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• 3. Tiếp cận ho mãn tính

• 4. Các nn ho mãn : PBB, Ho sau NT, ho tâm lý



HO : PHẢN XẠ BẢO VỆ 



THỤ THỂ  HO

ERS 2007 CONGRESS





Ho: làm sạch đường
thở. các chất tiết trên bề
mặt đường thở bị cuốn
vào dòng khí trong pha

thở ra

Ở vận tốc cao: chất
nhầy bị bóc lên và
thành các giọt nhỏ
bay  ra cùng luồng

khí

Luồng khí ho gây
rung niêm mạc hô
hấp, làm long đàm
và nhầy khỏi niêm
mạc, tống ra ngoài



PHẢN XẠ HO

• Thụ thể ho không hiện diện trong nhu mô phổi do đó

có khi không có triệu chứng ho ở trẻ bị tổn thương phế

nang lan toả hay đông đặc phổi

• Thụ thể bị kích thích thường xuyên sẽ dẫn đến giảm

nhạy cảm -> giải thích tại sao đôi khi trẻ bị TNDDTQ, 

VP hít không ho

Kendig”S 2019



HO 

TIÊU HOÁ 

HÔ HẤP 

TÂM LÝ

TIM MẠCH

TÁC DỤNG PHỤ 
CỦA THUỐC 

NGUYÊN NHÂN HO



CÁC TỪ DÙNG MÔ TẢ HO 



• Cảm lạnh, nhiễm
siêu vi

• Viêm mũi xoang
vi trùng

• Viêm mũi dị ứng
• Viêm phổi

• Ho sau nhiễm
sv

• VMX vi trùng
• Suyễn
• VP do vi khuẩn

không điển
hình

• Chảy mũi sau
• Suyễn
• TNDDTQ 
• Ho do hít khói

thuốc lá
• DVĐT bỏ quên
• Lao
• Ho tâm lý

HO CẤP < 3 W BÁN CẤP 3-8w HO MÃN >8W

PHÂN LOẠI HO





TẦN SUẤT HO MÃN TÍNH

TRẺ EM HO KHÔNG KÈM KHÒ KHÈ 

6-10 %
NGƯỜI LỚN TOÀN CẦU 

9,6%

Chest 1999 , Feb 115(2)434-8, 





TIẾP CẬN HO MÃN TÍNH TRẺ EM



Ho không đặc
hiệu ( không có
“dấu chỉ điểm

ho”)                 
HO KHAN

Ho đặc
hiệu

HO MÃN TÍNH TRẺ EM

“Dấu chỉ điểm ho”: triệu chứng và lâm sàng nghi có nguyên nhân bên dưới

Middleton”s 8th edition



DẤU CHỈ ĐIỂM HO ĐẶC HIỆU



DẤU CHỈ ĐIỂM HO ĐẶC HIỆU



DẤU CHỈ ĐIỂM HO ĐẶC HIỆU



DẤU CHỈ ĐIỂM HO ĐẶC HIỆU



NGUYÊN NHÂN HO MÃN TÍNH THEO TUỔI



TRÊN TRẺ KHOẺ MẠNH TRÊN TRẺ CÓ BỆNH NỀN

NTHH tái phát
PBB
Bệnh hô hấp trên : chảy mũi
sau
Hen dạng ho
Ho tâm lý
Ho do chất kích thích (khói, 
thuốc xịt phòng..)

Giãn PQ, HC rối loạn lông
chuyển tiên phát
SGMG
HC Hít
DV bỏ quên
Nhiễm trùng: Mycoplasma, Ho 
gà, Lao
Dị tật bs: vasculair ring, dò KQ-
TQ, dị tât đường thờ, bệnh TK-
cơ

PHÂN BIỆT NGUYÊN NHÂN HO MÃN TÍNH

PBB: Protracted bacterial bronchitis 

ALAmas et al Arch Broncopneumol 2014Jul 50(7) 294-300



TIẾP CẬN HO MÃN TÍNH



TIẾP CẬN HO MÃN TÍNH

DẤU CHỈ ĐIỂM HO ĐẶC HIỆU

TEST CHẨN ĐOÁN

ĐT ĐẶC HIỆU

HO ĐÀM 

XEM XQ: PBB

CHO KS 2-4 TUẦN

ĐÁNH GIÁ LẠI

CĐ : PBB, 

đánh giá lại 3-4 th

HO KHAN

CHỜ THÊM 2W 
ĐT THỬ NHƯ 

HEN

BUDENOSIDE 
400mcg/  NG

NGHĨ :  HEN



RỐI LOẠN HOẠT ĐỘNG NHUNG MAO TIÊN PHÁT

(Primary cilliary dyskinesia=PCD)

• “Immotile cilliary syndrome”

• Bất thường bsinh thanh thải đàm nhầy ( di truyền gen 

lặn)

• HC Kartagener : tim bên P+ VMX mãn+ GPQ

• Kiểu hình LS :

✓ Ssinh : SHH sơ sinh

✓ Trẻ em: ho đàm mãn tính, NTHH tái phát-> Giãn PQ, 

VMX+polyps,  VTG tái phát

✓ NL: vô sinh do giảm di động tinh trùng, thai lạc chỗ do bất thường

di chuyển trứng vào vòi trứng



RỐI LOẠN HOẠT ĐỘNG NHUNG MAO TIÊN PHÁT

(Primary cilliary dyskinesia=PCD)

• Tiêu chuẩn vàng chẩn đoán: phân tích siêu cấu trúc

nhung mao ( niêm mạc mũi , sinh thiết PQ)= KHV điện

tử

• Phân tích đột biến gen



VPQ DO VI TRÙNG DAI DẴNG

(Protracted hay Persistent bacterial bronchitis = PBB)

• Thường gặp trẻ < 5 t

• Thường chẩn đoán lầm với hen:  điều trị không thích

hợp và phải dùng ICS liều cao

Tiêu chuẩn chẩn đoán, phải đủ 3 tiêu chuẩn sau:

• Ho đàm mãn tính > 4 tuần

• Không có dấu chỉ điểm ho đặc hiệu

• Hết ho sau 2-4 w dùng KS uống

Kantar A, Chang AB, Shield MD , et al ERS statement on PBB in children , Eur Respir 3 2017



- Heamophilus Influenzae

- Strep. Pneumonia

-Moraxella catarrhalis

TÁC NHÂN CỦA PBB

Kantar A, Chang AB, Shield MD , et al ERS statement on PBB in children , Eur Respir 3 2017



PBB ĐIỀU TRỊ GÌ ?

• KS uống tối thiểu 2 w -4 w

• Amox + a. clavulanic

• Chọn lựa khác : C2G, Macrolides, Bactrim

• Không khuyến cáo dùng Azythromycin: vì thiếu Nc về đt

PBB, gia tăng đề kháng của HI và Step. pneumonia

Kantar A, Chang AB, Shield MD , et al ERS statement on PBB in children , Eur Respir 3 2017





• > 3 LẦN/  NĂM

• Nên đánh giá có GPQ không ?;  tìm nguyên nhân bên
dưới:  

DV bỏ quên

SGMD

Dị tật bsinh

PBB TÁI PHÁT LÀM SAO ?

Kantar A, Chang AB, Shield MD , et al ERS statement on PBB in children , Eur Respir 3 2017



PBB            Tái phát

Chronic suppurative lung 
desease (CSLD)

Bronchiectasis ( không hồi
phục )

DIỄN TIẾN PBB TÁI PHÁT

Kantar A, Chang AB, Shield MD , et al ERS statement on PBB in children , Eur Respir 3 2017



PBB CHỈ ĐỊNH NỘI SOI PQ KHI NÀO  ?

• Tốt nhất trước khi dùng KS nếu :

- biểu hiện không giống

- nghi ngờ DV bỏ quên

- thất bại sau đt 4 w KS

• +/- Trẻ ho quá lâu > 12 th

Kantar A, Chang AB, Shield MD , et al ERS statement on PBB in children , Eur Respir 3 2017



HO SAU NHIỄM TRÙNG 

• Do tăng mẫn cảm PQ sau viêm đường hô hấp

• Tác nhân không xác định trong hầu hết trường
hợp : RSV, Rhinhovirus, Influenzae

Mycoplasma pneumonia

Ho gà

Pediatric respiratory preview (2018 10,1016. Pediatirc infect Dis J 2011), Dec 30 ( 12) 1047-51



HO GÀ KHI NÀO HẾT HO ?

• LS: Ho dữ dội kèm nôn ói ; ngưng thở ( trẻ nhỏ)

• Test chẩn đoán : Cấy tìm VT hay PCR

• ĐT: Macrolides , lý tưởng đt sớm trong 2 tuần đầu

Pediatric respiratory preview (2018 10,1016. Pediatirc infect Dis J 2011), Dec 30 ( 12) 1047-51





HO SAU NHIỄM TRÙNG 

• Do tăng mẫn cảm PQ sau viêm đường hô hấp

• Tác nhân không xác định trong hầu hết trường
hợp : RSV, Rhinhovirus, Influenzae

Mycoplasma pneumonia

Ho gà

Pediatric respiratory preview (2018 10,1016. Pediatirc infect Dis J 2011), Dec 30 ( 12) 1047-51



HO DO TÂM LÝ 

• Tic cough ( habit cough): giống vocal tic, ức chế, mất tập

trung

• Somatic cough disorder (psychologic cough): chẩn đoán

loại trừ

• Cả hai kiểu ho đều khác lạ:

- ho khan, ngắn

- ho lớn tiếng, lặp đi lặp lại

- ho nhiều khi đi khám, không ho lúc ngủ

- khởi phát sau NTHH trên

• ĐT: Tập trung chuyện khác-> quên ho ( ngậm nước ấm)                 

Khám tâm lý








