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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Ho ra máu (HRM) là một cấp cứu nội khoa thường gặp trong bệnh lý hô 

hấp ở nước ta, đặc biệt là tại các Khoa hồi sức cấp cứu của các trung tâm, bệnh 

viện chuyên ngành Lao và Bệnh phổi [11], [48], [60]. Theo Hoàng Minh 

(2000), HRM chiếm 48% số bệnh nhân vào Khoa cấp cứu-hồi sức của Viện 

Lao và Bệnh phổi Trung Ương trong 10 năm (1987-1997) [17]. 

 Nguyên nhân HRM rất đa dạng, bao gồm các bệnh của phế quản, nhu 

mô phổi và những bệnh lý khác ngoài phổi. Nguyên nhân có sự khác biệt giữa 

các quốc gia và vùng lãnh thổ trên thế giới. Ở các nước công nghiệp hóa, 

nguyên nhân HRM thường gặp nhất là do giãn phế quản, viêm phế quản và 

ung thư phổi, tuy nhiên tại các nước đang phát triển, lao phổi là nguyên nhân 

hàng đầu gây HRM [33], [39], [43]. Tại Việt Nam, trong những thập kỷ trước 

nguyên nhân HRM chủ yếu là do lao phổi, tuy nhiên trong những năm gần 

đây khi cơ cấu bệnh lý hô hấp có những thay đổi, tỷ lệ bệnh phổi không do 

lao vào viện ngày càng tăng, dẫn đến tỷ lệ các nguyên nhân gây HRM cũng 

có những thay đổi đáng kể so với những thập kỷ trước [11], [13], [17]. 

Việc điều trị HRM phụ thuộc vào mức độ, nguyên nhân HRM và tình 

trạng người bệnh mà có các hướng xử trí thích hợp để đảm bảo an toàn tính 

mạng cho người bệnh. Các phương pháp điều trị HRM bao gồm: điều trị nội 

khoa, nội soi cầm máu, điện quang can thiệp gây tắc động mạch phế quản, phẫu 

thuật cắt phân thùy, thùy phổi tổn thương. Ngày nay, nhờ sự phát triển của 

phương pháp gây tắc động mạch phế quản đã làm tăng hiệu quả kiểm soát HRM 

lên gấp 3–5 lần và tỉ lệ tử vong giảm 4–6 lần so với điều trị nội khoa đơn thuần 

[32], [41], [42], [57]. 

Tại Thái Nguyên, hàng năm khoa Hô Hấp – Nội Tiết, Bệnh viện Trung 

Ương Thái Nguyên, Bệnh viện Lao và Bệnh Phổi Thái Nguyên đều tiếp nhận 

một số lượng lớn bệnh nhân HRM vào điều trị. Tuy nhiên có rất ít nghiên cứu 
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về vấn đề này, để tìm hiểu rõ hơn về các đặc điểm, nguyên nhân và kết quả điều 

trị trên những bệnh nhân HRM tại Thái Nguyên, chúng tôi tiến hành nghiên 

cứu đề tài: “Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị bệnh nhân 

ho ra máu tại Thái Nguyên” với 02 mục tiêu sau: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị bệnh nhân ho 

ra máu tại Thái Nguyên. 

2. Phân tích một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị ho ra máu. 

  


