng ghi nhận tỷ lệ cao 
trong sử dụng thuốc ngừa cơn và cắt cơn bằng 
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hai dụng cụ hít riêng biệt, với liệu pháp duy trì 
nhằm làm giảm nhu cầu sử dụng thuốc cắt cơn; 
điều này cũng đặt ra câu hỏi về lợi thế thực tế 
của các thuốc 2 trong 1 vừa ngừa cơn, vừa cắt 
cơn. Thực tế, sử dụng các thuốc hít ngừa cơn 
và cắt cơn riêng biệt cho phép các bác sĩ đánh 
giá sự tuân thủ và kiểm soát bệnh hen của bệnh 
nhân bằng cách theo dõi chính xác việc sử dụng 
thuốc cắt cơn.

Hạn chế nghiên cứu

Nghiên cứu này có một số hạn chế liên 
quan đến phương pháp thu thập dữ liệu. Mặc 
dù có các tiêu chí nghiêm ngặt để chọn mẫu, 
các bác sĩ được lựa chọn qua mạng lưới bác 
sĩ hen quốc gia, đối tượng có nhận thức cao về 
các phương pháp điều trị hen, do đó dữ liệu có 
thể thiếu tính đại diện cho các đối tượng bác sĩ 
đa khoa.15 Ngoài ra, sự sai lệch về hồi tưởng 
hoặc quá trình tự báo cáo có thể đã xảy ra trong 
nghiên cứu này do kết quả của tất cả các phép 
đo được thực hiện trên nền tảng khảo sát trực 
tuyến.16 Các nhân viên y tế có thể nhận thức 
được kết quả nghiên cứu mong đợi và từ đó trả 
lời chưa đúng thực tế.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu này cung cấp chứng cứ về 

quan điểm quản lý hen của các bác sĩ Việt Nam 
dù vẫn có một số hạn chế nhất định. Kết quả 
cho thấy xu hướng điều trị hiện tại đến từ các 
khuyến cáo mới của GINA. Theo quan điểm 
của bác sĩ, mục tiêu điều trị quan trọng nhất 
ở bệnh nhân hen mức độ nhẹ là kiểm soát 
triệu chứng và kiểm soát hen toàn diện, mục 
tiêu điều trị chính của hen mức độ trung bình - 
nặng là nhằm ngăn ngừa đợt cấp. Đối với các 
khuyến cáo cập nhật GINA, các bác sĩ có thể có 
nhận thức tốt nhưng trong thực hành lâm sàng 
một số bác sĩ vẫn còn áp dụng chưa đầy đủ. 
Mặc dù phương pháp điều trị cá thể hóa theo 
khuyến cáo của GINA và các hướng dẫn quốc 

gia đã được thực hiện tại Việt Nam, nhưng cần 
phải đào tạo thêm về hướng dẫn điều trị hen 
cho các bác sĩ để cải thiện việc sử dụng chính 
xác các lựa chọn điều trị. Đồng thời tập trung 
nhiều hơn vào việc giải quyết các thách thức 
nhằm cải thiện các dịch vụ chăm sóc và điều trị 
cho bệnh nhân hen.

Nguồn tài trợ: GlaxoSmithKline (GSK ID: 
217683).

Xung đột lợi ích: PLA, LTTL, DQS và 
LHTCH ghi nhận không có xung đột lợi ích, 
VVG ghi nhận có nhận phí diễn giả từ Abbott, 
AstraZeneca, Boehringer Ingelheim, MSD, 
Novartis, GSK và Sanofi. NNV là Chuyên Gia 
Tư vấn Y Khoa tại GSK Việt Nam.

LỜI CẢM ƠN
Tác giả gửi lời cảm ơn tới hơn 300 bác 

sĩ đã tham gia vào nghiên cứu, 5 chuyên gia 
bác sĩ đã kiểm định bảng câu hỏi và thí điểm, 
GlaxoSmithKline đã tài trợ cho dự án và Elena 
De Angelis, Phan Thị Thanh Hương, Trần Thị 
Mai, Bộ Phận Y Khoa - GSK Việt Nam đã góp ý 
cho bản thảo. Chúng tôi cảm ơn nhóm nghiên 
cứu trong nước (Trung tâm Hỗ trợ dự án và 
Đổi mới Sáng tạo, ĐHYD TP.HCM) đã hỗ trợ tổ 
chức khảo sát và thu thập số liệu.

Biên tập dưới hình thức hỗ trợ chỉnh sửa 
bản nháp đầu tiên và đối chiếu, kết hợp phản 
hồi của tác giả để phát triển các bản nháp tiếp 
theo, bởi Phan Hoàng Thùy Dung, Nguyễn Thị 
Thu Thảo và Đỗ Thị Hoài Thương - Đại học Y 
Dược TP.HCM, và được tài trợ bởi GSK.
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Summary
ASTHMA MANAGEMENT FROM THE PHYSICIANS’ 

PERSPECTIVES: RESULTS FROM A NATIONAL SURVEY 
IN VIETNAM

Implementation of Global Initiative for Asthma (GINA) recommendations in asthma management 
and prevention remains a challenge in many countries including Vietnam. We investigate Vietnamese 
physicians’ behaviors in treatment  for asthma management and how their current clinical practices 
correlate with recent GINA recommendations by using a standardized questionnaire. Results: From 
the physicians’ perspectives, their main treatment goals were symptom control and overall control 
for mild asthma, and exacerbation reduction for moderate-severe asthma. Most physicians chose 
regular ICS-containing regimens as a preferred maintenance treatment option for mild and moderate 
asthma.  MART was aware by most physicians, however, correct prescribing rates for MART remained 
low. Although the personalized treatment recommended by GINA and national guidelines have been 
implemented in Vietnam, further training on asthma guidelines for physicians is necessary to improve 
the  accuracy of treatment options.

Keywords: Asthma management, GINA, physicians’ perspectives, Treatment goals, MART, 
PRD, APPaRENT.


