
B Ộ Y T Ế 

B Ệ N H H Ọ C 

SÁCH ĐÀO TẠO D ư ợ c s ĩ ĐẠI HỌC 

Mã số: Đ.20.Y.07 

Chủ biên: 

TS. Lê Thị Luyến 



M Ụ C L Ụ C 

Trang 

Si g iớ i t h i ệ u 3 

Vi m ở đ ầ u 5 

ót sô* k h á i n i ệ m sử dụng t rong bệnh học 11 

TS. Lê Thị Luyến 

lương 1. Các bệnh dị ứng - m i ễ n dịch 15 

TS. Lê Thị Luyến - BS. Trần Thị Thanh Huyền 

Bài 1. Đại cương bệnh lý dị ứng - miễn dịch 15 

Bài 2. Các bênh dị ứng (30^) 

Bài 3. Lupus ban đỏ hệ thống 36 

Bài 4. Xơ cứng bì hệ thống 40 

y b à i 5. Viêm khớp dạng thấp 43 

ương 2. Các bệnh hô hấp 50 

TS. Lê Thị Luyến 

Bài 1. Đại cuông bệnh lý hệ hô hấp 50 

V^/Bài 2. Các bệnh tai - mũi - họng f 591 

Bài 3. Viêm phế quản cấp 67 

Bà i4 . Viêm phế quản mạn 70 

<*BỈĩ\ì>JViềra phổi (74\> 

^ ^ T è ^ ^ ^ n p h i quẩn M 8 1 ' 

"^BaĩTBệnh phôi tắc nghẽn mạn tính 89 

Líơng 3: Các bệnh t i m mạch 97 

TS. Lê Thị Luyến - ThS. Nguyễn Thị Hương Giang 

Bài 1. Đạ i cương bệnh lý hệ tim mạch 97 

f x ^ B à ^ T S u ỵ _ t i m _105 

H Bài 3. Tăng huyết áp 113 

Vv Bài 4. Thấp tim 121 

7 
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M Ộ T S Ố K H Á I N I Ệ M D Ù N G T R O N G B Ệ N H H Ọ C 

1. MỘT SỐ KHÁI NIỆM VỀ BỆNH 

1.1. Bệnh (Disease) 

1.1.1. Định nghĩa 

Từ trước tối nay đã có rất nhiều quan niệm về bệnh. Hiện nay thường sử 
dụng định nghĩa về bệnh như sau: 

"Bệnh là bất kỳ sự sai lệch hoặc tổn thương về cấu trúc và chức năng của 
bất kỳ bộ phận, cơ quan, hệ thống nào của cơ thể, biểu hiện bằng một tập hợp 
triệu chứng đặc trứng, giúp cho thầy thuốc có thể chẩn đoán xác định và chân 
đoán phân biệt bệnh, mặc dù nhiều khi ta chưa rõ về nguyên nhân, bệnh lý học 
và tiên lượng". 

Ngoài định nghĩa chung "bệnh là gì", mỗi bệnh cụ thể còn cổ trịnh nghĩa 

riêng của nó để không thể nhầm lẫn vối bất kỳ bệnh nào khác. 

1.1.2. Các thời kỳ của bệnh 

Trong những trường hợp điển hình, bệnh bao gồm 4 thời kỳ, tuy nhiên 
cũng có nhiều trường hợp có thể thiếu Ì thời kỳ nào đó. 

- Thời kỳ tiềm tàng (đối vối các bệnh nhiễm khuẩn gọi là thời kỳ ủ bệnh): là 
thời kỳ từ khi bệnh nguyên tác dụng lên cơ thể cho đến khi xuất hiện những 
triệu chứng đầu tiên. ở thời kỳ này không có biểu hiện lâm sàng nào, tuy nhiên 
bằng các phương pháp thăm dò hiện đại, hiện nay nhiều bệnh đã được phát 
hiện ngay trong thòi kỳ này. Tùy theo từng bệnh mà thời kỳ này có thê dài 
nhiều tháng, nhiều năm (bệnh phong, bệnh lao, AIDS...) hay ngắn (sốc phản vệ, 
ngộ độc cấp) hoặc không có (ví dụ như: chết do bỏng, điện giật...). 

- Thời kỳ khởi phát: là khoảng thời gian từ khi có những triệu chứng đầu 
tiên đến khi xuất hiện đầy đủ triệu chứng của bệnh. Thời kỳ này dài hay ngắn 
:ũng tùy theo từng bệnh. 

- Thời kỳ toàn phát: là thòi kỳ có triệu chứng đầy đủ và điên hình nhất, tuy 
ìhiên vẫn có những thể không điển hình. 

- Thời kỳ kết thúc: khác nhau tùy từng bệnh và từng cá thể vối kết cục có 
,hê là khỏi hẳn, để l ạ i di chứng hoặc chết. 

ỉ.1.3. Phân loai bệnh 

Có nhiều cách phân loại bệnh, mỗi cách mang một lợi ích nhất định (về 

ìhận thức và thực hành). Các cách phân loại tồn tạ i song song và không phủ 
tịnh nhau. 
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Trong thực t ế thường phân loại theo các cách sau: 

- Phân loại theo cơ quan bị bệnh: bệnh tim mạch, bệnh hô hấp... 

- Phân loại theo nguyên nhân gây bệnh: bệnh nhiễm trùng, bệnh nghề 
nghiệp... 

- Phân loại theo tuổi, giới: bệnh ở trẻ em (nhi khoa) bệnh ỏ người cao tuổi 
(lão khoa). 

- Phân loại theo bệnh sinh: bệnh dị ứng, bệnh tự miễn... 

.2. Bệnh nguyên (Aetiology) 

Bệnh nguyên là tất cả các tác nhân có vai trò gây bệnh. Bệnh nguyên học 
ì môn học nghiên cứu về nguyên nhân gây bệnh, bản chất và cơ chê tác động 
lia chúng cùng với những điều kiện thuận lợi để nguyên nhân phát huy tác 
ung. Ví dụ: nguyên nhân gây bệnh lao là vi khuẩn lao tác động vào cơ thê vối 
lều k iện thuận lợi là tình trạng miễn dịch của cơ thê và vệ sinh môi trướng. 

Khi đề cập đến bệnh nguyên của Ì bệnh thướng có phần nguyên nhân và 
liều k iện thuận lợi. Nguyên nhân quyết định tính đặc hiệu của bệnh, điều kiện 
huân lợi hỗ trợ cho nguyên nhân gây bệnh. Có nguyên nhân cần nhiều hoặc ít 
ìoặc không cần điều kiện thuận lợi. Nguyên nhân trong trường hợp này có thể 
à điều kiện trong trường hợp khác và ngược lạ i , ví dụ: thiêu dinh dưỡng là 
Ìguyên nhân của suy dinh dưỡng nhưng chỉ là điều kiện của bệnh lao. 

L.3. Bệnh sinh (Pathogenesis) 

Bệnh sinh là quá trình diễn biến của bệnh từ khi phát sinh cho đến khi 

kết thúc. Bệnh sinh học là môn học nghiên cứu các quy luật về sự phát sinh 
quá t r ình phát tr iển và sự kết thúc của một bệnh cụ thể nhằm phục vụ cho điều 

trị và phòng bệnh. 

Bệnh sinh của một bệnh trả lời cho câu hỏi: bệnh khỏi đầu như t hế nào? 

diễn biên ra sao? và kết thúc như thê nào? Khi đề cập đến bệnh sinh, người ta 
thường mô tả những thay đối về chức năng của cơ thể khi bị bệnh cũng như 
những đáp ứng của cơ thê đôi với các thay đôi chức nàng. 

Khái niệm bệnh sinh và bệnh nguyên được phân biệt một cách rõ ràng 
nhưng l ạ i liên quan mật thiết vối nhau. Bệnh sinh (quá trình diễn biển của một 
bệnh) chịu ảnh hưởng rất rõ của bệnh nguyên: cùng một bệnh nguyên nhưng 
nếu thay đổi cường độ, l iều lượng, thòi gian, vị trí tác dụng lên cơ thể thì có the 
gây ra những quá trình bệnh sinh khác nhau. 

1.4. Sinh lý bệnh (Pathophysiology) 

Sinh lý bệnh là môn học nghiên cứu về những thay đổi chức năng của cơ 
thể , cơ quan, mô và t ế bào khi bị bệnh. 
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Khi đề cập đến sinh lý bệnh của Ì bệnh cụ thể là nói về hậu quả của 
nhung bất thường sinh lý do bệnh nguyên gáy ra, ví dụ như: sinh lý bệnh cua 
bệnh đái tháo đường nói về những rối loạn chuyền hóa và cơ chê xuất hiện các 
biến chứng do tình trạng tăng đường huyết mạn tính gây ra. 

Trong một số trường hợp bệnh, cụ thể là những bệnh chưa biết đầy đủ vê 
nguyên nhân thì việc phân định rõ ràng bệnh nguyên, bệnh sinh và sinh lý 
bệnh có thể gặp khó khăn; các nội dung này thường được trình bày chung trong 
phần cơ chê bệnh sinh. 

1.5. Giải phẫu bệnh (Pathologico - anatomy) 

Giải phẫu bệnh học là khoa học phân tích bệnh tật về tổn thương hình 
thái và cơ chế. Giải phẫu bệnh của Ì bệnh là mô tả những tổn thương về hình 

thái, các tôn thương này mô tả được qua các giác quan, phản ứng hóa học, 
enzym học, kính hiển vi thường và kính hiển vi điện tử. Ví dụ như: giải phẫu 
bệnh của bệnh viêm cầu thận cấp sau nhiễm khuẩn là mô tả nhũng tổn thương 
của màng đáy mao mạch cầu thận và sự lắng đọng các thành phần^piiễri .dịch 
tại màng lọc cầu thận được phát hiện bằng kính hiền vi thường hoẩS^tính hiên 
vi điện tử và phản ứng miễn dịch. 

ỉ. MỘT SỐ KHÁI NIỆM ĐƯỢC sử DỤNG TRONG BỆNH ÁN 

ỉ.l. Bệnh án (Clinical record/Medical record) ^. 

Bệnh án là một văn bản được thiết lập từ lúc bệnh nhân nhập viện, trong 
tó ghi chép một cách có hệ thống tất cả những gì cần thiết cho việc nắm tình 
lình bệnh tật của Ì bệnh nhân cụ thể. Thông tin được ghi chép trong bệnh án 
)ao gồm diễn biên bệnh từ lúc bắt đầu xuất hiện triệu chứng, t iền sử bệnh tật 
ủa bệnh nhân và gia đình, các thông tin chi t iết từ khi nhập viện cho đến lúc 

a viện (bao gồm tất cả những chi t iết có liên quan đến t r iệu chứng, diễn biến 

)ệnh và cách theo dõi, điều trị bệnh). 

:.2. Bệnh sử (Medical history) ĩ 

Bệnh sử là phần trình bày tóm tắt lý do bệnh nhân đi khám bệnh và 
hững diễn biến của bệnh từ khi xuất hiện triệu chứng đầu tiên được khai thác 
ẳng cách hỏi bệnh. 

.3. Tiền sử (Past medical history) 

Tiền sử bản thăn là phần trình bày tóm tắt những bệnh trưốc đây bệnh 
hân đã mắc: mắc ở trong khoảng thời gian nào? điều trị ra sao? và một số đặc 
iêm riêng của bệnh nhân như: dị ứng, thai nghén... 

Tiền sử gia đình đề cập đến tình trạng sức khoe và bệnh tật của bố me 
nh chị em, vợ chông, con cái; đặc biệt lưu ý đến những bệnh có đặc tính di 
•uyển hoặc các hoàn cảnh có thể dẫn đến phát sinh bệnh ở bệnh nhân. 
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2.4. T r i ệ u chứng 

Triệu chứng bao gồm triệu chứng lâm sàng (cơ năng và thực thể) và tr iệu 
chứng cận lâm sàng (các xét nghiệm). Các triệu chứng giúp ích cho thầy thuốc 
trong chan đoán và theo dõi điều trị. 

Triệu chứng cơ năng (symptoms): là những triệu chứng mang tính chủ 
quan mà bệnh nhân cảm nhận được và kể l ạ i với thầy thuốc hoặc thầy thuôc 
khai thác được bằng cách hỏi bệnh. 

Triệu chứng thực thể (signs): là những triệu chứng mang tính khách quan 
mà thầy thuốc phát hiện được bằng các động tác thăm khám trên lâm sàng. 

Triệu chứng cận lâm sàng (investỉgations) là những t r iệu chứng phá t 
hiện được qua những phương t iện khác như: chụp X-quang, siêu âm, xét 
nghiệm sinh hóa. 

Hội chứng (syndromes) là Ì nhóm tập hợp các triệu chứng kết hợp vói nhau 
trong những bệnh nhất định, ví dụ như: khi khám phổi thấy ở một vùng có rung 
thanh tăng, rì rào phế nang giảm, gõ đục thì gọi là có hội chứng đông đặc. 

2.5. Chẩn đoán (Diagnosis) 

Chẩn đoán là quá trình phát hiện các tr iệu chứng và tập hợp các t r iệu 
chứng đề tìm ra bệnh. Chẩn đoán sơ bộ là dựa trên những tr iệu chứng lâm sàng 
có được bằng hỏi bệnh, khám bệnh ban đầu để thầy thuốc tập hợp thành những 
hội chứng; dựa vào đó đề ra những xét nghiệm, thăm dò cần thiết đế chẩn đoán 
xác định bệnh và chẩn đoán nguyên nhân. Chẩn đoán phân biệt là quá trình 
loại trừ một số bệnh khác cũng có những triệu chứng tương tự. 
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CHƯƠNG 1 

CÁC BỆNH DỊ ỨNG • MIỄN DỊCH 

Bài 1 

Đ Ạ I C Ư Ơ N G B Ệ N H L Ý D Ị Ứ N G M I Ễ N D Ị C H 

L. NHẮC L Ạ I CÁC KHÁI N I Ệ M VE ĐÁP ỨNG MIÊN DỊCH 

1.1. Đáp ứng miễn dịch 
Miễn dịch là khả năng của cơ thể nhận biết, đáp ứng và loại bỏ các yếu tố 

ạ gầy hại, là phương thức đề kháng tự vệ quan trọng của cơ thể . Khi yếu tố l ạ 
'miễn dịch học gọi là kháng nguyên) xâm nhập, cđ thể sẽ vận hành một số t ế 

Dào và phân tử có sẵn để kịp thời ngăn chặn, xử lý kháng nguyên và sau đó tạo 
ra các t ế bào, phân tử đặc hiệu tương ứng vói từng loại kháng nguyên đế loại 
;rừ chúng. 

Đáp ứng miễn dịch ỏ nguôi được chia làm 2 loại: đáp ứng miễn dịch tự 
ihiên (còn gọi là miễn dịch không đặc hiệu, miễn dịch bẩm sinh) và đáp ứng 
Tiiễn dịch đặc hiệu (còn gọi là miễn dịch thu được). 

Miễn dịch tự nhiên là miễn dịch sẵn có của cơ thể từ khi mói sinh ra, mang 
;ính di truyền, không đòi hỏi phải có sự tiếp xúc trưốc của cơ thể với kháng 
nguyên xâm nhập lần đầu hay các lần sau; là khả năng nhận biết và phân biệt 
lài gì của cơ thể và cái gì không phải của cơ thể . Các thành phần tham gia vào 
láp ứng miễn dịch tự nhiên bao gồm: da và niêm mạc, các tê bào (đại thực bào, 
bạch cầu trung tính, t ế bào diệt tự nhiên, bạch cầu ái kiềm, ái toan, t ế bào 

mast,...), các phân tử trong mô và dịch cđ thể: hệ thống bổ thể, protein c phản 
ứng, interferon. 
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