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Mục tiêu: Đánh giá mối liên quan giữa kiểu mẫn 
cảm dị nguyên với đặc điểm lâm sàng và hiệu quả 
điều trị ở bệnh nhân hen phế quản. Phương pháp: 
Nghiên cứu cắt ngang, tiến cứu trên 146 bệnh nhân 
hen phế quản tại TP.HCM. Test lẩy da với 12 dị 
nguyên, đánh giá lâm sàng theo GINA, điểm ACT và 
chức năng hô hấp. Can thiệp tư vấn phòng tránh dị 
nguyên trong 3 tháng. Kết quả: Tỷ lệ đơn mẫn cảm 
56,2%, đa mẫn cảm 43,8%. Nhóm đa mẫn cảm có 
tuổi trẻ hơn (38,02±12,65 vs 42,82±13,54), khởi phát 
sớm hơn (21,16±12,26 vs 33,41±15,03), hen không 
kiểm soát cao hơn (65,45% vs 23,17%), FEV1 thấp 
hơn và sử dụng thuốc cắt cơn nhiều hơn (p<0,001). 
Tư vấn phòng tránh dị nguyên cải thiện đáng kể ở 
nhóm đơn mẫn cảm (77,78% kiểm soát hoàn toàn) 
nhưng hạn chế ở nhóm đa mẫn cảm. Kết luận: Kiểu 
mẫn cảm ảnh hưởng đến mức độ nặng và đáp ứng 
điều trị hen phế quản, cần chiến lược điều trị riêng 
biệt. Từ khóa: Hen phế quản, đơn mẫn cảm, đa mẫn 
cảm, test lẩy da, phòng tránh dị nguyên, kiểm soát hen 
 

SUMMARY 
ASSOCIATION BETWEEN ALLERGEN 
SENSITIZATION PATTERNS WITH 

CLINICAL CHARACTERISTICS AND 

TREATMENT OUTCOMES IN ASTHMATIC 
PATIENTS IN HO CHI MINH CITY 

Objective: To evaluate the association between 
allergen sensitization patterns with clinical 
characteristics and treatment outcomes in asthmatic 
patients. Methods: A cross-sectional, prospective 
study was conducted on 146 asthmatic patients in Ho 
Chi Minh City. Skin prick testing with 12 allergens, 
clinical assessment according to GINA, ACT score, and 
pulmonary function tests were performed. Allergen 
avoidance counseling intervention was implemented 
for 3 months. Results: The prevalence of mono-
sensitization was 56.2% and poly-sensitization was 
43.8%. The poly-sensitized group was younger 
(38.02±12.65 vs 42.82±13.54), had earlier onset 
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(21.16±12.26 vs 33.41±15.03), higher uncontrolled 
asthma rate (65.45% vs 23.17%), lower FEV1, and 
more frequent reliever use (p<0.001). Allergen 
avoidance counseling significantly improved outcomes 
in the mono-sensitized group (77.78% achieved 
complete control) but showed limited efficacy in the 
poly-sensitized group. Conclusion: Sensitization 
patterns influence asthma severity and treatment 
response, necessitating differentiated treatment 
strategies. Keywords: Asthma, mono-sensitization, 
poly-sensitization, skin prick test, allergen avoidance, 
asthma control 
 

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

tạp với nhiều kiểu hình đa dạng, thường có đặc 
trưng là viêm đường dẫn khí mạn tính, ảnh 
hưởng đến khoảng 300 triệu người trên toàn thế 
giới. Tại Việt Nam, các khảo sát cho thấy tỷ lệ 
mắc bệnh hen phế quản dao động từ 5,1% đến 
13,9% ở trẻ em và khoảng 2,4% ở người trưởng 
thành¹. Bệnh không chỉ gây ảnh hưởng nghiêm 
trọng đến chất lượng cuộc sống của người bệnh 
mà còn tạo gánh nặng kinh tế đáng kể cho gia 
đình và xã hội. 

Trong những năm gần đây, vai trò của dị 
nguyên đường hô hấp trong bệnh sinh hen phế 
quản ngày càng được làm rõ. Cơ địa dị ứng là 
một trong những yếu tố khởi phát hen mạnh 
nhất, đặc biệt ở nhóm bệnh nhân trẻ tuổi. 
Nghiên cứu của Chu Thị Hà và cộng sự cho thấy 
70% bệnh nhân hen phế quản thường mẫn cảm 
với ít nhất một loại dị nguyên không khí². Tương 
tự, Tô Mỹ Hương và cộng sự ghi nhận 61,1% 
bệnh nhân hen phế quản có test lẩy da dương 
tính với các dị nguyên phổ biến như mạt nhà, 
gián, lông mèo và lông chó³. 

Một khái niệm quan trọng trong nghiên cứu 
dị ứng là sự phân biệt giữa đơn mẫn cảm 
(mono-sensitization) và đa mẫn cảm (poly-
sensitization). Đơn mẫn cảm được định nghĩa là 
tình trạng mẫn cảm với chỉ một loại dị nguyên, 
trong khi đa mẫn cảm là mẫn cảm với hai hoặc 
nhiều dị nguyên khác nhau. Nhiều nghiên cứu 
quốc tế đã chỉ ra rằng kiểu mẫn cảm có thể ảnh 
hưởng đến mức độ nặng của bệnh, đáp ứng điều 
trị và tiên lượng lâu dài. Theo Valero và cộng sự 
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(2011), Bousquet và cộng sự (2007), poly-
sensitization thường gặp ở người trẻ do mức độ 
tiếp xúc dị nguyên cao hơn và phản ứng miễn 
dịch mạnh hơn⁴. 

Tại Thành phố Hồ Chí Minh, với đặc điểm khí 
hậu nhiệt đới ẩm, nhiệt độ cao quanh năm và độ 
ẩm cao, tạo điều kiện thuận lợi cho sự phát triển 
của nhiều loại dị nguyên trong nhà như mạt bụi 
nhà, nấm mốc và gián. Tuy nhiên, hiện nay vẫn 
chưa có nhiều nghiên cứu đánh giá một cách hệ 
thống về mối liên quan giữa kiểu mẫn cảm dị 
nguyên với đặc điểm lâm sàng cũng như hiệu 
quả của các biện pháp can thiệp ở bệnh nhân 
hen phế quản tại khu vực này. 

Việc xác định kiểu mẫn cảm không chỉ có ý 
nghĩa trong chẩn đoán mà còn có thể định 
hướng chiến lược điều trị phù hợp. Các biện 
pháp phòng tránh dị nguyên được khuyến cáo là 
bước đầu tiên trong quản lý hen phế quản theo 
GINA (Global Initiative for Asthma). Tuy nhiên, 
hiệu quả của các biện pháp này có thể khác 
nhau giữa nhóm đơn mẫn cảm và đa mẫn cảm, 
điều mà chưa được nghiên cứu đầy đủ trong bối 
cảnh Việt Nam. 

Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này nhằm đánh giá mối liên 
quan giữa kiểu mẫn cảm dị nguyên với đặc điểm 
lâm sàng và hiệu quả điều trị ở bệnh nhân hen 
phế quản tại Thành phố Hồ Chí Minh.  
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu quan sát 
mô tả cắt ngang, tiến cứu được thực hiện từ 
tháng 6/2022 đến tháng 04/2025. 

Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu được 
thực hiện trên 146 bệnh nhân hen phế quản có 
test lẩy da dương tính, đến khám tại phòng 
khám Dị ứng - Miễn dịch lâm sàng, phòng khám 
Hen - COPD, phòng khám Nội Phổi tại 3 bệnh 
viện lớn: Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM, 
Bệnh viện Chợ Rẫy và Bệnh viện Tp. Thủ Đức. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
• Bệnh nhân từ 16 tuổi trở lên, cư trú tại 

TP.HCM 
• Được chẩn đoán xác định hen phế quản 

theo GINA 2020⁵ 
• Đồng ý thực hiện test lẩy da và tham gia 

nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
• Phụ nữ mang thai hoặc cho con bú 
• Có chống chỉ định làm test lẩy da 
• Đang sử dụng thuốc ức chế beta hoặc 

thuốc ức chế miễn dịch 
Phương pháp nghiên cứu 

Thu thập số liệu. Bệnh nhân được khám 
lâm sàng và thu thập thông tin theo mẫu bệnh 
án nghiên cứu thống nhất tại 3 thời điểm: 

• Lần 1: Khám ban đầu, thực hiện test lẩy 
da, đo chức năng hô hấp 

• Lần 2: Sau 1 tháng 
• Lần 3: Sau 3 tháng 
Test lẩy da. Test lẩy da được thực hiện 

theo quy trình chuẩn của Hiệp hội Dị ứng - Miễn 
dịch lâm sàng Châu Âu với 12 dị nguyên đường 
hô hấp phổ biến bao gồm: mạt bụi nhà 
(Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae, 
Blomia tropicalis), lông chó, lông mèo, gián, 5 
loại nấm (Penicillium notatum, Cladosporium 
herbarum, Aspergillus fumigatus, Candida 
albicans, Alternaria alternata) và cỏ Bermuda 
(Cynodon dactylon). 

Kết quả dương tính được xác định khi đường 
kính nốt sẩn ≥ 3mm so với chứng âm. Bệnh 
nhân được phân loại: 

• Đơn mẫn cảm: dương tính với 1 dị nguyên 
• Đa mẫn cảm: dương tính với ≥ 2 dị nguyên 
Đánh giá lâm sàng 
• Mức độ kiểm soát hen theo GINA: kiểm soát 

hoàn toàn, kiểm soát một phần, không kiểm soát 
• Điểm ACT (Asthma Control Test): đánh giá 

mức độ kiểm soát hen trong 4 tuần qua 
• Chức năng hô hấp: FEV1, FVC, FEV1/FVC, 

FEF25-75% 
• Xét nghiệm máu: bạch cầu ái toan, IgE 

toàn phần, IgE đặc hiệu với dị nguyên 
Can thiệp. Nhóm bệnh nhân có test lẩy da 

dương tính được chia ngẫu nhiên thành 2 nhóm: 
• Nhóm 1: Điều trị chuẩn theo GINA + Tư 

vấn biện pháp phòng tránh dị nguyên 
• Nhóm 2: Chỉ điều trị chuẩn theo GINA 
Xử lý số liệu. Số liệu được xử lý bằng phần 

mềm SPSS 20.0. Các biến định tính được trình 
bày dưới dạng tỷ lệ (%), so sánh bằng test χ². 
Biến định lượng được trình bày dưới dạng trung 
bình ± độ lệch chuẩn, so sánh bằng t-test hoặc 
Mann-Whitney U test. Giá trị p < 0,05 được xem 
là có ý nghĩa thống kê. 

Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên cứu 
đã được thông qua bởi Hội đồng Y đức của Đại 
học Y Hà Nội và được sự đồng ý của lãnh đạo 3 
bệnh viện. Tất cả bệnh nhân đều ký phiếu đồng 
thuận tham gia nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu. 

Trong tổng số 146 bệnh nhân hen phế quản có 
test lẩy da dương tính, có 82 bệnh nhân (56,2%) 
thuộc nhóm đơn mẫn cảm và 64 bệnh nhân 
(43,8%) thuộc nhóm đa mẫn cảm. Tỷ lệ nữ 
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chiếm 68,5%, nam chiếm 31,5% trong tổng số bệnh nhân nghiên cứu. 
 

Bảng 1. Đặc điểm dịch tễ và lâm sàng của bệnh nhân hen phế quản theo kiểu mẫn cảm 
Đặc điểm Đơn mẫn cảm (n=82) Đa mẫn cảm (n=64) P 

Tuổi (năm) 42,82 ± 13,54 38,02 ± 12,65 0,03 
Giới (Nam/Nữ) 29/53 17/47 0,256 

Tuổi khởi phát (năm) 33,41 ± 15,03 21,16 ± 12,26 <0,001 
Thời gian mắc bệnh (năm) 8,79 ± 10,52 17,28 ± 15,53 <0,001 

Tiền sử dị ứng cá nhân    

- Viêm mũi dị ứng 39 (39,8%) 59 (60,2%) <0,001 
- Dị ứng thuốc 4 (25,0%) 12 (75,0%) 0,008 

- Dị ứng thức ăn 1 (14,3%) 6 (85,7%) 0,022 
Tiền sử gia đình mắc hen 35 (38,9%) 55 (61,1%) <0,001 
Kết quả cho thấy nhóm đa mẫn cảm có tuổi trung bình trẻ hơn, tuổi khởi phát sớm hơn và thời 

gian mắc bệnh dài hơn so với nhóm đơn mẫn cảm (p < 0,05). Đặc biệt, tỷ lệ có tiền sử dị ứng cá 
nhân và gia đình cao hơn đáng kể ở nhóm đa mẫn cảm. 

Đặc điểm cận lâm sàng và mức độ kiểm soát hen 
Bảng 2. Đặc điểm cận lâm sàng và chức năng hô hấp theo kiểu mẫn cảm 

Chỉ số Đơn mẫn cảm (n=82) Đa mẫn cảm (n=64) P 
BCAT (%) 2,09 ± 1,86 2,40 ± 3,19 0,545 

IgE toàn phần (IU/mL) 352,42 ± 436,93 543,28 ± 544,82 0,049 
Chức năng hô hấp (Z-score)    

- FVC -1,34 ± 1,21 -1,62 ± 1,67 0,78 
- FEV1 -1,03 ± 1,42 -2,65 ± 1,96 <0,001 

- FEV1/FVC -1,51 ± 1,67 -2,90 ± 1,82 <0,001 
- FEF25-75% -0,89 ± 1,68 -2,73 ± 1,09 <0,001 

Mức độ kiểm soát hen    

- Kiểm soát hoàn toàn 2 (100%) 0 (0%) <0,001 
- Kiểm soát một phần 61 (68,5%) 28 (31,5%)  

- Chưa kiểm soát 19 (34,5%) 36 (65,5%)  

Điểm ACT 16,5 ± 3,2 11,5 ± 2,8 <0,001 
Nhóm đa mẫn cảm có nồng độ IgE toàn phần cao hơn, chức năng hô hấp kém hơn với các chỉ số 

FEV1, FEV1/FVC và FEF25-75% giảm rõ rệt so với nhóm đơn mẫn cảm. Đặc biệt, tỷ lệ hen chưa kiểm 
soát ở nhóm đa mẫn cảm cao gấp gần 2 lần so với nhóm đơn mẫn cảm (65,5% so với 34,5%). 

Hiệu quả của biện pháp phòng tránh dị nguyên 
Bảng 3. So sánh hiệu quả điều trị giữa hai phương pháp ở nhóm đơn mẫn cảm 

Chỉ tiêu Điều trị + Tư vấn (n=45) Điều trị đơn thuần (n=37) P 
Lần 1 → Lần 3    

Triệu chứng (% còn 
triệu chứng) 

   

- Ho đàm 84,4% → 22,2% 70,3% → 10,8% <0,001 
- Khò khè 84,4% → 24,4% 89,2% → 37,8% <0,001 
- Khó thở 88,9% → 17,8% 75,7% → 13,5% <0,001 

Phân loại hen (%)    

- Kiểm soát hoàn toàn 4,4% → 77,8% 0% → 62,2% <0,001 
- Chưa kiểm soát 17,8% → 0% 29,7% → 5,4% <0,001 

Điểm ACT 13,91 ± 3,27 → 21,35 ± 3,45 15,79 ± 2,42 → 21,47 ± 3,04 <0,001 
FEV1 (Z-score) -1,03 ± 1,52 → -0,12 ± 1,28 -1,04 ± 0,21 → -0,62 ± 1,61 <0,001 
Ở nhóm đơn mẫn cảm, cả hai phương pháp 

điều trị đều cho thấy cải thiện rõ rệt. Tuy nhiên, 
nhóm được tư vấn phòng tránh dị nguyên có tỷ lệ 
đạt kiểm soát hoàn toàn cao hơn (77,8% so với 
62,2%) và cải thiện chức năng hô hấp tốt hơn. 

Ngược lại, ở nhóm đa mẫn cảm, mặc dù có 
cải thiện nhưng mức độ thấp hơn nhiều. Tỷ lệ 

đạt kiểm soát hoàn toàn chỉ là 48,3% ở nhóm 
được tư vấn và 0% ở nhóm điều trị đơn thuần.  
 
IV. BÀN LUẬN 

Đặc điểm kiểu mẫn cảm và mối liên 
quan với yếu tố dịch tễ. Nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận tỷ lệ đa mẫn cảm là 43,8%, 
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thấp hơn so với báo cáo của Valero và cộng sự 
(2011) với tỷ lệ lên đến 60-70% ở các nước 
phương Tây⁴. Sự khác biệt này có thể do đặc 
điểm môi trường và phổ dị nguyên khác nhau 
giữa các vùng địa lý. Tại Việt Nam, với khí hậu 
nhiệt đới ẩm, mạt bụi nhà là dị nguyên chiếm ưu 
thế, trong khi ở các nước ôn đới, phấn hoa đóng 
vai trò quan trọng hơn. 

Phát hiện quan trọng trong nghiên cứu của 
chúng tôi là nhóm đa mẫn cảm có tuổi trung 
bình trẻ hơn (38,02 so với 42,82 tuổi) và tuổi 
khởi phát sớm hơn rõ rệt (21,16 so với 33,41 
tuổi). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
Bousquet và cộng sự (2007) trong dự án 
GA²LEN, cho rằng poly-sensitization thường gặp 
ở người trẻ do mức độ tiếp xúc dị nguyên cao 
hơn và phản ứng miễn dịch mạnh hơn⁴. Điều 
này gợi ý rằng việc phơi nhiễm sớm với nhiều dị 
nguyên có thể dẫn đến sự phát triển của kiểu 
hình dị ứng phức tạp hơn. 

Đáng chú ý, thời gian mắc bệnh ở nhóm đa 
mẫn cảm dài hơn gần gấp đôi so với nhóm đơn 
mẫn cảm (17,28 so với 8,79 năm). Điều này có 
thể được giải thích theo hai hướng: một là đa 
mẫn cảm dẫn đến bệnh dai dẳng và khó kiểm 
soát hơn, hai là thời gian mắc bệnh kéo dài có 
thể làm tăng nguy cơ phát triển thêm mẫn cảm 
với các dị nguyên mới. Giả thuyết thứ hai được 
ủng hộ bởi nghiên cứu của Ciprandi và cộng sự 
(2012), cho thấy có mối liên hệ tuyến tính giữa 
tuổi bệnh và số lượng dị nguyên mà bệnh nhân 
nhạy cảm⁶. 

Ảnh hưởng của kiểu mẫn cảm đến đặc 
điểm lâm sàng và cận lâm sàng. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy nhóm đa mẫn cảm có biểu 
hiện lâm sàng nặng hơn rõ rệt. Tỷ lệ hen chưa 
kiểm soát ở nhóm này cao gấp gần 2 lần (65,5% 
so với 34,5%), điểm ACT thấp hơn đáng kể 
(11,5 so với 16,5 điểm). Điều này hoàn toàn phù 
hợp với nghiên cứu EGEA của Siroux và cộng sự 
(2004), xác định đa mẫn cảm là yếu tố nguy cơ 
độc lập của hen dai dẳng và kiểm soát kém⁷. 

Về mặt cận lâm sàng, mặc dù không có sự 
khác biệt về bạch cầu ái toan, nhưng nồng độ 
IgE toàn phần ở nhóm đa mẫn cảm cao hơn có ý 
nghĩa thống kê (543,28 so với 352,42 IU/mL, p 
= 0,049). Xu hướng này phản ánh trạng thái 
hoạt hóa mạnh mẽ và lan rộng hơn của hệ miễn 
dịch qua trung gian IgE, phù hợp với giả thuyết 
sinh lý bệnh hiện tại về đa mẫn cảm. 

Đặc biệt đáng lưu ý là sự suy giảm chức 
năng hô hấp nghiêm trọng hơn ở nhóm đa mẫn 
cảm. Các chỉ số FEV1, FEV1/FVC và đặc biệt là 
FEF25-75% đều giảm rõ rệt, cho thấy không chỉ 
có tắc nghẽn đường thở lớn mà còn có tổn 

thương đường dẫn khí nhỏ. Chỉ số FEF25-75% 
giảm mạnh (-2,73 so với -0,89) phản ánh viêm 
lan tỏa và ảnh hưởng sâu đến các cấu trúc nhỏ 
của hệ hô hấp. Phát hiện này có ý nghĩa quan 
trọng vì tổn thương đường dẫn khí nhỏ thường 
là dấu hiệu sớm của sự tiến triển bệnh và liên 
quan đến tiên lượng xấu. 

Hiệu quả của biện pháp phòng tránh dị 
nguyên. Một trong những phát hiện quan trọng 
nhất của nghiên cứu là sự khác biệt rõ rệt về 
hiệu quả của biện pháp phòng tránh dị nguyên 
giữa hai nhóm. Ở nhóm đơn mẫn cảm, việc kết 
hợp tư vấn phòng tránh với điều trị chuẩn mang 
lại hiệu quả vượt trội, với 77,8% đạt kiểm soát 
hoàn toàn sau 3 tháng. Ngược lại, ở nhóm đa 
mẫn cảm, mặc dù có cải thiện nhưng hiệu quả 
rất hạn chế, chỉ 48,3% đạt kiểm soát hoàn toàn. 

Sự khác biệt này có thể được giải thích bởi 
nhiều yếu tố. Thứ nhất, việc tránh hoàn toàn 
một dị nguyên duy nhất (như trong đơn mẫn 
cảm) là khả thi hơn nhiều so với việc phải tránh 
đồng thời nhiều dị nguyên khác nhau. Thứ hai, ở 
nhóm đa mẫn cảm, ngay cả khi giảm được phơi 
nhiễm với một số dị nguyên, sự hiện diện của 
các dị nguyên khác vẫn có thể duy trì tình trạng 
viêm đường thở. Kết quả này phù hợp với tổng 
quan hệ thống của Gøtzsche và Johansen 
(2008), cho thấy hiệu quả của biện pháp kiểm 
soát môi trường phụ thuộc nhiều vào kiểu mẫn 
cảm của bệnh nhân⁸. 

Điều thú vị là cả hai nhóm đều có cải thiện 
điểm ACT tương đương (tăng khoảng 7-8 điểm), 
nhưng nhóm đơn mẫn cảm đạt được mức kiểm 
soát tốt hơn về mặt phân loại GINA. Điều này 
gợi ý rằng mặc dù cảm nhận chủ quan của bệnh 
nhân có cải thiện, nhưng kiểm soát bệnh thực sự 
vẫn khác biệt giữa hai nhóm. 

Ý nghĩa lâm sàng và định hướng điều 
trị. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có nhiều ý 
nghĩa quan trọng trong thực hành lâm sàng. Đầu 
tiên, việc xác định kiểu mẫn cảm thông qua test 
lẩy da không chỉ có giá trị chẩn đoán mà còn 
giúp tiên lượng mức độ nặng và đáp ứng điều 
trị. Bệnh nhân đa mẫn cảm cần được theo dõi 
sát hơn và có thể cần chiến lược điều trị tích cực 
hơn ngay từ đầu. 

Thứ hai, trong khi biện pháp phòng tránh dị 
nguyên rất hiệu quả ở nhóm đơn mẫn cảm và 
nên được ưu tiên áp dụng, thì ở nhóm đa mẫn 
cảm, cần cân nhắc các phương pháp điều trị bổ 
sung như tăng cường điều trị dự phòng, xem xét 
sử dụng thuốc sinh học hoặc liệu pháp miễn dịch 
đặc hiệu. Theo khuyến cáo GINA 2024, bệnh 
nhân hen không kiểm soát với điều trị bậc 4 có 
thể được xem xét sử dụng các thuốc sinh học 
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như omalizumab, mepolizumab hoặc 
dupilumab⁵, và nhóm đa mẫn cảm có thể là ứng 
viên phù hợp cho các liệu pháp này. 

Thứ ba, kết quả nghiên cứu nhấn mạnh tầm 
quan trọng của việc cá thể hóa điều trị dựa trên 
đặc điểm mẫn cảm của từng bệnh nhân. Không 
phải tất cả bệnh nhân hen phế quản đều có cùng 
một cách tiếp cận điều trị, và việc xác định kiểu 
mẫn cảm có thể giúp tối ưu hóa kết quả điều trị. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi đã làm sáng tỏ 

mối liên quan quan trọng giữa kiểu mẫn cảm dị 
nguyên với đặc điểm lâm sàng và hiệu quả điều 
trị ở bệnh nhân hen phế quản tại Thành phố Hồ 
Chí Minh. Với tỷ lệ đa mẫn cảm chiếm 43,8%, 
nhóm bệnh nhân này biểu hiện bệnh sớm hơn, 
nặng hơn và khó kiểm soát hơn so với nhóm đơn 
mẫn cảm. Đặc biệt, hiệu quả của biện pháp 
phòng tránh dị nguyên rất khác biệt giữa hai 
nhóm, với kết quả tốt ở nhóm đơn mẫn cảm 
nhưng hạn chế ở nhóm đa mẫn cảm. 

Kết quả nghiên cứu khẳng định tầm quan 
trọng của việc xác định kiểu mẫn cảm trong 
quản lý hen phế quản. Test lẩy da không chỉ là 
công cụ chẩn đoán mà còn cung cấp thông tin 
quan trọng để cá thể hóa điều trị. Đối với nhóm 
đơn mẫn cảm, biện pháp phòng tránh dị nguyên 
nên được ưu tiên và tăng cường. Trong khi đó, 
nhóm đa mẫn cảm cần chiến lược điều trị phức 
tạp hơn, có thể bao gồm điều trị dự phòng tích 
cực, xem xét thuốc sinh học hoặc liệu pháp miễn 
dịch đặc hiệu. 

Nghiên cứu này góp phần quan trọng vào cơ 
sở dữ liệu về hen phế quản dị ứng tại Việt Nam, 
đồng thời mở ra hướng tiếp cận mới trong việc 
quản lý bệnh dựa trên đặc điểm mẫn cảm của 
từng bệnh nhân. Việc áp dụng kết quả nghiên 

cứu vào thực hành lâm sàng sẽ giúp nâng cao 
hiệu quả điều trị và cải thiện chất lượng cuộc 
sống cho bệnh nhân hen phế quản. 
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