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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính là một thuật ngữ đã đƣợc sử dụng cách 

đây gần 30 năm, dùng để biểu thị sự tắc nghẽn đƣờng thở tiến triển từ từ tăng 

dần. Tuy nhiên với sự phát triển của khoa học y học thì việc hiểu biết về bệnh 

này có khác nhau theo từng giai đoạn và ngày càng đƣợc sáng tỏ. Khái niệm 

về bệnh này trong những năm đầu của thập kỷ 90 chỉ đề cập đến hiện tƣợng 

hạn chế lƣu lƣợng luồng khí thở ra không hồi phục, những năm sau này hiện 

tƣợng viêm đƣờng thở đã đƣợc quan tâm và đi vào khẳng định trong cơ chế 

bệnh sinh của BPTNMT, đó là thủ phạm gây nên những tổn thƣơng không hồi 

phục cho đƣờng thở. Từ năm 2006 đến nay khái niệm về bệnh không chỉ đề 

cập đến tổn thƣơng đƣờng thở mà còn nhấn mạnh đến các bệnh lý liên quan 

ngoài phổi: “Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính là tình trạng bệnh lý có thể phòng 

và điều trị đƣợc, với một số hậu quả ngoài phổi có thể góp phần vào tình trạng 

nặng của bệnh. Bệnh đƣợc đặc trƣng bởi tình trạng hạn chế lƣu lƣợng khí thở 

không hồi phục hoặc hồi phục không hoàn toàn. Tình trạng hạn chế lƣu lƣợng 

khí thở thƣờng tiến triển từ từ và liên quan đến phản ứng viêm bất thƣờng ở 

phổi với bụi hoặc khí độc hại”[33] .  

Mặc dù đã có nhiều tiến bộ song việc kiểm soát tình trạng mắc bệnh 

vẫn chƣa đƣợc cải thiện, tỷ lệ mắc bệnh vẫn có xu hƣớng gia tăng trên toàn 

cầu, năm 2006 theo thống kê của WHO có khoảng 600 triệu ngƣời mắc bệnh 

này, trong khi đó năm 1994 mới chỉ có 52 triệu ngƣời mắc, đặc biệt Việt Nam 

là quốc gia có tỷ lệ mắc bệnh đứng hàng đầu khu vực Châu Á Thái bình 

dƣơng, trong đó tỷ lệ ngƣời dân trên 40 tuổi mắc bệnh này chiếm 4,2%. Cùng 

với tỷ lệ mắc tăng dần thì tỷ lệ tử vong do bệnh cùng ngày càng cao với tốc 

độ nhanh, từ chỗ xếp hàng thứ 6 lên đến xếp hàng thứ 3 trong  số các nguyên 

nhân bệnh lý nội khoa gây tử vong[1]. 

Sự xuất hiện bệnh đã đƣ ng định bởi tình trạng đáp ứng viêm một 


