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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng của bệnh nhân Hội chứng cổ vai cánh tay 
(HCCVCT) do thoái hóa cột sống cổ (THCSC) tại khoa 
Y học dân tộc - Bệnh viện Đa khoa Đống Đa. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang 60 bệnh nhân được chẩn đoán HCCVCT do 
THCSC điều trị tại khoa Y học dân tộc - Bệnh viện Đa 
khoa Đống Đa từ tháng 8/2024 đến tháng 5/2025. 
Kết quả: Nhóm tuổi trên 60 chiếm tỉ lệ chủ yếu 
(60%), đa số là bệnh nhân nữ (85%) và lao động trí 
óc (61,7%). Các bệnh nhân đến điều trị chủ yếu có 
thời gian mắc bệnh trên 3 tháng (53,3%), điểm đau 
VAS mức độ vừa có tỉ lệ cao nhất (85%). Các bệnh 
nhân hạn chế tầm vận động cột sống cổ và hạn chế 
sinh hoạt hàng ngày ở mức độ trung bình chiếm tỉ lệ 
cao nhất đều là 58,3%. 100% bệnh nhân trong 
nghiên cứu có hình ảnh gai xương trên phim Xquang 
cột sống cổ. Kết luận: HCCVCT do THCSC là một 
bệnh với mức độ nặng dần theo tuổi, ảnh hưởng 
nhiều đến chức năng sinh hoạt hàng ngày của người 
bệnh. Từ khóa: Hội chứng cổ vai cánh tay, Thoái hóa 
cột sống cổ, Đặc điểm lâm sàng, Xquang cột sống cổ. 
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(CBS) caused by cervical spondylosis (CS) treated at 
the Department of Traditional Medicine, Dong Da 
General Hospital. Methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 60 patients 
diagnosed with CBS due to CS and treated from 
August 2024 to May 2025. Results: The most of 
patients were aged over 60 (60%), with a 
predominance of females (85%) and intellectual 
workers (61.7%). Most patients had disease duration 
longer than 3 months (53.3%) and experienced 
moderate pain based on the Visual Analog Scale (VAS) 
(85%). Patients with moderate limitation in cervical 
spine mobility and those with moderate impairment in 
daily activities both represented the highest 
proportion, at 58.3%. All patients (100%) showed 
osteophyte formation on cervical spine X-rays. 
Conclusion: Cervicobrachial syndrome due to cervical 
spondylosis is a progressive condition that tends to 
worsen with age, significantly impairs patients' daily 
functioning. Keywords: Cervicobrachial syndrome, 
Cervical spondylosis, Clinical characteristics, Cervical 
spine X-ray. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hội chứng cổ vai cánh tay (HCCVCT) là một 
nhóm các triệu chứng lâm sàng liên quan đến 
bệnh lý cột sống cổ, nguyên nhân thường gặp 
nhất (70-80%) do thoái hóa cột sống cổ 
(THCSC) có kèm theo các rối loạn chức năng rễ, 
dây thần kinh cột sống cổ và/hoặc tủy cổ, không 
liên quan tới bệnh lý viêm.1 

Cơ chế HCCVCT là thoái hóa các khớp liên 
đốt và liên mỏm bên làm hẹp lỗ tiếp hợp, hậu 
quả gây chèn ép rễ/dây thần kinh cột sống cổ tại 
các lỗ tiếp hợp.1 Thoái hóa cột sống là bệnh lý 
khớp viêm phổ biến nhất, ảnh hưởng hơn 302 
triệu người trên toàn thế giới, là nguyên nhân 
hàng đầu gây giảm hoặc mất chức năng vận 
động ở người lớn.2 

Theo Y học cổ truyền (YHCT), HCCVCT được 
xếp vào phạm vi chứng tý. Tý có nghĩa là tắc, 
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không thông. Nguyên nhân rất đa dạng bao 
gồm: yếu tố bên ngoài (phong, hàn, thấp tà) 
xâm nhập vào cơ thể; do nội nhân (rối loạn tình 
chí, tiên thiên bất túc, sau sinh đẻ làm khí huyết 
suy kém,...). Bệnh có thể do bất nội ngoại nhân 
(lao động, ăn uống, tình dục không điều độ, đàm 
ẩm, huyết ứ) làm bế tắc kinh lạc gây chứng tý, 
ảnh hưởng đến chức năng của 2 tạng can và 
thận.3 Tùy theo nguyên nhân gây bệnh, trên lâm 
sàng chứng tý được chia thành nhiều thể khác 
nhau. Trong đó, HCCVCT do THCSC thuộc chứng 
tý thể phong hàn thấp tý kèm can thận hư.3 

Khoa Y học dân tộc - Bệnh viện Đa khoa 
Đống Đa là một trong những khoa mũi nhọn của 
bệnh viện, chuyên khám và điều trị bệnh bằng 
phương pháp kết hợp YHCT với y học hiện đại 
(YHHĐ). Việc tìm hiểu về đặc điểm lâm sàng, 
cận lâm sàng của người bệnh cần thiết cho việc 
chuẩn bị nguồn nhân lực, trang thiết bị, thuốc 
giúp điều trị bệnh nhân có hiệu quả hơn. Vì vậy 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: 
“Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 
bệnh nhân hội chứng cổ vai cánh tay do thoái 
hóa cột sống cổ tại khoa Y học dân tộc - Bệnh 
viện Đa khoa Đống Đa”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. 60 bệnh nhân (BN) 

được chẩn đoán HCCVCT do THCSC điều trị nội 
trú tại khoa Y học dân tộc - Bệnh viện Đa khoa 
Đống Đa từ tháng 8/2024 đến tháng 5/2025. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Theo YHHĐ: Tuổi > 38. 
 Có triệu chứng của hội chứng cột sống cổ 

và hội chứng chèn ép rễ. 
 Điểm VAS ≤ 6. 
 Chụp X-quang cột sống cổ thẳng nghiêng 

có hình ảnh THCSC theo phân loại trên X-quang 
của Kellgren và Lawrence độ 1 đến độ 3: 

Độ 1: gần như bình thường, có thể có gai 
xương nhỏ. 

Độ 2: khe khớp hẹp nhẹ, có gai xương nhỏ. 
Độ 3: khe khớp hẹp rõ, có nhiều gai xương 

kích thước vừa, vài chỗ đặc xương dưới sụn, có 
thể có biến dạng đầu xương. 

- Theo YHCT: được chẩn đoán HCCVCT do 
THCSC theo YHHĐ và thuộc thể phong hàn thấp 
tý kèm can thận hư.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân mắc các 
bệnh kèm theo: lao, ung thư, suy gan, suy thận, 
HIV; phụ nữ mang thai, có chỉ định phẫu thuật. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang. 

Chỉ tiêu nghiên cứu: 
- Tuổi: 38 – 49 tuổi, 50 – 59 tuổi, ≥ 60 tuổi. 

- Giới: nam, nữ. 
- Nghề nghiệp: lao động trí óc, lao động 

chân tay. 
- Thời gian bị bệnh: < 1 tháng, 1-3 tháng, > 

3 tháng. 
- Vị trí bị bệnh: bên trái, bên phải, hai bên. 
- Mức độ đau theo thang điểm VAS: không 

đau, đau nhẹ, đau vừa, đau nặng, đau rất nặng. 
- Mức độ vận động cột sống cổ: không hạn 

chế, hạn chế ít, hạn chế trung bình, hạn chế 
nặng, hạn chế rất nặng. 

- Mức độ hạn chế sinh hoạt hàng ngày theo 
thang điểm NDI: không hạn chế, hạn chế nhẹ, hạn 
chế trung bình, hạn chế nặng, hạn chế rất nặng. 

- Cận lâm sàng: Xquang CSC tư thế thẳng, 
nghiêng. 

Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu thu 
được trong nghiên cứu được phân tích, xử lý 
theo phương pháp thống kê y sinh học, sử dụng 
phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Đặc điểm Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 

Tuổi 
38 – 49 5 8,3 
50 – 59 9 15 
≥ 60 46 76,7 

Tuổi trung bình 
(X̅±SD) 

66,13 ± 10,53 

Giới tính 
Nam 9 15 
Nữ 51 85 

Nghề nghiệp 
Lao động trí óc 37 61,7 

Lao động chân tay 23 38,3 
Nhận xét: Nhóm tuổi trên 60 tuổi chiếm đa 

số (76,7%), nhóm tuổi 38 – 49 chiếm 8,3%, giới 
nữ chiếm 85%. Đối tượng lao động trí óc chiếm 
61,7%, nhiều hơn lao động chân tay. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng 
nghiên cứu 

3.2.1 Thời gian mắc bệnh 

 
Biểu đồ 1: Thời gian mắc bệnh 
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Nhận xét: BN có thời gian đau trước điều trị 
> 3 tháng chiếm tỉ lệ cao nhất 53,3%, thấp nhất 
là bệnh nhân thời gian đau trước điều trị < 1 
tháng (15%). 

3.2.2. Vị trí bị bệnh 

 
Biểu đồ 2: Vị trí bị bệnh 

Nhận xét: BN có HCCVCT bên phải chiếm 
đa số với tỉ lệ 60%. Hai nhóm có HCCVCT bên 
trái và hai bên chiếm tỉ lệ bằng nhau (20%). 

3.2.3. Mức độ đau theo thang điểm VAS 
Bảng 2: Mức độ đau theo thang điểm VAS 

Mức độ đau theo thang 
điểm VAS 

Số lượng 
(n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Đau nhẹ 9 15 
Đau vừa 51 85 

Điểm VAS trung bình (X̅±SD) 4,4 ± 0,85 
Nhận xét: Điểm VAS trung bình trong 

nghiên cứu là 4,4 ± 0,85, người bệnh đau vừa 
chiếm tỉ lệ 85% và đau nhẹ chiếm tỉ lệ 15%.  

3.2.4. Mức độ hạn chế tầm vận động 
cột sống cổ 

Bảng 3: Mức độ hạn chế tầm vận động 
cột sống cổ 
Mức độ hạn chế tầm vận 

động cột sống cổ 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Hạn chế ít 7 11,7 
Hạn chế trung bình 35 58,3 

Hạn chế nặng 18 30,0 
Nhận xét: Người bệnh hạn chế vận động 

cột sống cổ mức độ trung bình chiếm tỉ lệ cao 
nhất (58,3%) và mức độ ít chiếm tỉ lệ thấp nhất 
(11,7%). 

3.2.5. Mức độ hạn chế sinh hoạt hàng 
ngày theo thang điểm NDI 

Bảng 4: Mức độ hạn chế sinh hoạt hàng 
ngày theo thang điểm NDI 
Mức độ hạn chế sinh hoạt 

hàng ngày theo thang 
điểm NDI 

Số lượng 
(n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Hạn chế nhẹ 6 10 
Hạn chế trung bình 35 58,3 

Hạn chế nặng 16 26,7 
Hạn chế rất nặng 3 5 

Nhận xét: Mức độ hạn chế sinh hoạt hàng 
ngày theo thang điểm NDI chủ yếu là người bệnh 
hạn chế trung bình (58,3%). Người bệnh hạn chế 
sinh hoạt rất nặng chiếm tỉ lệ thấp nhất (5%). 

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu 

Bảng 5: Đặc điểm Xquang cột sống cổ 
thẳng - nghiêng 

Biểu hiện trên Xquang 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Gai xương 60 100 
Hẹp khe đốt sống 38 63,3 

Mất đường cong sinh lý 46 76,6 
Đặc xương dưới sụn 27 45 
Nhận xét: 100% bệnh nhân trong nghiên 

cứu có hình ảnh gai xương, tỉ lệ có hẹp khe đốt 
sống chiếm 63,3%, mất đường cong sinh lý là 
76,6%, đặc xương dưới sụn chiếm tỉ lệ 45%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
4.1.1. Bàn luận về tuổi. Độ tuổi trung bình 

của nhóm nghiên cứu là 66,13 ± 10,53, trong đó 
nhóm tuổi trên 60 chiếm tỉ lệ nhiều nhất 
(76,7%). Kết quả này phù hợp với tác giả 
Nguyễn Giang Thanh (2024) độ tuổi trung bình 
của nhóm nghiên cứu là 57,75 ± 6,97, trong đó 
nhóm tuổi > 60 chiếm tỉ lệ cao nhất 50%.4 Điều 
này cũng phù hợp với cơ chế bệnh sinh của thoái 
hóa cột sống theo YHHĐ, tuổi càng cao thì tỉ lệ 
các bệnh liên quan đến xương khớp như thoái 
hóa khớp, thoái hóa cột sống càng tăng.  

4.1.2. Bàn luận về giới. Trong 60 BN trong 
nghiên cứu, tỉ lệ BN nữ chiếm đa số (85%). Kết 
quả này tương đồng với Nguyễn Giang Thanh 
(2024) tỉ lệ nữ 66,7%, nam 33,3%.4 Nguyễn Thị 
Thanh Tú (2022) tỉ lệ nữ chiếm 70%.7 Mặc dù 
một số nghiên cứu khác tỉ lệ nam/ nữ có sự khác 
biệt nhưng nhìn chung nữ giới chiếm đa số.5 

Giải thích cho điều này, theo YHCT phụ nữ 
49 tuổi, thiên quý suy chức năng tạng phủ suy 
giảm, ảnh hưởng nhiều nhất đến chức năng của 
2 tạng can và thận, thận chủ cốt, can chủ cân 
nên dẫn đến cân cốt yếu gây ra chứng tý. Tương 
ứng với độ tuổi mãn kinh của phụ nữ theo 
YHHĐ, các hormon sinh dục giảm sút ảnh hưởng 
đến sự thay đổi cấu trúc xương tạo điều kiện 
hình thành thoái hóa. Đây có thể là nguyên nhân 
tỉ lệ phụ nữ mắc bệnh xương khớp nói chung và 
THCSC nói riêng cao hơn nam giới. 

4.1.3. Bàn luận về nghề nghiệp. Nhóm 
BN lao động trí óc chiếm tỉ lệ nhiều hơn 61,7%. 
Kết quả này tương tự với Nguyễn Giang Thanh 
(2024) lao động trí óc chiếm 56,7%.4 Kết quả 
cũng tương đồng với Nguyễn Hoàng Anh (2023) 
lao động trí óc chiếm 58,3%.6 

Nhóm lao động trí óc chủ yếu làm các công 
việc như văn phòng, hành chính,... chủ yếu làm 
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việc trên máy tính, ít vận động, làm việc trong tư 
thế cúi đầu thời gian dài. Đây là yếu tố thuận lợi 
gây ra đau, co cứng cơ, làm xuất hiện THCSC 
sớm và tỉ lệ mắc có xu hướng tăng hơn so với 
nhóm lao động chân tay.  

4.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng 
nghiên cứu 

4.2.1. Thời gian mắc bệnh. Theo biểu đồ 
1, tỉ lệ BN đau >3 tháng đến điều trị là cao nhất 
(53,3%). Thời gian này cũng tương ứng với kết 
quả trong nghiên cứu của Nguyễn Giang Thanh 
(2024) có tỉ lệ bệnh nhân đến điều trị sau 3 
tháng mắc bệnh chiếm 43,3%.4 

Điều này phù hợp với tính chất của THCSC là 
một bệnh mạn tính, các triệu chứng thường 
không điển hình. Người bệnh chỉ đi khám khi có 
đợt đau cấp hoặc khi có các triệu chứng ảnh 
hưởng đến sinh hoạt hàng ngày. 

4.2.2. Vị trí bị bệnh. BN có HCCVCT bên 
phải chiếm đa số với tỉ lệ 60%. Hai nhóm còn lại 
là BN có HCCVCT bên trái và hai bên chiếm tỉ lệ 
bằng nhau (20%). Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Mai Trung Dũng (2014), nhóm 
BN mắc HCCVCT bên phải chiếm tỉ lệ 58,3%.7 

Nguyên nhân có thể do đa số bệnh nhân 
thuận tay phải, dẫn đến tay và vai bên phải 
thường chịu nhiều áp lực đè nén, sử dụng nhiều 
hơn trong sinh hoạt hàng ngày: bê vác, thể thao, 
học tập, sử dụng máy tính, điện thoại... 

4.2.3. Mức độ đau theo thang điểm 
VAS. Trong nghiên cứu này, chúng tôi chọn 
những người bệnh có mức độ đau theo thang 
điểm VAS ≤6 điểm, kết quả đa số người bệnh ở 
mức độ đau vừa 4 ≤ VAS ≤ 6 (85%). Kết quả 
tương tự với nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Anh 
(2023), nhóm BN đau vừa chiếm tỉ lệ 70%6 và 
của Nguyễn Giang Thanh (2024) có 70% người 
bệnh thuộc nhóm đau vừa.4 

Đau là triệu chứng điển hình trong các bệnh 
lý cơ xương khớp và cũng là nguyên nhân chính, 
khiến họ phải đi khám và điều trị. Cơ chế gây 
đau trong HCCVT do THCSC do gai xương chèn 
ép rễ thần kinh trong lỗ tiếp hợp kích thích kéo 
căng rễ thần kinh hoặc tổn thương mạch máu 
dẫn đến thiếu cung cấp máu gây đau.2 

4.2.4. Mức độ hạn chế tầm vận động 
cột sống cổ. Trong các bệnh lý cơ xương khớp, 
tầm vận dộng của khớp là một tiêu chí quan 
trọng đánh giá tình trạng bệnh. Nghiên cứu này 
chúng tôi đo tầm vận động cột sống cổ ở 6 động 
tác: cúi, ngửa, nghiêng trái, nghiêng phải, xoay 
trái, xoay phải. Sau đó chia mức độ hạn chế tầm 
vận động thành 5 mức độ từ không hạn chế đến 
hạn chế rất nặng theo thang điểm của Học viện 
Quân Y.8 

Các BN trong nghiên cứu ở mức độ từ hạn 
chế vận động ít đến hạn chế vận động nặng. 
Không có BN nào ở mức hạn chế vận động rất 
nặng. Trong đó nhóm BN hạn chế vận động 
trung bình chiếm tỉ lệ cao nhất 58,3%. Kết quả 
nghiên cứu này tương đồng với đa số nghiên cứu 
Nguyễn Thị Thanh Tú (2022) có 55% BN ở nhóm 
hạn chế vận động trung bình.5 Hay như nghiên 
cứu của Nguyễn Hoàng Anh (2023) tỉ lệ BN hạn 
chế vận động cột sống cổ ở mức trung bình 
chiếm 81,7%.6 

Hạn chế tầm vận động cột sống cổ do thoái 
hóa là hậu quả của đau, co cứng cơ, giảm độ 
đàn hồi của bao khớp và dây chằng do các tổn 
thương gai xương, hẹp khe khớp. BN tuổi càng 
cao, tình trạng thoái hóa tăng lên sẽ làm mức độ 
hạn chế vận động cột sống cổ tăng. 

4.2.5. Mức độ hạn chế sinh hoạt hàng 
ngày theo thang điểm NDI. Các triệu chứng 
đau, tê bì, hạn chế vận động cột sống cổ ảnh 
hưởng đến các hoạt động sinh hoạt hàng ngày. 
Để đánh giá mức độ hạn chế này, chúng tôi sử 
dụng bộ câu hỏi Neck Disability Index (NDI) của 
Howard Vernon gồm 10 mục: cường độ đau, sinh 
hoạt cá nhân (tắm, mặc quần áo…), nâng đồ vật, 
đọc (sách, báo…), đau đầu, khả năng tập trung, 
làm việc, lái xe, ngủ, các hoạt động giải trí. Mỗi 
mục tối đa 5 điểm và tối thiểu 0 điểm. Điểm NDI 
là tổng điểm của 10 mục trên, phân thành 5 mức 
độ từ không hạn chế đến hạn chế nặng.9 

Nghiên cứu của chúng tôi, người bệnh chủ 
yếu ở hai nhóm hạn chế sinh hoạt trung bình 
(58,3%) và nặng (26,7%). Kết quả này cũng 
tương đồng với: Nguyễn Giang Thanh (2024), BN 
hạn chế sinh hoạt trung bình có tỉ lệ 61,65% và 
nặng có tỉ lệ 23,4%.4 Nguyễn Hoàng Anh (2023) 
có 56,7% BN hạn chế sinh hoạt trung bình.6   

Kết quả trên cho thấy HCCVCT do THCSSC ảnh 
hưởng rất nhiều đến khả năng lao động, chăm sóc 
bản thân và các hoạt động xã hội của BN, làm ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống của họ. 

4.3. Đặc điểm cận lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu. Tất cả các BN trong nghiên 
cứu có hình ảnh gai xương (100%). Kết quả này 
tương ứng với nghiên cứu của Trần Văn Bội 
(2024) với 92,4% BN có hình ảnh gai xương trên 
Xquang.10  

BN hẹp khe khớp chiếm tỉ lệ 63,3%, thấp hơn 
nghiên cứu của Trần Văn Bội (2024) với 71,4%.10 

Tỉ lệ BN đặc xương dưới sụn là 45%, thấp hơn 
nghiên cứu của Trần Văn Bội (2024) có 90,5%.10 

Tuổi càng cao thì khả năng tổn thương trên 
Xquang càng nặng nề nhưng hình ảnh Xquang 
không phải lúc nào cũng tương xứng với triệu 
chứng lâm sàng của bệnh nhân mà tùy thuộc 
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vào vị trí gai xương có chèn ép vào rễ thần kinh 
hay động mạch đốt sống hay không. Vì vậy, có 
một tỉ lệ không nhỏ các BN diễn biến từ từ, chỉ 
được chẩn đoán và bắt đầu điều trị khi có cơn 
đau cấp do sai tư thế hoặc gặp lạnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Đối tượng chiếm tỉ lệ chủ yếu là nhóm: 

trên 60 tuổi (76,7%), giới nữ (85%), thời gian 
mắc bệnh > 3 tháng (53,3%). 

- Các BN đến điều trị đa số có điểm đau VAS 
ở mức độ vừa (85%), hạn chế tầm vận động ở 
mức độ trung bình (58,3%). 

- 100% BN có hình ảnh gai xương trên phim 
Xquang. 

- HCCVCT do THCSC là một bệnh ảnh hưởng 
nhiều đến chức năng sinh hoạt hàng ngày của 
người bệnh, nghiên cứu của chúng tôi người 
bệnh chủ yếu ở hai nhóm hạn chế sinh hoạt 
trung bình (58,3%) và nặng (26,7%).  
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KẾT QUẢ KIỂM SOÁT HEN Ở TRẺ DƯỚI 5 TUỔI 

TẠI BỆNH VIỆN NHI THÁI BÌNH NĂM 2024-2025 
 

Vũ Thị Nguyệt1,2, Nguyễn Thị Diệu Thuý1 
 

TÓM TẮT8 
Kiểm soát hen là mục tiêu chính trong điều trị hen 

phế quản ở trẻ em. Nghiên cứu được tiến hành nhằm 
mô tả tình trạng kiểm soát hen ở trẻ dưới 5 tuổi tại 
Bệnh viện Nhi Thái Bình. Phương pháp: Nghiên cứu 
theo dõi dọc trên 91 trẻ hen phế quản dưới  5 tuổi  
được thực hiện từ tháng 7/2024 đến tháng 6/2025. 
Kết quả: Tuổi trung bình của trẻ là 3,3±0,96 tuổi; tỷ 
lệ nam/nữ: 2,03/1 và 76,9% trẻ sống ở vùng nông 
thôn. Sau 1 và 3 tháng điều trị dự phòng, triệu chứng 
ban ngày, ban đêm, nhu cầu sử dụng thuốc cắt cơn 
và hạn chế hoạt động giảm rõ rệt (p < 0,01). Tỷ lệ 
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kiểm soát hen hoàn toàn theo GINA 2023 tăng từ 0% 
lên 31,9% sau 1 tháng điều trị và lên tới 79,2% sau 3 
tháng. Kết luận: Điều trị dự phòng hen giúp cải thiện 
đáng kể mức độ kiểm soát hen ở trẻ dưới 5 tuổi. 

Từ khoá: Kiểm soát hen, trẻ em, GINA 
 

SUMMARY 
ASTHMA CONTROL IN CHILDREN UNDER 5 

YEARS OLD AT THAI BINH PEDIATRIC 

HOSPITAL, 2024–2025 
Objectives: Asthma control is the main goal in 

the treatment of asthma in children. This study aims 
to describe the asthma control in children under 5 
years of age at the Thai Binh Pediatric Hospital. 
Methods: A longitudinal follow-up study of 91 
children with asthma under 5 year of age was 
conducted from July 2024 to June. Results: The 
mean age of children was 3.3 ± 0.96 years old; the 
male/female ratio was 2.03/1, and 76.9% of them 
lived in rural areas. After 1 and 3 months of 
prophylactic therapy, there was a significant reduction 


