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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Từ tháng 12/2019, viêm đường hô hấp do 
Coronavirus chủng mới (SARS-CoV2) đã được báo 
cáo đầu tiên ở Vũ Hán (Trung Quốc). Bệnh nhanh 
chóng lay truyền đến nhiều vùng khác nhau của 
Trung Quốc, sau đó đến hàng loạt quốc gia trên 
thế giới. Ngày 11/02/2020, TCYTTG chính thức 
đặt tên là COVID-19, và sau đó ngày 11/03/2020 
đã được công bố là đại dịch toàn cầu. 

Ngay từ thời gian đầu, bệnh nhân hen là một 
trong những đối tượng được quan tâm đặc biệt 
do hen chính là bệnh hô hấp mạn tính phổ biến 
hàng đầu. Thật vậy, bệnh nhân hen, nhất là hen 
nặng, đứng trước nguy cơ dễ nhiễm SARS-CoV-2, 
dễ có biến chứng nặng và nguy cơ tử vong cao 
trong thời kỳ đại dịch COVID-19. 

Nhiều Tổ chức Y tế, Hội chuyên ngành trên thế 
giới đã nhanh chóng công bố những khuyến cáo 
dành cho bệnh nhân hen: TCYTTG, CDD, ATS, BTS, 
Canada, Úc, GINA, ARIA, EAACI,…

Chúng tôi xin tổng hợp những quan điểm và 
một số khuyến cáo chung dành cho bệnh nhân 
hen trong thời kỳ đại dịch COVID-19 này.   

2. NỘI DUNG

2.1. Bệnh nhân hen có phải là đối tượng nguy 
cơ cao nhiễm SARS-CoV-2? 

Do SARS-CoV-2 là virus gây bệnh đường hô 

hấp nên đúng là bệnh nhân hen bị đặt trước nguy 

cơ trong thời kỳ đại dịch COVID-19.

Tuy vậy, cho đến nay lại có ít dữ liệu cho thấy 

hen thật sự là yếu tố nguy cơ nhiễm COVID-19 

hay bệnh hen sẽ tiến triển nặng khi nhiễm SARS-

CoV2. Hen cũng không cho thấy là bệnh đồng 

mắc quan trọng của COVID-19 cũng như không 

phải là yếu tố nguy cơ  biến chứng, tiên lượng 

nặng ở bệnh nhân COVID-19. 

Các dữ kiện ban đầu từ Trung Quốc, Hàn Quốc 

không cho thấy hen là yếu tố nguy cơ mạnh của 

COVID-19 nặng. Trong một nghiên cứu ban đầu 

ở 140 bệnh nhân COVID-19 và sau đó trong một 

nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn với 1.099 người 

nhập viện vì COVID-19 ở Trung Quốc, các tác giả 

lại không ghi nhận có bất kỳ bệnh nhân hen nào. 

Dữ liệu thu nhận được tại Hàn Quốc cũng không 

cho thấy hen là yếu tố nguy cơ cao của COVID-19 

[9,10,15].

Bên cạnh nguy cơ trực tiếp từ việc nhiễm bệnh 

COVID-19, bệnh nhân hen cũng có thể có nguy cơ 

bị kích phát cơn hen khi nhiễm Coronavirus. Tuy 

các chủng Coronavirus thông thường lưu hành 

trong cộng đồng cũng đã từng được ghi nhận như 

là nguyên nhân gây khởi phát cơn hen, nhưng 

trong các đại dịch do các chủng Coronavirus mới 

trước đó (SARS-CoV và MERS-CoV) không cho 

thấy các chủng này có kết hợp với cơn hen cấp. 
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2.2. Chẩn đoán và đánh giá hen trong giai 
đoạn đại dịch COVID-19

Các thầy thuốc lâm sàng cần lưu ý rằng có 
thể có sự chồng lắp giữa các triệu chứng của 
COVID-19 với viêm mũi dị ứng, cúm, nhiễm virus 
đường hô hấp trên và hen trong giai đoạn sớm. 
Chỉ khi bệnh tiến triển muộn hơn thì các triệu 
chứng COVID-19 mới rõ ràng hơn [5].

Thật vậy, bệnh nhân COVID-19 cũng có 
thể có biểu hiện như hen (ho, khó thở). Tuy 
nhiên, nếu bệnh nhân sốt cao, mệt mõi, thay 
đổi khướu giác - vị giác thì lại gợi ý nhiều cho 
nhiễm SARS-CoV2.

Thăm dò chức năng hô hấp được xem là tiêu 
chuẩn vàng trong chẩn đoán hen và được khuyến 
cáo thường quy trong chẩn đoán, đánh giá, theo 
dõi hen. Tuy nhiên, trong thời kỳ COVID-19, 
các khuyến cáo mới đây của GINA, NHS, CDC, 
Uptodate 2020 đều thống nhất như sau: Chỉ trừ 
trường hợp thật cần thiết do kết quả chức năng 
hô hấp sẽ có ảnh hưởng trực tiếp đến xử trí cấp 
cứu, còn thì không nên thực hiện thăm dò chức 
năng hô hấp trong giai đoạn đại dịch COVID-19 
do nguy cơ làm phát tán SARS-CoV2 (do gây ho, 
tạo hạt khí dung khi tiến hành).

Ngoài ra, cần tránh thực hiện test giãn phế 
quản hay kích thích phế quản bằng cách phun 
khí dung mà nên thay bằng sử dụng MDI với 
buồng đệm.  

Khi cần thực hiện thăm dò chức năng hô hấp, 

cần lưu ý tuân thủ biện pháp kiểm soát nhiễm 

trùng, trong đó cung cấp các biện pháp phòng 

hộ cá nhân cho nhân viên và người hiện diện ở 

nơi đo. Các kỹ thuật viên thực hiện thăm dò chức 

năng hô hấp trong thời gian đại dịch cần được 

trang bị khẩu trang N95 hay khẩu trang có lọc 

khí (PAPR: powered air purifying respirators). 

Cũng lưu ý tránh để nhiều người hiện diện, chờ 

đợi cùng một lúc trong phòng thăm dò chức 

năng hô hấp.    

Tạm hoãn các xét nghiệm dị ứng như test lẩy 

da và các test thử thách trong giai đoạn dịch 

COVID-19. Nếu thật sự cần, khuyến cáo có thể 

xem xét thay bằng định lượng IgE đặc hiệu.  

2.3. Xử trí cơn hen trong thời kỳ đại dịch 

COVID-19 như thế nào? 

Nói chung nguyên tắc xử trí cơn hen không 

thay đổi nhưng cần lưu ý: 

Khuyến cáo sử dụng thuốc đồng vận beta 

dưới dạng MDI với buồng đệm hoặc dụng cụ hít 

bột khô (turbuhaler, diskus) hơn là dạng phun 

khí dung.

Trong giai đoạn đại dịch chỉ nên dùng khí 

dung salbutamol khi không có giải pháp khác. 

Ở trẻ > 12 tuổi và người lớn, nên sử dụng ICS-

formoterol dạng hít cho cả hai mục đích duy trì 

và cắt cơn như khuyến cáo mới đây của GINA 

2019-2020. 

KHUYẾN CÁO CHUNG
Bệnh nhân hen cần phải có biện pháp quản lý phù hợp để đảm bảo hen được 

kiểm soát tốt và hạn chế khả năng có cơn hen cấp nặng

Ngoài ra, không có bằng chứng cho thấy bệnh 
nhân hen đang điều trị lâu dài bằng ICS sẽ bị tăng 
nguy cơ nhiễm COVID-19 hơn.

Nhưng dù sao vẫn bắt buộc phải có kế hoạch 

giúp bệnh nhân hen kiểm soát tốt bệnh hen và 
giới hạn tối đa khả năng lên cơn hen nặng, cũng 
như cần tuân thủ thật nghiêm túc các biện pháp 
phòng ngừa COVID-19 nói chung.  
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Lưu đồ 1. Tiếp cận bệnh nhân có triệu chứng cơn hen trong giai đoạn đại dịch COVID-19 

(Nguồn: Special Article: COVID-19: Pandemic Contigency Planning for the Allergy and Immunology 
Clinic) [13]

Nếu có chỉ định corticosteroid đường toàn 
thân thì vẫn cần phải sử dụng trong thời gian 
ngắn hạn để tránh cơn hen diễn tiến xấu đi. 

Ngay cả khi bệnh nhân đã xác định nhiễm 
COVID-19 bị lên cơn hen, cũng cần tuân thủ các 
hướng dẫn điều trị cơn hen hiện hành cho đến 
khi có các khuyến cáo khác rút ra từ các nghiên 
cứu khoa học (34).   

Bệnh nhân cần được cung cấp đầy đủ thuốc 
cắt cơn và phòng ngừa hen để đủ dùng trong 
thời gian cách ly xã hội và thăm khám khó khăn 
cùngcác dụng cụ hít như buồng đệm, mặt nạ phù 

hợp (tốt nhất nên dự trù cho ít nhất 1 tháng).   

Cần cung cấp và hướng dẫn bệnh nhân thực 
hiện bảng kế hoạch hành động (KHHĐ), nhất là 
trong giai đoạn giãn cách xã hội, hạn chế đi khám 
tại bệnh viện. Sử dụng bảng KHHĐ còn giúp bệnh 
nhân tránh việc phải đến bệnh viện khi không 
thật sự cần thiết nhằm tránh nguy cơ lây nhiễm 
COVID-19 từ bệnh nhân khác. 

Khi có biểu hiện lên cơn hen, bệnh nhân cần 
sử dụng thuốc theo bảng KHHĐ và tiếp xúc với 
bác sĩ dưới hình thức tư vấn từ xa (qua điện thoại, 
video call,…) hơn là thăm khám trực tiếp. 

2.4. Khuyến cáo điều trị dự phòng hen trong 

thời kỳ COVID-19:

Tránh các yếu tố khởi phát cơn hen: 

Không hút thuốc hay xông hơi tại nhà

Lau và sát trùng thường xuyên các bề mặt 

thường tiếp xúc (bàn, nắm cửa, công tắc đèn, 

quầy, điện thoại, bàn phím, bồn cầu, vòi nước,…) 

Tránh các thuốc sát trùng, tẩy rửa có thể làm 

khởi phát cơn hen. 

Sử dụng corticoid hít (ICS) trong thời kỳ COVD-19: 

Vấn đề đặt ra là ICS có làm suy giảm miễn dịch 

và tăng nguy cơ nhiễm COVID-19 hay không?. 

Hiện nay không có bằng chứng là ICS làm tăng 

nguy cơ nhiễm COVID-19. 

Nguy cơ COVID cao
Nguy cơ cơn hen nặng 

thấp

Xét nghiệm tìm COVID như khuyến cáo
Xứ trí cơn hen qua khám bệnh từ xa

Xứ trí cơn hen qua khám bệnh từ xa

Cần thăm khám trực tiếp, có thể ở cơ sở y 
tế ban đầu hay phòng khám chuyên khoa

Cần thăm khám trực tiếp, lưu ý đến thực 
hiện các biện pháp phòng hộ cá nhân.
Nếu cần phun khí dung, cần thực hiện 

trong phòng áp lực âm

Nguy cơ COVID cao
Nguy cơ cơn hen nặng 
Hay chẩn đoán không 

chắc chắn

Nguy cơ COVID thấp
Nguy cơ cơn hen nặng 

thấp

Nguy cơ COVID thấp
Nguy cơ cơn hen nặng 
Hay chẩn đoán không 

chắc chắn
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Như đã nêu trên, điều quan trọng nhất trong 

giai đoạn đại dịch là phải duy trì kiểm soát hen. 

Do vậy, không được ngưng ICS trong thời kỳ 

này vì điều này sẽ làm cho bệnh nhân hen có 

nhiều nguy cơ lên cơn hen, không chỉ do nhiễm 

SARS-CoV-2 mà còn do nhiễm virus hô hấp khác 

cũng như phơi nhiễm với các dị nguyên khác 

(như phấn hoa chẳng hạn). Và khi lên cơn hen, 

bệnh nhân cần phải đi thăm khám, cấp cứu tại 

các cơ sở y tế, bệnh viện - điều này mới khiến 

cho bệnh nhân dễ nhiễm SARS-CoV-2 từ người 

bệnh khác chứ không phải do chính nguy cơ 

đến từ bệnh hen. 

Do vậy, tất cả các khuyến cáo đều nhấn mạnh: 

bệnh nhân cần tiếp tục dùng ICS, ICS-LABA để dự 

phòng hen nếu được chỉ định.

Không giảm bậc điều trị trong giai đoạn đại 

dịch COVID-19, trừ khi bệnh nhân có điều kiện 

thuận lợi rõ ràng, cân nhắc kỹ lợi ích/nguy cơ, và 

bệnh nhân có cơ hội tiếp cận y tế dễ dàng. 

Bệnh nhân hen kèm viêm mũi dị ứng cũng 

cần tiếp tục sử dụng corticoid xịt mũi như bác 

sĩ chỉ định.  

Sử dụng corticoid uống trong hen nặng: 

Bệnh nhân hen nặng cần điều trị dài ngày 

bằng corticoid uống cũng cần tiếp tục với liều 

thấp nhất có thể để tránh nguy cơ cơn hen 

nặng. Mặt khác, nếu được chỉ định corticoid vì 

hen nặng thì không nên ngưng corticoid uống 

vì “sợ” do nguy cơ tình trạng hen sẽ trở nên xấu 

hơn. Khi này, ngoài việc tính mạng có thể bị đe 

dọa do hen xấu đi, bệnh nhân còn có nguy cơ lây 

nhiễm COVID-19 khi phải nhập viện trong thời 

kỳ đại dịch.         

Điều trị sinh học: 

Đối với bệnh nhân hen nặng được điều trị 

bằng các biện pháp điều trị sinh học nhắm vào IL-5, 

anti-IL-4/IL-13, IgE: không có bằng chứng gợi ý 

đáp ứng miễn dịch với COVID-19 sẽ bị tổn hại với 

điều trị anti-IL5 (anti-IL5Ra), anti-IL4/IL13,  anti-IgE. 

Do vậy, cần tiếp tục các điều trị sinh học này để 

bệnh nhân hen nặng được bảo vệ tối đa trong đại 

dịch COVID-19. Còn có khuyến cáo nên sử dụng 

thuốc điều trị sinh học nếu có thể để giảm thiểu 

nhu cầu sử dụng corticoid uống lâu dài ở bệnh 

nhân hen nặng. 

2.5. Vấn đề tái khám hen định kỳ 

Trong thời kỳ đại dịch COVID-19, cần hoãn các 

tái khám định kỳ mặt đối mặt cho các bệnh nhân: 

- Với mọi mức độ nặng mà hen kiểm soát tốt 

trong 5-12 tháng qua. 

- Hen nhẹ - trung bình. 

Sử dụng hình thức tư vấn sức khỏe từ xa, đảm 

bảo bệnh nhân được tiếp tục chăm sóc tại nhà 

ngay trong điều kiện cách ly, giãn cách xã hội, 

hạn chế đến bệnh viện hay các cơ sở y tế.

Ưu tiên áp dụng tư vấn y tế từ xa cho bệnh 

nhân hen với mọi mức độ nặng mà trong 3-6 

tháng qua đã: 

- Cần khám cấp cứu hay nhập viện vì cơn hen

- Cần điều trị ≥ 2 đợt corticoid uống      

- Cần tăng bậc điều trị phòng ngừa hen 

Đảm bảo bệnh nhân được cung cấp đủ thuốc 

hen trong thời gian này (ít nhất 1 tháng).   

2.6. Trang thiết bị cho bệnh nhân hen

Bệnh nhân và người chăm sóc cần lưu ý rửa 

tay, rửa dụng cụ bằng dung dịch tẩy rửa đúng 

cách (mask, ống ngậm, buồng đệm, lưu lượng 

đỉnh kế). 

Lưu ý không dùng chung lọ thuốc hít và dụng 

cụ hít với người khác. 
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KHUYẾN CÁO CHUNG CHO BỆNH NHÂN HEN TRONG ĐẠI DỊCH COVID-19

Để tự bảo vệ chính bạn và giảm thiểu nguy cơ xuất hiện triệu chứng hen, cần theo các bước 
xử trí đơn giản như sau: 

Vẫn sử dụng các thuốc kiểm soát hen hàng ngày như đã được chỉ định 

- Sử dụng thuốc kiểm soát hen sẽ giúp bạn tránh nguy cơ lên cơn hen kích phát do mọi virus 
hô hấp, trong đó có virus COVID-19. 

- Hàng ngày cần mang theo bên mình thuốc cắt cơn hen để sử dụng khi có triệu chứng cơn hen. 

- Theo dõi sát các triệu chứng hen của bạn và thực hiện theo Bảng Kế hoạch hành động. Điều 
này sẽ giúp bạn nhận biết và xử trí các triệu chứng cơn hen, và biết khi nào cần phải tham vấn 
ý kiến bác sĩ hay đi khám cấp cứu khi cần.   

- Hãy biết tự chăm sóc chính mình. Cần nghỉ ngơi đầy đủ, uống đủ nước và ăn thức ăn dinh 
dưỡng tốt. 

- Biết gọi đến số điện thoại tư vấn hen hay đường dây nóng có liên quan khi cần. 

Các bước đơn giản cần thực hiện để giảm thiểu nguy cơ nhiễm và phát tán COVID-19

- Thực hiện giãn cách xã hội/tự theo dõi/tự cách ly/cách ly theo khuyến cáo của Chính phủ. 

- Rửa tay thường xuyên, đúng cách với xà phòng 

- Mang khẩu trang theo đúng khuyến cáo. 

- Sử dụng khăn giấy hay cánh tay để che mũi miệng khi ho, hắt hơi, không che bằng bàn tay. 

- Tránh chạm tay vào mắt, mũi, miệng. 

- Lau, tẩy trùng các vật dụng và bề mặt thường xuyên đụng chạm: đồ chơi, điện thoại, nắm cửa. 

- Ở nhà nếu bạn bị bệnh cho đến khi không còn triệu chứng nữa. 

- Tránh tiếp xúc gần gũi với người khác có vẻ không khỏe mạnh. 

- Bảo đảm nắm được các thông tin chính xác về COVID-19 từ các nguồn thông tin tin cậy của 
chính quyền địa phương, ngành Y tế, Chính phủ. 

https://acaai.org/news/important-information-about-covid-19-those-asthma
https://acaai.org/news/important-information-about-covid-19-those-asthma
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