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Lêi nãi ®Çu 

Cuốn Cẩm nang cấp cứu nhằm mục đích phục vụ các bác sĩ 
thuộc nhiều chuyên khoa khác nhau khi phải đối mặt các trường hợp 
cấp cứu trong những giờ phút đầu tiên. Với sự phát triển của y học 
hiện đại, các kiến thức về cấp cứu cũng như về hồi sức tích cực cũng 
cần được cập nhật và cần được thể hiện bằng những kinh nghiệm và 
các công trình nghiên cứu về cấp cứu và hồi sức đã được thực hiện ở 
Việt Nam. Vì vậy, việc rà soát lại các kiến thức và việc bổ sung thêm 
các kinh nghiệm đòi hỏi các tác giả phải tái bản lại nhiều lần (5 lần), 
nhưng các kiến thức mới cũng phải được trình bày có chừng mực để 
quyển sách khỏi sa đà vào lý thuyết mà ít có phần thực hành. 

Các tác giả rất mong được các đồng nghiệp tiếp tục đóng góp ý 
kiến cho lần xuất bản này. 

 

    Hà Nội, ngày 10 tháng 4 năm 2015 

                Thay mặt các tác giả 

                                                       GS. Vũ Văn Đính 
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ĐỊNH HƯỚNG CHẨN ĐOÁN KHÓ THỞ CẤP  
Ở NGƯỜI LỚN 

TS. Đỗ Ngọc Sơn 

I. ĐỊNH NGHĨA 
 Khó thở là cảm giác không bình thường, không thoải mái khi 

thở. Đây là một cảm giác hoàn toàn mang tính chủ quan do người 
bệnh mô tả với những cách mô tả khác nhau.  

 Tình trạng khó thở chủ yếu được thấy trong các tình huống có 
tăng công hô hấp (tắc nghẽn trên đường dẫn khí, giảm độ giãn nở của 
phổi, giảm oxy máu, thiếu máu), khi người bệnh có tình trạng lo lắng 
hay khi bị liệt cơ hô hấp hay block thần kinh cơ. 

 Mặc dù một số tình huống có thể kèm với tình trạng khó thở 
song nó không luôn đồng nghĩa với khó thở như các biến đổi nhịp thở 
hay biên độ thở: tăng thông khí khi có toan chuyển hoá hay thở kiểu 
Cheyne-Stokes.  

 Trong thực tế, khó thở cấp thường là triệu chứng chính của 
bệnh lý tim và phổi, có mối liên quan chặt chẽ giữa mức độ khó thở và 
nguyên nhân bệnh.  

II. PHÂN TÍCH CÁC ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG 
 Phát hiện các dấu hiệu lâm sàng của suy hô hấp hay suy tuần 

hoàn cấp: 
 Tím (móng tay và môi): thường là dấu hiệu muộn của khó thở. 
 Vã mồ hôi: thường là biểu hiện của mệt cơ và tăng công thở. 

 Rối loạn ý thức, ngủ gà, hôn mê, hay ngược lại người bệnh 
kích động, lú lẫn lộn hay có dấu hiệu run ngọn chi kiểu cánh chim vỗ 
(dấu hiệu flapping tremor). 

 Co kéo cơ hô hấp, hô hấp đảo với di chuyển nghịch thường 
của các cơ ngực và bụng trong thì hít vào. 

 Nhịp nhanh, nhất là các nhịp chậm không tương xứng với lâm 
sàng có thể báo hiệu người bệnh sắp ngừng tim. 

 Tụt huyết áp và các dấu hiệu sốc (vân tím, đầu chi lạnh). 
 Khi có các dấu hiệu trên đòi hỏi phải chỉ định các thủ thuật cấp 

cứu: thở oxy qua mặt nạ, thông khí nhân tạo (qua mặt nạ, đặt nội khí 
quản), vận chuyển ngay người bệnh đến khoa Cấp cứu bằng xe cấp cứu.  

 Ngay trong khi khám cấp cứu, các đặc điểm của tình trạng 
khó thở giúp định hướng mức độ cấp cứu và một số nguyên nhân gây 
khó thở: 

 Tần số thở: thở nhanh, thở chậm (gợi ý có tình trạng tắc nghẽn, 
co thắt phế quản hay mệt cơ), rối loạn chu kỳ thở (Cheyne-Stokes). 

 Biên độ thở: rất yếu (mệt cơ, tắc nghẽn phế quản), hay rất 
mạnh (toan chuyển hoá). 

 Co kéo cơ và có tiếng rít khi hít vào có thể là bằng chứng của 
tắc nghẽn đường thở ở cao: dị vật, viêm nắp thanh quản... 

 Khó thở ra gợi ý có tắc nghẽn phế quản. 
Đánh giá mức độ khó thở: thường xác định bằng mức gắng sức 

gây ra tình trạng khó thở: khi nghỉ ngơi, gắng sức nhẹ, số tầng gác 
người bệnh leo lên...Có thể gặp các khó khăn khi đánh giá mức độ gắng 
sức gây nên tình trạng khó thở nếu người bệnh có bệnh lý nguyên nhân 
khác gây hạn chế khả năng vận động (viêm động mạch, bị bệnh lý hệ 
vận động). 

 Kiểu xuất hiện tình trạng khó thở: 
 Đột ngột: dị vật đường thở, nhồi máu phổi, tràn khí màng phổi. 




