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BẠN NHẬN ĐƯỢC 

KẾT QUẢ ĐO CHỨC NĂNG HÔ HẤP

Đọc kết quả ?

Cần thêm gì ?



Đề nghị cung cấp đủ hình đường cong 

lưu lượng- thể tích, thể tích - thời gian



ĐÁNH GIÁ TIÊU CHUẨN 

CHỨC NĂNG HÔ HẤP



7 TIÊU CHUẨN CHẤP NHẬN ĐƯỢC

 Thời gian từ khi hít tối đa đến bắt đầu đo FVC < 1 giây

 Có bình nguyên 1 giây trên đường thể tích - thời gian

hoặc thời gian thở ra ≥ 15 giây

 Điểm kết thúc test hình lõm xuống trên đường cong lưu

lượng – thể tích

 Thời gian đo kéo dài ít nhất 6 giây (người lớn), 3 giây-

TE

 Đường cong lưu lượng – thể tích không gấp khúc

 Hít vào có thực hiện với gắng sức cao nhất hay ko

 Gắng sức có đạt mức cao nhất khi thở ra hay ko



CÁC TIÊU CHUẨN CHẤP NHẬN ĐƯỢC

• Tiêu chuẩn bắt đầu đo:

+ Không có bằng chứng của việc ngập ngừng

+ Đo bắt đầu nhanh, ngay sau khi hít vào gắng sức (thể tích ngoại suy < 5% hoặc 0,1L, tùy
theo thông số nào lớn hơn)

+ Đường cong lưu lượng đỉnh lên nhanh, đều đặn và không gấp khúc. 

• Tiêu chuẩn kết thúc thở ra: Thỏa mãn 1 trong 3 tiêu chuẩn sau. 

+ Thổi ra liên tục cho đến khi không có sự thay đổi thêm về thể tích (< 0,025l) trong ≥1 giây

+ Hoặc Thời gian thở ra ≥ 15 giây

+ Hoặc FVC nằm trong dung sai lặp lại hoặc lớn hơn FVC lớn nhất được quan sát trước đó. 

• Các tiêu chuẩn khác: 

+ Bệnh nhân tuân thủ hướng dẫn

+ Thực hiện nỗ lực thổi ra gắng sức tối da trong suốt quá trình đo (không dừng, bắt đầu
nhanh)

+ Không có rò khí

+ Không ho trong giây đầu thổi ra.

+ Không đóng dây thanh âm sớm

+ Không có tắc tại vị trí ngậm miệng.

+ Không ngừng đo giữa chừng



Thời gian từ khi hít tối đa đến khi bắt

đầu đo FVC < 1 giây



Có bình nguyên 1 giây trên đường
cong thể tích - thời gian



THỜI GIAN THỞ RA TỐI THIỂU 6 GIÂY VỚI 

NGƯỜI LỚN VÀ 3 GIÂY VỚI TRẺ EM



Điểm kết thúc test hình lõm xuống
trên đường cong lưu lượng – thể tích



Đường cong lưu lượng – thể tích

không có gấp khúc



MỘT SỐ TIÊU CHÍ CẦN 

SỰ GHI NHẬN CỦA KTV ĐO CNHH

 Hít vào có thực hiện với gắng sức cao nhất hay ko

 Gắng sức có đạt mức cao nhất khi thở ra hay ko



3 TIÊU CHUẨN LẶP LẠI

• Đạt được 3 lần đo chấp nhận được (đáp ứng tất cả các tiêu chí chấp

nhận được nêu trên) (tối đa đo 8 lần, thời gian nghỉ giữa 2 lần không

quá 1 phút)

• Tuổi > 6: Hai giá trị FVC lớn nhất khác biệt không quá 150ml, và hai

giá trị FEV1 lớn nhất không khác biệt quá 150ml.

• Tuổi ≤ 6: Hai giá trị FVC lớn nhất khác biệt không quá 100ml hoặc

10% (chọn thông số lớn hơn) và hai giá trị FEV1 lớn nhất không khác

biệt quá 100ml hoặc 10% (chọn thông số lớn hơn).



Có ít nhất 3 lần đo đạt

các tiêu chuẩn chấp nhận nêu trên



Chênh lệch giữa hai kết quả có FVC cao nhất ít

hơn 150ml (< 100ml khi FVC < 1 L)

1. Nhận biết

nhanh: máy tự

động làm và hiển thị

“Reproducible” hoặc

thấy hình 3 đường

cong trùng nhau

2. Nhận biết dựa

theo số đo FVC



MỘT SỐ HÌNH ẢNH NHẬN BIẾT  

SAI KỸ THUẬT ĐO



Thở ra ngập ngừng



BN ho khi đang thở ra

Việc thở ra có trôi chảy và liên tục hay ko?



Chưa hít vào hết sức

Việc hít vào có được thực hiện với gắng sức  
cao nhất hay không



Kết thúc test sớm vì chưa có  

bình nguyên 1 giây

Đáp ứng được tiêu chuẩn kết thúc test hay ko?

Bình thường



Thở ra sau đó ngừng ngay

Thời gian thở ra có đạt tối thiểu 6 giây (trẻ em tối  

thiểu 3 giây)

Bình thường



TIẾN HÀNH ĐỌC



CÁC CHỈ SỐ CNHH

Dung tích
hít vào

Thể tích dự  trữ 
hít vào (IRV)

Thể tích khí lưu thông
(TV)    

Thể tích dự trữ thở ra                               
( ERV)

Dung tích
Sống (VC)

Thể 
tích khí 
cặn 
(RV)

Dung tích 
cặn chức 

năng 
(ERC)

Dung tích toàn
phổi (TLC)



Các chỉ số chính

Viết tắt Tên Trị số 

VC Vital capacity (L): Dung tích sống > 80%

FVC Forced vital capacity (L): Dung tích
sống gắng sức

> 80%

FEV1 Forced Expiratory Volume during 
1st second: Thể tích thở ra gắng
sức trong giây đầu

> 80%

FEV1/VC Chỉ số Tiffeneau > 70%

FEV1/FVC Chỉ số Gaensler > 70%



Các chỉ số chính

Viết tắt Tên Trị số 

FEF25-75 Forced expiratory flow during the middle 
half of FVC: lưu lượng thở ra khoảng 
giữa của dung tích sống gắng sức

> 60%

PEF Peak expiratory flow: lưu lượng đỉnh > 80%

TLC Dung tích phổi toàn phần > 80%

RV Thể tích khí cặn



ĐƯỜNG CONG LƯU LƯỢNG THỂ TÍCH



ĐƯỜNG CONG THỂ TÍCH – THỜI GIAN

Đường bình nguyên  
ít nhất 1 giây

Thời gian thở ra ít  
nhất 6 giây



• Các dạng bất thường thông khí
• Bất thường kiểu tắc nghẽn (a, b)
• Bất thường kiểu hạn chế (c)
• Bất thường hỗn hợp (d)

Diễn giải kết quả theo ATS/ERSDiễn giải kết quả theo ATS/ERS



RLTK
tắc nghẽn

TN đường thở 
trung tâm

TN ngoài LN

TN trong LN

Các RLTK



Đường cong FVC trong RLTKTN

Cần làm test hồi phục phế quản



Đường cong FVC trong RLTK hạn chế



Khi thấy hình ảnh RLTK  hạn chế trên CNHH cơ bản

Đối chiếu phiếu đánh giá yếu tố nguy cơ trước  đo CNHH

Khám lâm sàng tìm các dấu hiệu phù hợp RLTK  hạn chế

Khi thấy nghi ngờ: đo TLC



Bước 1: Đọc tỷ số FEV1/FVC

 FEV1/FVC < 70% hoặc <LLN: có RLTKTN. Chú ý:

• TC đối với người già: < 65%: tránh CĐ nhầm

• TC đối với người trẻ: < 80%: tránh bỏ sót

• Trong HPQ: <75%

 FEV1/FVC bình thường: Không có RLTKTN

• Có thể gặp trường hợp giảm TK không điển hình trong

HPQ: FVC và FEV1 cùng giảm mà TLC bình thường => 

test HPPQ hoặc test kích thích phế quản bằng 

methacholin để chẩn đoán xác định.



Bước 2: Xem FVC

- Nếu FVC bình thường, đường cong lưu lượng- thể tích bình 

thường: về cơ bản không có RLTKHC

• Nếu FVC giảm: có thể RLTKHC hoặc RLTKTN

• Nếu FVC giảm và đường cong lưu lượng – thể tích dốc lõm

xuống sau đó kéo dài=> RLTKTN

• FVC giảm, đường cong lưu lượng – thể tích dốc đứng và kết

thúc sớm => RLTKHC



Bước 3: Xem giá trị của FEV1

• FEV1 bình thường

• RLTKTN do co thắt đường thở

• Hoặc giảm trong tắc nghẽn đường thở trung tâm ngoài

lồng ngực

• Không có RLTK

• Nhược cơ: FEV1 và FVC giảm dần đều qua các lần đo



Bước 4: Xem lưu lượng thở ra

• FEF25-75: giảm trước FEV1, khi tắc nghẽn đường thở

nhỏ <2mm ở giai đoạn sớm

• FEF25-75 đôi khi giảm trong khi FVC, FEV1 bình thường:

gặp ở người già với triệu chứng nghèo nàn

• Chỉ số này biến thiên lớn nên một số tác giả khuyên phải

thận trọng khi đọc chỉ số này



Bước 5: Đánh giá test HPPQ

 Chỉ định: Khi FEV1/FVC < 70% hoặc FEV1 giảm nghi ngờ

RLTK tắc nghẽn không điển hình

• Chẩn đoán xác định HPQ

• Chẩn đoán phân biệt HPQ hay COPD

 Xịt 400 mcg salbutamol, sau 15 phút đo lại.

 Kết quả

• Test đáp ứng với thuốc giãn phế quản âm tính: FEV1 và 

FVC tăng < 10 % và <200ml

• Test đáp ứng với thuốc giãn phế quản dương tính : Nếu 

FEV1 hoặc FVC  tăng > 10% và 200 ml.



Chẩn đoán phân biệt RLTKTN hồi phục

và không hồi phục

Chỉ số Gaensler
và hoặc Tiffeneau < 70% 

Dương tính

Test hồi phục phế quản

FEV1/FVC và/hoặc
FEV1/VC < 70%

FEV1/FVC và
FEV1/VC > 70%

RLTK TN hồi phục
không hoàn toàn

RLTK TN 
không hồi phục

RLTK TN 
hồi phục hoàn toàn

Âm tính



Mẫu báo cáo kết quả CNHH theo

khuyến cáo mới



Nhận biết kết quả nhanh

FEV1/FVC

Giảm
(<0,7/LLN)

Bình thường

Tắc nghẽn

%FEV1

Test 
HPPQ

FVC

Bình
thường

Giảm <80%

Hạn chế



Tóm tắt

Rối loạn TK FEV1/ FVC % FVC FEV1

Không có BT BT BT

Tắc nghẽn Giảm
BT hoặc

Giảm
BT hoặc

Giảm

Hạn chế BT Giảm Giảm

Hỗn hợp Giảm Giảm Giảm



CÁC HỘI CHỨNG

RỐI LOẠN THÔNG KHÍ



RLTK TẮC NGHẼN



Rối loạn thông khí tắc nghẽn

 Gaensler (FEV1/FVC) giảm < 70% 

 Tùy thuộc mức độ giảm FEV1 (sau test HPPQ) 

để đánh giá mức độ nặng RLTKTN. Theo GOLD 

2014

- Giai đoạn I (nhẹ) :    80%

- Giai đoạn II (trung bình) :  50 - < 80% 

- Giai đoạn III (nặng) :  30 ≥   < 50%  

- Giai đoạn IV (rất nặng) :   < 30%



Một số bệnh có RLTKTN

 Hen phế quản

 COPD

 Giãn phế quản

 Giãn phế nang

 U khí phế quản.



Rối loạn thông khí hạn chế

 VC, FVC giảm < 80% giá trị dự đoán và FEV1/FVC bình

thường hay tăng => hướng RLTKHC

 Mức độ RLTKHC theo FVC (ATS/ERS)*:

+ 60% - < 80 % : nhẹ

+ 51% - 59 % : trung bình

+ < 50% : nặng



Một số bệnh có RLTKHC

Bệnh lý tại phổi: 

 Xơ phổi vô căn

 Viêm phổi mô kẽ

 Viêm tiểu phế quản phổi tổ chức hóa (BOOP)

 Sarcoidosis 

Viêm phổi tăng cảm

 Viêm phổi tăng bạch cầu ái toan



Một số bệnh có RLTKHC

Bệnh lý ngoài phổi: 

 Thay đổi thể tích: thai, TDMP, TKMP, suy tim, u 

lớn trong lồng ngực

 TK - cơ: xơ cứng cột bên teo cơ, nhược cơ, loạn

dưỡng cơ, chấn thương tủy sống, liệt cơ hoành

 Thành ngực: béo phì, gù vẹo cột sống, viêm cột

sống dính khớp



Một số bệnh có RLTKHC

• Bệnh phổi nghề nghiệp

 Bệnh bụi phổi ở công nhân than

 Bệnh bụi amiăng

 Bệnh bụi silic phổi

 Viêm phổi quá mẫn (phổi của người nông dân)

 Nhiễm độc berry (Beryllium – tác nhân làm cứng hợp

kim)

 Tổn thương phổi do ngộ độc khí đường hít



THỰC HÀNH PHÂN TÍCH KẾT 
QUẢ CHỨC NĂNG HÔ HẤP



• Bệnh nhân nữ 77t,

• Khó thở khò khè, nặng ngực 1 tuần nay, cơn khó thở chủ yếu
về khoảng 2-3h đêm làm BN thức giấc kèm hăt hơi, sổ mũi
trong

• Tiền sử:

- Viêm mũi dị ứng, hay bị nổi mề đay ngứa khi thay đổi thời tiết,
không rõ tiền sử dị ứng thuốc

- Không hút thuốc, không có ts tx khói bụi nghề nghiệp

- Tiền sử ho, khạc đờm, khó thở khò khè từng đợt khi thay đổi
thời tiết lạnh, khi hít khói thuốc lá thuốc lào hoặc các mùi hắc
từ 10 năm nay tự mua thuốc uống không rõ loại điều trị tại
nhà, đỡ ít.

• Khám lâm sàng: BN tỉnh, cao 149cm, nặng 45kg, khó thở nhẹ
khi nghỉ ngơi, nhịp thở 18c/p, SPO2 98% thở khí trời, phổi
rrpn rõ, ran rít ngáy rải rác hai bên phổi

• XQ phổi: bình thường

CA LÂM SÀNG 1



CA LÂM SÀNG 1



• Bệnh nhân nam 39t

• Bệnh sử: 1 tuần trước bn xh đau họng, hắt hơi sổ mũi trong, sốt cao
liên tục 3 ngày tmax 39 độ, ho khan, sau đó ho khạc đờm nhiều trắng
đục hơi vàng kèm khó thở khò khè, chảy mũi đặc màu hơi vàng khám

• Tiền sử: 

- Hút thuốc lá trong khoảng 15 năm, hiện đang hút 1 bao/ngày, bỏ thuốc 1 
tuần nay

- Viêm mũi dị ứng, hay bị nổi mề đay ngứa khi thay đổi thời tiết, không rõ
tiền sử dị ứng thuốc

- Tiền sử ho, khạc đờm, khó thở khò khè từng đợt khi thay đổi thời tiết
lạnh, khi hít khói thuốc lá thuốc lào hoặc các mùi hắc từ lúc nhỏ, đến
năm 15 tuổi ổn định. Xuất hiện ho khạc đờm, khó thở khò khè từng đợt
lại từ 3 năm nay

• Khám lâm sàng: BN cao 172cm, nặng 62kg, nặng ngực khó thở nhẹ, 
nhịp thở 16c/p, phổi ran rít ngáy hai bên nhiều.

• XQ phổi: bình thường

• NS TMH: Viêm mũi xoang cấp mủ – viêm mũi dị ứng

CA LÂM SÀNG 2



CA LÂM SÀNG 2



CA LÂM SÀNG 3

• BN nam 29t, cách vào viện 2

tuần đi xe máy bị tai nạn dây

cáp căng ngang đường cắt

vào vùng cổ. Sau tai nạn

hàn tiếng, khó thở, thở rít,

ho khạc đờm lẫn dây máu.

Nghe có tiếng rít thanh quản

• Soi TMH: liệt dây thanh hai

bên tư thế mở







Trước can thiệp 1 tuần



Sau can thiệp 1 tuần



CA LÂM SÀNG 4

• BN nam 18t, TNGT

cách 1,5 tháng CTSN

có đặt NKQ thở máy,

rút NKQ cách 1 tháng,

sau rút NKQ khó thở

rít. Nghe tiếng rít

thanh quản

























Đặng Khánh T 67 tuổi, khó thở



Đặng Khánh T 67 tuổi
U trung thất xâm lấn KQ





U khí quản





KẾT LUẬN

Các bước tiếp cận đọc CNHH

1. Phân tích giản đồ:

1.1. Chất lượng giản đồ:

• Chấp nhận được

• Lặp lại được

1.2. Hình ảnh giản đồ “gợi ý”

2. Phân tích trị số: FEV1/FVC, FEV1, FVC, Test HPPQ 

3. Phân tích kết quả kết hợp lâm sàng: có phù hợp LS



XIN CHÂN THÀNH CÁM ƠN


