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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng chất lượng cuộc sống 

và xác định một số yếu tố liên quan ở trẻ em bị hen 
phế quản. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có 
phân tích thực hiện trên 41 bệnh nhân tại Khoa Nhi 
Tổng hợp, Bệnh viện Đa khoa vùng Tây Nguyên từ 
03/2024-06/2024. Chỉ số PedsQL được sử dụng 
để kiểm tra CLCS. 

Kết quả: Tỉ lệ bệnh nhân có CLCS bị ảnh 
hưởng là 51,2%. CLCS của trẻ em mắc hen phế 
quản có mối liên quan tới mức độ nặng của bệnh 
OR =8,17 (p=0,047); hen không kiểm soát OR = 
11,61 (p=0,005); không tuân thủ điểu trị OR = 7,20 
(p=0,043); số yếu tố kích phát cơn hen OR =4,33 
(p=0,047). 

Kết luận: CLCS ở trẻ em bị hen phế quản có mối 
liên quan tới mức độ nặng, mức độ kiểm soát, tuân 
thủ điều trị, số yếu tố kích phát cơn hen và tiền sử 
mắc hen trước đó.

Từ khóa: Hen phế quản, chất lượng cuộc sống, 
trẻ em, PedsQL.

QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH BRON-
CHIAL ASTHMA AT THE CENTRAL HIGHLANDS 
REGIONAL GENERAL HOSPITAL AND SOME 
INFLUENCING FACTORS

ABSTRACT
Objective: To describe the quality of life (QoL) 

status and identify some related factors in children 
with bronchial asthma. 

Method: A cross-sectional descriptive study 
with analysis was conducted on 41 patients in the 
General Pediatrics Department, Central Highlands 
Regional General Hospital from March 2024 to 
June 2024. The PedsQL index was used to assess 
the QoL. 

Results: The proportion of patients with affected 
QoL was 51.2%. The QoL of children with bronchial 
asthma was related to the severity of the disease 
(OR = 8.17, p = 0.047); uncontrolled asthma (OR 

= 11.61, p = 0.005); non-compliance with treatment 
(OR = 7.20, p = 0.043); number of triggering factors 
for asthma attacks (OR = 4.33, p = 0.047). 

Conclusion: The QoL in children with bronchial 
asthma is associated with the severity of the 
disease, the level of control, treatment compliance, 
the number of triggering factors for asthma attacks, 
and a history of previous asthma.

Keywords: Bronchial asthma, quality of life, 
children, PedsQL.

 I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hen phế quản (HPQ) là một bệnh lý viêm đường 

hô hấp mãn tính, ảnh hưởng đến mọi lứa tuổi, đặc 
biệt là trẻ em. Hen phế quản làm giảm chất lượng 
cuộc sống (CLCS) của trẻ em, hạn chế các hoạt 
động hàng ngày, rối loạn giấc ngủ, tăng tỷ lệ nghỉ 
học và giảm thành tích học tập. Nếu HPQ không 
được kiểm soát tốt, nó có thể làm tăng chi phí y tế 
[1]. Theo y văn, tỷ lệ suy giảm CLCS ở bệnh nhân 
hen tương đối cao (26,8–35%), trong đó nhóm hen 
được kiểm soát một phần và không kiểm soát trở 
thành yếu tố nguy cơ hàng đầu dẫn đến CLCS thấp 
[2]. Việc kiểm soát các triệu chứng hen, việc sử 
dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe quyết định CLCS 
của trẻ [3]. Tại Việt Nam, theo Bùi Thị Hương và 
cs khi nghiên cứu tại Bệnh viện Nhi Trung ương 
(2021), tỷ lệ tuân thủ điều trị Hen ở trẻ em 12-18 
tuổi là 67,4% với 70,8% đạt được kiểm soát hen. 
Tỷ lệ bệnh nhân bị ảnh hưởng CLCS mức độ nặng 
là 8,3%, mức độ trung bình là 43,8%. Bên cạnh đó, 
theo Trịnh Thị Hậu và cs, có tới 60,2% bệnh nhân 
hen trẻ em có CLCS bị ảnh hưởng [4]. Các yếu 
tố ảnh hưởng CLCS ở bệnh nhân hen trẻ em bao 
gồm giới, mức độ mức độ nặng của bệnh, tuân thủ 
điều trị và kiểm soát hen, hoặc môi trường làm việc 
có khói thuốc [5]. 

Đắk Lắk là một tỉnh miền núi, vùng sâu vùng xa, 
có khí hậu đặc thù và nhiều dân tộc khác nhau cùng 
sinh sống với những phong tục, tập quán đa dạng. 
Đặc biệt, trình độ dân trí của một số bộ phận người 
dân ở đây chưa cao. Do vậy, tình hình bệnh tật có 
xu hướng gia tăng, trong đó có HPQ. Hiện nay, 
chưa có tác giả nào đề cập đến vấn đề CLCS ở trẻ 
HPQ. Nên chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: 
“Chất lượng cuộc sống ở trẻ em bị Hen phế quản 
tại Bệnh viện Đa khoa Vùng Tây Nguyên và một số 
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yếu tố ảnh hưởng” với hai mục tiêu: (1) Mô tả thực 
trạng chất lượng cuộc sống ở trẻ em bị hen phế 
quản tại Bệnh viện Đa khoa Vùng Tây Nguyên; (2) 
Xác định một số yếu tố liên quan đến chất lượng 
cuộc sống ở trẻ em bị hen phế quản tại Bệnh viện 
Đa khoa Vùng Tây Nguyên.

II. NỘI DUNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu
Bệnh nhi hen phế quản được điều trị tại khoa Nhi 

Tổng hợp, Bệnh viện Đa khoa Vùng Tây Nguyên từ 
tháng 03/2024 đến tháng 06/2024.

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Các bệnh nhân được chẩn đoán xác định HPQ 

tại khoa Nhi tổng hợp của BVĐKVTN.
Chẩn đoán HPQ dựa vào kết hợp hai yếu tố là 

(1) triệu chứng gợi ý hen (có > 1 triệu chứng (khó 
thở, ho, khò khè, đau tức ngực) và triệu chứng tái 
phát thường xuyên (≥ 2 lần), thay đổi theo thời gian 
và cường độ, nặng lên về đêm và gần sáng, xảy ra 
khi gắng sức, cảm xúc quá mức hoặc tiếp xúc với 
dị nguyên hô hấp, xảy ra khi không có bằng chứng 
về nhiễm khuẩn hô hấp cấp, có tiền căn dị ứng, 
tiền căng gia đình có bố/mẹ/anh chị em ruột bị hen 
dị ứng, có ran rít/ngáy hoặc thì thở ra kéo dài khi 
thăm khám, và (2) sự tắc nghẽn luổng khí thở ra 
không cố định được xác định bằng hô hấp ký (ở 
trẻ > 5 tuổi) hoặc dao động xung ký (ở trẻ > 3 tuổi). 
Tuy nhiên, trẻ < 5 tuổi khó hợp tác thực hiện xét 
nghiệm và sự giới hạn về địa điểm thực hiện dao 
động xung ký nên trong thực hành lâm sàng, sự tắc 
nghẽn luồng khí thở ra không cố định có thể xác 
định bằng sự cải thiện triệu chứng với thuốc dãn 
phế quản khí dung (khí dung salbutamol 2,5 mg × 
3 lần cách 20 phút); hoặc cải thiện sau 2-3 tháng 
điều trị thử với corticoid hít liều thấp (hen đa yếu 
tố khởi phát) hay 4 tuần dùng leukotrien modifiers 
(hen khởi phát do siêu vi/hen khởi phát do gắng 
sức) và đồng vận beta tác dụng ngắn (SABA – 
short acting beta agonist) khi cần [6].

 Bệnh nhân và bố mẹ bệnh nhân đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân HPQ có các bệnh phối hợp nặng 

khác (Cường giáp, tim bẩm sinh, thiếu máu, bệnh 
gan - thận, suy giảm miễn dịch...), (2) Bệnh nhân 
hen có suy giảm chức năng nhận thức, vận động, 
rối loạn cảm xúc hành vi đã được bác sỹ chuyên 
khoa chẩn đoán hoặc không có khả năng giao tiếp 
(câm điếc).

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang có 

phân tích
Cỡ mẫu: Cỡ mẫu thuận tiện, trong thời gian ng-

hiên cứu chúng tôi thu thập được 41 bệnh nhân.
Nghiên cứu thực hiện trong khuôn khổ một Khoá 

luận tốt nghiệp (quy định thời gian 03 tháng), chúng 
tôi lấy tất cả bệnh nhân theo phương pháp lấy mẫu 
toàn bộ song cỡ mẫu còn hạn chế. Đây là hạn chế 
của nghiên cứu, do đó trong tương lại cần nghiên 
cứu tiếp theo, tăng cỡ mẫu và theo cỡ mẫu nghiên 
cứu đại diện để tăng độ tin cậy.

Phương pháp thu thập số liệu: sử dụng bộ câu 
hỏi dựa theo các biến số trong nghiên cứu. Đối 
tượng có đủ tiêu chuẩn chọn mẫu sẽ được mời 
đến địa điểm thích hợp để phỏng vấn, thăm khám. 
Bệnh nhân được yêu cầu nhớ lại trải nghiệm về 
bệnh hen của trẻ trong vòng 4 tuần trước và đánh 
giá điểm cho từng câu, mỗi câu hỏi được cho từ 
0 đến 4 điểm, với mức độ ảnh hưởng tăng dần, 
0 điểm là nặng nề nhất, 4 điểm là không bị ảnh 
hưởng. Đối với nhóm trẻ > 5 tuổi, chúng tôi phỏng 
vấn trực tiếp và có sự hỗ trợ của bố/mẹ/người 
giám hộ; đối với nhóm ≤ 5 tuổi, phỏng vấn bố/mẹ/
người giám hộ.

Các biến số trong nghiên cứu:
Chất lượng cuộc sống: đây là biến số định lượng, 

tính theo Thang điểm PedsQL™ 4.0 [7] (Pediatric 
Quality of Life Inventory TM ), đây là bảng câu hỏi 
phổ quát xác định CLCS trong Nhi khoa (J.Vrnietal. 
USA). Thang điểm này áp dụng đối với trẻ em từ 
02-18 tuổi, bộ câu hỏi gồm 23 câu thuộc 4 lĩnh vực 
về chức năng thể chất (8 thành tố), cảm xúc (5 
thành tố), xã hội (5 thành tố) và cuộc sống ở trường 
(5 thành tố). Tổng số điểm ghi được (sau khi thực 
hiện mã hóa lại) được tính theo thang điểm 100: 
kém <70, khá 70–79, tốt 80–89, rất tốt 90 -100. 
Trong đó, chúng tôi chia thành < 80 điểm là có ảnh 
hưởng, ≥ 80 điểm là CLCS tốt.

Yếu tố nhân khẩu học: Tuổi, giới, dân tộc, địa dư, 
cân nặng, chiều cao, BMI.

Yếu tố thông tin về bệnh hen phế quản: Tiền sử 
mắc hen phế quản trước đó, độ nặng của cơn hen 
cấp, tuân thủ điều trị, số lượng yếu tố khởi phát, 
điều trị dự phòng hen, kiểm soát hen.

Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được nhập 
bằng phần mềm Epidata 3.1 và được xử lý bằng 
phần mềm thống kê STATA 15.0. Các biến số định 
tính được trình bày dưới dạng tần số và tỉ lệ phần 
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trăm. Trong khi các biến số định lượng được trình 
bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn. Khi phân 
tích mối liên quan, các biến số về nhân khẩu học 
(giới tính, dân tộc, nhóm tuổi), tiền sử bệnh, thông 
tin về trình trạng bệnh (bậc hen, mực độ kiểm soát 
và mức độ tuân thủ) được xem là các biến số độc 
lập và CCLS được xem là biến số phụ thuộc. Mối 
liên quan giữa CLCS và một số yếu tố được phân 
tích bằng mô hình hồi quy logistic đơn biến (dùng 
phép kiểm Chi bình phương, trong đó chúng tôi có 
tính giá trị OR và khoảng tin cậy 95% tương ứng. 
Giá trị p có ý nghĩa cho mọi trường hợp là < 0,05.

2.3. Đạo đức nghiên cứu
Các đối tượng tham gia đã được giải thích rõ 

ràng về mục đích và cách tiến hành của nghiên 
cứu. Từ đó, họ đồng ý tham gia một cách hoàn 
toàn tự nguyện và từ chối bất kỳ lúc nào. Nghiên 
cứu nằm bảo vệ và nâng cao chất lượng cuộc sống 
cho bệnh nhi. Cấu trúc và nội dung bộ công cụ thu 
thập số liệu không vi phạm y đức cũng như bất kỳ 
một chuẩn mực đạo đức xã hội. Đề tài đã được 
thông qua hội đồng đạo đức của trường Đại học 
Tây Nguyên và được phép thực hiện tại khoa Nhi 
tổng hợp,  Bệnh viện Đa khoa Vùng Tây Nguyên. 

III. KẾT QUẢ 
3.1. Một số đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu

Bảng 1. Một số đặc điểm về nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng (41) Tỉ lệ (%)

Nhóm tuổi
≤5 28 68,3

>5 13 31,7

Giới
Nam 32 78,1

Nữ 9 21,9

Dân tộc
Kinh 36 87,8

Dân tộc 
thiếu số

5 22,2

Địa dư
Thành thị 18 43,9

Nông thôn 23 56,1

Trong nghiên cứu này, nhóm tuổi ≤5 chiếm hơn 2/3 số trẻ em bị Hen phế quản, trong đó nam giới chiếm 
hơn ¾ số trường hợp. Tỉ lệ bệnh nhân hen phế quản là dân tộc thiểu số khá thấp khoảng 20%. Bên cạnh 
đó, tỉ lệ bệnh nhân đến từ khu vực nông thôn cao hơn thành thị.

3.2. Chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân hen phế quản
Hình 1. Phân bố mức độ ảnh hưởng chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân hen 

Chất lượng cuộc sống được tính theo thang điểm 100: kém <70, khá 70–79, tốt 80–89, rất tốt 90 -100. 
Trong đó, chúng tôi chia thành <80 điểm là có ảnh hưởng, ≥ 80 điểm là CLCS tốt. Kết quả từ hình 1 cho 
thấy có hơn một nửa số bệnh nhân hen phế quản có CLCS bị ảnh hưởng.
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Hình 2. Điểm trung bình theo lĩnh vực chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân hen
Kết quả từ hình 2 cho thấy điểm CLCS ở trẻ HPQ khu vực cảm xúc và xã hội cao hơn các nhóm còn 

lại với 75% số trẻ đạt từ 90 điểm hoặc thấp hơn. Tại lĩnh vực thể chất và trưởng học, có tới 25% số trẻ 
đạt điểm CLCS 60 hoặc thấp hơn. Với điểm CLCS chung thì có gần 50% số trẻ đạt mức điểm từ khá trở 
xuống (80 điểm).

3.3. Mối liên quan giữa chất lượng cuộc sống và các yếu tố
Bảng 2. . Mối liên quan giữa chất lượng cuộc sống và các yếu tố về nhân khẩu học (n=41)

Các yếu tố
Chất lượng cuộc sống

OR KTC 95% Giá trị p
Tốt Bị ảnh hưởng

Nhóm 
tuổi

≤ 5
>5

15
5

13
8

1
1,85

0,48-7,06
(tham chiếu)

0,37

Giới tính
Nam
Nữ

17
3

15
6

1
0,44 0,09-2,07

(tham chiếu)
0,301

Dân tộc
Kinh

Dân tộc thiểu số
18 
2 

18 
3 

1
1,50

0,22-10,67
(tham chiếu)

0,677

Địa dư
Thành thị
Nông thôn

9
11

9
12

1
1,09

0,31-7,34
(tham chiếu)

0,89

Ghi chú: OR: tỷ số chênh, KTC: khoảng tin cậy
Kết quả từ bảng 2 cho thấy nhóm tuổi ≤5 chiếm hơn 2/3 số trẻ em bị Hen phế quản, trong đó nam giới 

chiếm hơn ¾ số trường hợp. 
Bảng 3. Mối liên quan giữa chất lượng cuộc sống và các yếu tố về đặc điểm bệnh hen qua phân 

tích đơn biến (n=41)

Các yếu tố
Chất lượng cuộc sống

OR KTC 95% Giá trị p
Tốt Bị ảnh hưởng

Mức độ 
nặng của 

hen

Nhẹ
Trung bình

Nặng

7
11
2

3
11
7

1
2,33
8,17

0,47-11,45
1,03-64,93

(tham chiếu)
0,296
0,047

Kiểm soát 
hen 

Kiểm soát 
Không 

kiểm soát

11
9

2
19

1
11,61 2,72-63,11

(tham chiếu)
0,005

Tuân thủ 
điều trị 
(n=25)*

Tuân thủ 
tốt

Không 
tuân thủ 

6
5

2
12

1
7,20 1,07-48,63

(tham chiếu)
0,043
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Các yếu tố
Chất lượng cuộc sống

OR KTC 95% Giá trị p
Tốt Bị ảnh hưởng

Số yếu tố 
kịch phát 

gây hen

1-2 yếu tố
3-4 yếu tố
≥5 yếu tố

13
5
2

6
10
5

1
4,33
5,42

1,02-18,38
0,81-36,35

(tham chiếu)
0,047
0,082

Điều trị dự 
phòng

Có 
Chưa

11
9

14
7

1
0,61 0,17-2,16

(tham chiếu)
0,445

Ghi chú: OR: tỷ số chênh, KTC: khoảng tin cậy; *: chỉ xét nhóm bệnh nhân có điều trị dự phòng
Kết quả từ bảng 3 cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa giữa CLCS với các yếu tố: tiền sử mắc HPQ 

trước đó, mức độ nặng của bệnh, tuân thủ điều trị, số lượng yếu tố khởi phát và kiểm soát hen.
IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu này, có hơn một nửa (51,2%) trẻ 

em mắc hen bị ảnh hưởng CLCS, trong đó 24,4% 
bị ảnh hưởng ở mức khá và 26,8% mức kém. Bên 
cạnh đó, điểm CLCS ở trẻ HPQ khu vực cảm xúc 
và xã hội ở mức cao hơn các nhóm còn lại với 75% 
số trẻ đạt từ 90 điểm hoặc thấp hơn. Tương đồng 
với nghiên cứu của Trịnh Thị Hậu, có 60,9% trẻ 
hen bị ảnh hưởng CLCS với 54,3% ở mức trung 
bình và 6,6% nặng nề [4]. Theo Bùi Thị Hương, có 
hơn một nửa (52,1%) thanh thiếu niên mắc hen bị 
ảnh hưởng CLCS, trong đó 43,8% bị ảnh hưởng ở 
mức trung bình và 8,3% bị ảnh hưởng nặng nề [5]. 
Có thể thấy CLCS ở bệnh nhân hen là một vấn đề 
đáng được quan tâm để cải thiện.

Giới: Trong nghiên cứu của chúng tôi, điểm 
CLCS của nữ đều thấp hơn nam trên các lĩnh vực 
như triệu chứng, giới hạn hoạt động, tình cảm, 
chức năng môi trường và điểm tổng thể chung. Tuy 
nhiên, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa CLCS bị ảnh hưởng hay không và giới tính. 
Kết quả này tương đồng với các nghiên cứu trên 
thế giới [8], [ 9]. Điều này có thể giải thích vì nữ 
thường có tình trạng lo lắng hơn về bệnh tật hơn 
so với nam. Ở độ tuổi dậy thì, hen ở nam có xu 
hướng thoái lui, trong khi ở nữ mức độ nghiêm 
trọng của hen tăng lên [10].

Độ tuổi: Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, 
giữa nhóm ≤ 5 tuổi và nhóm > 5 tuổi, không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về ảnh hưởng của 
Hen lên CLCS. Kết quả này cũng được ghi nhận 
trong nghiên cứu của Bùi Thị Hương và cs [5]. Hen 
là bệnh có thể gặp ở mọi lứa tuổi. Tuy nhiên, đến 
tuổi dậy thì khoảng 60% bệnh tự thoái triển. Điều 
này phần nào lý giải tại sao tỷ lệ trẻ hen phải nhập 
viện ở trẻ nhóm trẻ nhỏ cao hơn nhóm trẻ lớn [11]. 

Môi trường sống: Trong nghiên cứu này, không 
thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa CLCS 

và khu vực sống là thành thị hay nông thôn. Kết 
quả này cũng tương tự theo Đoàn Thị Thanh Bình 
và cs [12]. Điều này có thể cho thấy theo thời gian 
điều kiện kinh tế phát triển, nhu cầu chăm sóc sức 
khỏe ngày càng cao, không chỉ trẻ em ở thành thị 
mà việc quan tâm đến sức khỏe và tiếp cận y tế 
chuyên sâu với trẻ em nông thôn cũng được tăng 
dần lên. 

Dân tộc: Trong nghiên cứu này, không thấy sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa CLCS và nhóm 
dân tộc Kinh và dân tộc thiểu số khác. Điều này có 
thể cho thấy theo thời gian điều kiện kinh tế phát 
triển, nhu cầu chăm sóc sức khỏe ngày càng cao, 
trẻ em ở các nhóm dân tộc thiểu số được quan tâm 
đến sức khỏe và tiếp cận y tế chuyên sâu hơn, do 
vậy không có sự chênh lệch về CLCS giữa trẻ em 
dân tộc Kinh và dân tộc thiểu số. Theo Dellen và 
cs, nhóm trẻ không nhập cư có điểm số CLCS cao 
nhất, điều này hàm ý CLCS tốt hơn [13]. 

Mức độ nặng của hen: Bệnh hen nặng là nguyên 
nhân gây ra phần lớn chi phí điều trị bệnh HPQ 
và các kết quả bất lợi, thường không ổn định và 
có nguy cơ trầm trọng cao hơn [14], [ 15]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, chủ yếu gặp các bệnh 
nhân hen mức độ nhẹ và trung bình với 75,6%. 
Có tới 24,4% hen nặng. Nhóm bệnh nhân có cơn 
hen cấp mức độ nặng có CLCS bị ảnh hưởng gấp 
8,17 lần so với nhóm nhẹ (p<0,05). Kết quả này 
tương đồng nhiều nghiên cứu  [5], [ 16]. Trẻ bị hen 
phế quản ở mức độ nhẹ đến trung bình, so với trẻ 
khỏe mạnh, gặp nhiều hạn chế trong các hoạt động 
mạnh hoặc vừa phải, thiếu năng lượng và gặp 
nhiều hạn chế trong hoạt động xã hội [17]. Do vậy, 
đối với nhóm bệnh HPQ nặng thì khuyến cáo nên 
thăm khám thường xuyên hơn và kéo dài hơn so 
với bệnh hen nhẹ/trung bình nhằm cải thiện CLCS.
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Tuân thủ điều trị: Các nghiên cứu đã chỉ ra việc 
tuân thủ điều trị giúp làm giảm tần suất xảy ra các 
đợt cấp. Hậu quả của không tuân thủ điều trị hen là 
giảm khả năng kiểm soát hen, dẫn đến kiểm soát 
triệu chứng kém, tỷ lệ cơn hen cấp cao hơn và 
giảm CLCS [18]. Trong nghiên cứu này, nhóm trẻ 
em mắc HPQ không tuân thủ điều trị bị ảnh hưởng 
CLCS cao gấp 7,2 lần so với nhóm tuân thủ điều trị, 
sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
Kết quả này cũng tương tự với kết quả của Trịnh 
Thị Hậu [4]. Nghiên cứu của Kosse và cs  trên đối 
tượng thanh thiếu niên cho thấy CLCS tốt hơn trong 
nhóm tuân thủ điều trị với điểm CLCS cao hơn  [18]. 
Một số nguyên nhân phổ biến là phụ huynh chưa 
hiểu rõ về tầm quan trọng của bệnh, của việc điều trị 
cần lâu dài trong kiểm soát hen [19].

Các yếu tố khởi phát: Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, nhóm trẻ có từ 3-4 YTKP có CLCS bị 
ảnh hưởng cao gấp 4,33 lần so với nhóm chỉ có 
1-2 YKTP, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Bùi Thị Hương và cs [5]. Theo Luskin và cs, có 
mối liên quan giữa loại YTKP cụ thể và số lượng 
YTKP với việc giảm CLCS (p < 0,001), trong đó 
thay đổi cảm xúc là YTKP có dự đoán mạnh nhất 
[20]. Do vậy, việc xác định các YTKP ở bệnh nhân 
hen rất quan trọng. Các bác sĩ lâm sàng nên chú 
ý đến việc xác định YTKP cơn  hen cấp và hướng 
dẫn trẻ và cha mẹ về các chiến lược phòng tránh 
hoặc điều trị các tác nhân đã được xác định.

Mức độ kiểm soát hen: Khi xếp loại kiểm soát 
hen, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có tới 
68,3% bệnh nhân không kiểm soát. Nhóm trẻ có 
hen không kiểm soát có CLCS bị ảnh hưởng kém 
gấp 11,61 lần so với nhóm kiểm soát tốt (p=0,005). 
Kết quả này cũng được ghi nhận trong nghiên cứu 
của Trịnh Thị Hậu và cs [4], [ 21]. Kiểm soát hen 
kém có thể biểu hiện bằng các triệu chứng khó chịu 
bao gồm ho, nặng ngực, khò khè dai dẳng, khó 
thở, ảnh hưởng tới giấc ngủ và khó thực hiện các 
hoạt động hàng ngày, nguy cơ xảy ra các cơn hen 
kịch phát và chức năng phổi xấu đi. Điều này sẽ 
dẫn đến tăng số lần nhập viện, tăng số ngày nghỉ 
học và do đó CLCS thấp hơn. 

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ trẻ em bị HPQ có CLCS bị ảnh hưởng khá 

cao, chiếm 51,2% (n = 41). Có mối liên quan giữa 
CLCS với một số yếu tố: mức độ nặng của bệnh, 
tuân thủ điều trị, số lượng yếu tố khởi phát và kiểm 
soát hen.
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