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nghÜa so víi nhãm SXHD ®é I, IIA (2,89 g/l), p<0,001. 
Sè bÖnh nh©n cã nång ®é fibrinogen <2 g/l ë nhãm 
SXHD ®é IIB vµ III lµ 73,7%; cßn ë nhãm SXHD ®é I 
vµ IIA kh«ng cã trêng hîp nµo. 

NhËn xÐt nµy còng t¬ng tù nh kÕt qu¶ cña 
Insarangkura P. B. [8]: gi¶m nång ®é fibrinogen ë c¸c 
trêng hîp sèc trong SXHD gi¶m nhiÒu h¬n so víi 
c¸c trêng hîp kh«ng sèc. NguyÔn Th¸i S¬n [4], ®· 
gÆp 64% trêng hîp sèc SXHD cã nång ®é fibrinogen 
m¸u gi¶m díi 100mg%. T¸c gi¶ thÊy cã sù t¬ng 
quan chÆt chÏ gi÷a møc ®é nÆng vµ tû lÖ gi¶m 
fibrinogen m¸u.  

Trong nghiªn cøu cña T¹ V¨n TrÇm [5], tû lÖ bÖnh 
nh©n cã nång ®é fibrinogen gi¶m <150mg% chiÕm 
58,1% c¸c trêng hîp sèc. Tû lÖ ngêi gi¶m nång ®é 
fibrinogen (<150mg%) ë nhãm sèc SXHD kÐo dµi 
(92,5%) cao h¬n so víi nhãm sèc cã ®¸p øng tèt víi 
®iÒu trÞ (42,5%), sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi 
p<0,001. Nång ®é fibrinogen trung b×nh ë nhãm sèc 
kÐo dµi (93,22  9,8 mg%) thÊp h¬n so víi nhãm sèc 
cã ®¸p øng tèt víi ®iÒu trÞ (156,37  8,4 mg%) 
(p<0,001). T¸c gi¶ cho r»ng nång ®é fibrinogen m¸u 
gi¶m cã liªn quan ®Õn sèc SXHD kÐo dµi. Trong sèc 
SXHD kÐo dµi, nång ®é fibrinogen m¸u ®îc tiªu thô 
trong qu¸ tr×nh ®«ng m¸u nhiÒu h¬n c¸c trêng hîp 
sèc ®¸p øng tèt víi ®iÒu trÞ.  

KÕt luËn 
- Tû lÖ bÖnh nh©n gi¶m sè lîng tiÓu cÇu <100 G/l 

ë nhãm SXHD ®é IIB vµ III nhiÒu h¬n so víi nhãm 
SXHD ®é I vµ IIA. 

- Nhãm SXHD cã tû lÖ prothrombin (96,52%) thÊp 
h¬n vµ thêi gian APTT (46,95 gi©y) dµi h¬n so víi 
nhãm sèt Dengue (108,58% vµ 38,43 gi©y). Nhãm 
SXHD ®é IIB vµ III cã tû lÖ prothrombin (62,40%) thÊp 
h¬n vµ thêi gian APTT (75,50 gi©y) dµi h¬n so víi 
nhãm SXHD ®é I vµ IIA (105,92% vµ 39,09 gi©y), 
p<0,01. 

- Nång ®é fibrinogen ë nhãm SXHD (2,61 g/l) thÊp 
h¬n so víi nhãm sèt Dengue (2,95 g/l). Nång ®é 
fibrinogen cña nhãm SXHD ®é IIB, III (1,62g/l) thÊp 
h¬n so víi nhãm SXHD ®é I, IIA (2,89 g/l), p<0,001.  

- Tû lÖ bÖnh nh©n cã nghiÖm ph¸p rîu d¬ng 
tÝnh ë nhãm SXHD lµ 15,9% vµ ®Òu lµ bÖnh nh©n 
SXHD ®é IIB vµ III. 
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KÕT QU¶ B¦íC §ÇU CñA RöA PHÕ QU¶N-PHÕ NANG  

TRONG §IÒU TRÞ BÖNH NH¢N BôI PHæI SILÝC  
 

T¹ B¸ Th¾ng - BÖnh viÖn 103 
§ång Kh¾c Hng - Häc viÖn Qu©n y  

§ÆT VÊN §Ò 
BÖnh bôi phæi silÝc (BBPSi) lµ mét bÖnh nghÒ 

nghiÖp phæ biÕn ë kh¾p n¬i trªn thÕ giíi vµ ®ang cã 
xu híng gia t¨ng ë c¸c níc ®ang ph¸t triÓn [1], [5]. 
HiÖn nay « nhiÔm m«i trêng ®ang lµ vÊn ®Ò nan gi¶i. 
Nång ®é bôi SilÝc (Si) tù do t¹i ®a sè c¸c c¬ së s¶n 
xuÊt ®Òu vît qu¸ giíi h¹n cho phÐp tõ vµi chôc ®Õn 
vµi tr¨m lÇn. Tû lÖ m¾c BBPSi ë c¸c níc kh¸ cao, sè 

trêng hîp ph¸t hiÖn ngµy cµng t¨ng [5]. V× vËy 
BBPSi ®ang lµ mèi quan t©m kh«ng nh÷ng cña ngµnh 
y tÕ mµ cßn lµ vÊn ®Ò mang tÝnh x· héi cña nhiÒu 
níc. BBPSi lµ bÖnh cã ®Æc ®iÓm tiÕn triÓn nÆng dÇn 
vµ kh«ng håi phôc. HËu qu¶ cuèi cïng cña bÖnh lµ 
g©y suy h« hÊp, suy tim vµ tö vong. HiÖn t¹i ®iÒu trÞ 
BBPSi chñ yÕu lµ c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ triÖu chøng 
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vµ biÕn chøng. Nh÷ng n¨m gÇn ®©y röa phÕ qu¶n-
phÕ nang (RPQPN) ®· ®îc øng dông vµo ®iÒu trÞ 
BBPSi. Lîi Ých cña RPQPN trong ®iÒu trÞ BBPSi 
kh«ng nh÷ng lo¹i bá mét lîng bôi Si trong phÕ nang 
mµ cßn lo¹i bá c¸c yÕu tè g©y viªm l¾ng ®äng trong 
lßng c¸c tiÓu phÕ qu¶n tËn vµ c¸c phÕ nang [7], [9]. 
§©y lµ lîi Ých cã ý nghÜa rÊt quan träng nh»m gióp cho 
gi¶m qu¸ tr×nh viªm, håi phôc chøc n¨ng cña phæi ë 
bÖnh nh©n BBPSi. T¹i ViÖt Nam, kü thuËt RPQPN 
míi ®îc ¸p dông vµo ®iÒu trÞ bÖnh bôi phæi nãi 
chung vµ BBPSi nãi riªng. Do vËy chóng t«i tiÕn hµnh 
nghiªn cøu nµy nh»m môc tiªu: §¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
trªn l©m sµng vµ th«ng khÝ phæi cña röa phÕ 
qu¶n-phÕ nang trong ®iÒu trÞ bÖnh bôi phæi SilÝc. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
Gåm 30 bÖnh nh©n, tuæi trung b×nh 48,13 ± 7,53, 

nam 20, n÷ 10, ®· ®îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ 
BBPSi, ®iÒu trÞ néi tró t¹i khoa bÖnh nghÒ nghiÖp, 
m¸u, ®éc x¹ vµ khoa lao vµ bÖnh phæi -BÖnh viÖn 103 
tõ th¸ng 12/ 2006 ®Õn th¸ng 3/ 2008. 

Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n: C¸c bÖnh nh©n 
®îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ BBPSi theo tiªu chuÈn 
cña ViÖn Y häc lao ®éng vµ m«i trêng, ViÖn gi¸m 
®Þnh y khoa - Bé Y tÕ (1992) vµ ®· ®îc Héi ®ång 
gi¸m ®Þnh bÖnh nghÒ nghiÖp trung ¬ng gi¸m ®Þnh lµ 
BBPSi [2]. C¸c bÖnh nh©n kh«ng ®iÒu trÞ b»ng c¸c 
thuèc vµ c¸c ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ kh¸c ngoµi 
RPQPN.  

Lo¹i trõ nh÷ng bÖnh nh©n cã bÖnh phæi kh¸c vµ 
chèng chØ ®Þnh víi soi phÕ qu¶n vµ RPQPN. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu m« t¶, tiÕn cøu, cã so s¸nh tríc sau 

®iÒu trÞ. 
- Hái vµ kh¸m bÖnh nh©n, ph¸t hiÖn c¸c triÖu 

chøng l©m sµng vµ ®¨ng kÝ theo mÉu thèng nhÊt.  
- C¸c bÖnh nh©n ®îc ®o th«ng khÝ phæi t¹i khoa 

lao vµ bÖnh phæi - BÖnh viÖn 103 ë thêi ®iÓm tríc 
RPQPN vµ sau 1 tuÇn RPQPN. §o th«ng khÝ phæi 
b»ng m¸y h« hÊp kÕ ERS 1000 cña h·ng Fukuda 
Sangyo (NhËt B¶n). §o c¸c chØ tiªu dung tÝch sèng 
(VC), dung tÝch sèng thë m¹nh (FVC), thÓ tÝch thë ra 
tèi ®a trong gi©y ®Çu tiªn (FEV1), tØ lÖ FEV1/VC, 
FEV1/FVC. TÝnh sè lý thuyÕt (SLT) cña c¸c chØ tiªu 
th«ng khÝ b»ng c¸c ph¬ng tr×nh håi quy SLT cña c¸c 
t¸c gi¶ ®Ò nghÞ ¸p dông cho ngêi ViÖt Nam [3]. Ph©n 
lo¹i rèi lo¹n th«ng khÝ phæi gåm [3], [4]: Th«ng khÝ 
phæi b×nh thêng; Rèi lo¹n th«ng khÝ h¹n chÕ 
(RLTKHC); Rèi lo¹n th«ng khÝ t¾c nghÏn (RLTKTN); 
Rèi lo¹n th«ng khÝ hçn hîp (RLTKHH). 

- Soi phÕ qu¶n vµ röa phÕ qu¶n-phÕ nang 
(RPQPN) [7], [9]: 

+ C¸c bÖnh nh©n sau khi ®îc lµm c¸c xÐt 
nghiÖm nh sè lîng hång cÇu, b¹ch cÇu, tiÓu cÇu, 
nhãm m¸u, thêi gian m¸u ®«ng m¸u ch¶y, ®iÖn tim, 
Xquang phæi, ®o th«ng khÝ phæi ®Ó lùa chän bÖnh 
nh©n cã chØ ®Þnh soi phÕ qu¶n vµ RPQPN 

+ Ph¬ng ph¸p RPQPN: TiÕn hµnh soi phÕ qu¶n 
èng mÒm t¹i phßng soi phÕ qu¶n cña Khoa lao vµ 
bÖnh phæi-BÖnh viÖn 103. RPQPN thÓ tÝch lín: Dung 
dÞch röa lµ thanh huyÕt NaCl 9%o. Nèi chai ®ùng 
dung dÞch röa víi d©y chuyÒn vµo kªnh b¬m dÞch trªn 
èng soi ®Ó RPQPN víi tèc ®é dÞch 80-100giät/phót. 
Sau mçi lÇn b¬m röa 200ml, sÏ hót dÞch röa ra ngoµi 
vµ l¹i b¬m röa tiÕp. Tæng sè mçi lÇn röa tõ 1000ml -
2000ml. Sau RPQPN theo dâi c¸c tai biÕn vµ biÕn 
chøng cña RPQPN b»ng c¸c triÖu chøng l©m sµng vµ 
chôp X quang, c«ng thøc m¸u.v.v.  

- §¸nh gi¸ kÕt qu¶ RPQPN: 
+ §¸nh gi¸ kÕt qu¶ trªn l©m sµng: §¸nh gi¸ sù 

thay ®æi c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng vµ thùc thÓ h« hÊp 
tríc RPQPN vµ sau RQPPN 1 tuÇn. 

+ §¸nh gi¸ trªn th«ng khÝ phæi: §¸nh gi¸ sù thay 
®æi gi¸ trÞ trung b×nh c¸c chØ tiªu th«ng khÝ vµ c¸c thÓ 
rèi lo¹n th«ng khÝ tríc RPQPN vµ sau RQPPN 1 
tuÇn. 

- Xö lý sè liÖu trªn phÇn mÒm EPI.6 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU Vµ BµN LUËN 
1. BiÕn ®æi l©m sµng cña bÖnh nh©n sau röa 

phÕ qu¶n phÕ nang. 
B¶ng 1. BiÕn ®æi triÖu chøng c¬ n¨ng cña bÖnh 

nh©n sau RPQPN: 
 

n (%) Thêi ®iÓm 
TriÖu chøng l©m 
sµng Tríc RPQPN Sau RPQPN 

P 

Khã thë 25 (83,33%) 23 (76,66%) >0,05 
Ho vµ kh¹c ®êm 19 (76,0%) 10 (33,33%) <0,05 

Tøc ngùc 16 (53,33%) 15 (50,0%) >0,05 
Sau RPQPN, tØ lÖ c¸c triÖu chøng khã thë, ho vµ 

kh¹c ®êm, tøc ngùc ë bÖnh nh©n BBPSi ®Òu gi¶m so 
víi tríc ®iÒu trÞ, nhng chØ cã ho vµ kh¹c ®êm gi¶m 
râ rÖt (33,33% so víi 76,0%) (P<0,05). Trong b¸o c¸o 
tæng kÕt 12 n¨m ¸p dông kü thuËt RPQPN ®iÒu trÞ 
BBPSi t¹i Trung Quèc, c¸c t¸c gi¶ nhËn thÊy sau 10 
ngµy ®iÒu trÞ ®au ngùc gi¶m 99%, ho gi¶m 86%. 
Nguyªn nh©n c¶i thiÖn c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng h« 
hÊp ë bÖnh nh©n BBPSi sau RPQPN lµ do gi¶m sè 
lîng bôi ø ®äng trong phæi (trung b×nh mçi phæi ®îc 
röa sÏ lo¹i 3000-5000 mg bôi, trong ®ã bôi Si02 díi 
d¹ng dung dÞch treo lµ 70-200 mg) [6], [9]. 

B¶ng 2. BiÕn ®æi triÖu chøng thùc thÓ cña bÖnh 
nh©n sau röa phÕ qu¶n phÕ nang: 

 
n (%) Thêi ®iÓm 

TriÖu chøng Tríc RPQPN Sau RPQPN 
P 

R× rµo phÕ nang gi¶m 12 (40%) 10 (33,33) >0,05 
Héi chøng phÕ qu¶n 3 (10%) 0  
Héi chøng ®«ng ®Æc 3 (10%) 0  

Sau RPQPN, c¸c triÖu c¸c triÖu chøng thùc thÓ h« 
hÊp ë bÖnh nh©n BBPSi ®Òu gi¶m so víi tríc ®iÒu 
trÞ, trong ®ã hÕt héi chøng phÕ qu¶n vµ ®«ng ®Æc, cßn 
RRPN gi¶m th× thay ®æi kh«ng cã sù kh¸c biÖt 
(P>0,05). Lee H.S. vµ cs (2001) thÊy ë c¸c bÖnh 
nh©n BBPSi sau RPQPN c¸c ran phÕ qu¶n gi¶m 88% 
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vµ gi¶m song song víi c¸c triÖu chøng ho, khã thë 
[6]. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i phï hîp víi 
nhËn xÐt cña c¸c t¸c gi¶. Theo Greenberg M.I. vµ cs 
(2007) [5] RPQPN ë bÖnh nh©n BBPSi kh«ng nh÷ng 
läai bá ®îc mét phÇn bôi Si mµ cßn lo¹i bá ®îc c¸c 
tÕ bµo viªm vµ c¸c cytokine viªm. ChÝnh lîi Ých nµy 
cña RPQPN cã t¸c dông c¶i thiÖn c¸c triÖu chøng l©m 
sµng cña bÖnh nh©n BBPSi. 

2. BiÕn ®æi th«ng khÝ phæi cña bÖnh nh©n sau 
röa phÕ qu¶n phÕ nang. 

B¶ng 3. BiÕn ®æi gi¸ trÞ trung b×nh c¸c chØ tiªu 
th«ng khÝ phæi tríc vµ sau RPQPN: 

 
X ± SD Thêi ®iÓm 

 
C¸c chØ tiªu Tríc RPQPN Sau RPQPN 

P 

VC 71,06 ± 16,87 75,12±14,65 >0,05 
FVC 73,28 ± 16,88 74,76±17,54 >0,05 
FEV1 66,29 ± 21,76 67,57±18,78 >0,05 

FEV1/VC 92,93 ± 20,53 89,94±12,81 >0,05 
FEV1/FVC 89,82 ± 19,11 90,38 ± 10,7 >0,05 

Sau ®iÒu trÞ röa phÕ qu¶n - phÕ nang, gi¸ trÞ trung 
b×nh cña c¸c chØ tiªu VC, FVC, FEV1 ®Òu t¨ng so víi 
tríc ®iÒu trÞ nhng møc t¨ng cha cã sù kh¸c biÖt cã 
ý nghÜa thèng kª so víi tríc ®iÒu trÞ (P<0,05). KÕt 
qu¶ cho thÊy sù c¶i thiÖn cña VC, FVC, FEV1 ë bÖnh 
nh©n BBPSi rÊt Ýt sau ®iÒu trÞ RPQPN. §iÒu nµy phï 
hîp víi nhËn xÐt cña c¸c t¸c gi¶ vÒ ¶nh hëng cña 
RPQPN rÊt Ýt trªn th«ng khÝ phæi ë bÖnh nh©n BBPSi 
[7], [9].  

B¶ng 4. BiÕn ®æi c¸c thÓ rèi lo¹n th«ng khÝ cña 
bÖnh nh©n tríc vµ sau RPQPN: 

n (%) Thêi ®iÓm 
Th«ng khÝ phæi Tríc RPQPN Sau RPQPN 

P 

B×nh thêng  3 (10)  
RLTKTN 3 (10) 0  
RLTKHC 22 (73,33) 23 (76,66) >0,05 
RLTKHH 5 (16,67) 4 (13,34) >0,05 

Sau RPQPN, c¸c thÓ rèi lo¹n th«ng khÝ ®Òu thay 
®æi so víi tríc ®iÒu trÞ, trong ®ã RLTKTN hÕt sau 
®iÒu trÞ vµ trë vÒ b×nh thêng, cßn RLTKHC vµ 
RLTKHH thay ®æi kh«ng kh¸c biÖt so víi tríc ®iÒu trÞ 
(P>0,05). Theo Perdereau C. vµ cs (2006), 
Greenberg M.I. vµ cs (2007), RPQPN ë bÖnh nh©n 
BBPSi cã t¸c dông lµm gi¶m t×nh tr¹ng viªm phÕ 
qu¶n phæi bëi RPQPN lµm gi¶m c¸c tÕ bµo viªm nh 
lymph«, §TB.v.v. vµ c¸c cytokine viªm. Do vËy 
RPQPN sÏ lµm gi¶m t¾c nghÏn ®êng thë nªn c¶i 
thiÖn ®îc RLTKTN [5], [7]. Theo Sato T. vµ cs 
(2006), RPQPN tuy cã t¸c dông c¶i thiÖn chøc n¨ng 
h« hÊp nhng sù c¶i thiÖn rÊt Ýt bëi tæn th¬ng gi¶i 
phÉu bÖnh cña BBPSi lµ t×nh tr¹ng x¬ hãa phæi kh«ng 
håi phôc [8].  

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu biÕn ®æi l©m sµng, th«ng khÝ phæi 

sau röa phÕ qu¶n phÕ nang ë 30 bÖnh nh©n BBPSi, 
kÕt qu¶ bíc ®Çu cho thÊy: 

- Sau röa phÕ qu¶n phÕ nang, tØ lÖ c¸c triÖu chøng 
ho vµ kh¹c ®êm gi¶m râ rÖt so víi tríc RPQPN 
(33,33% so víi 76,0%). C¸c triÖu c¸c triÖu chøng thùc 
thÓ h« hÊp ®Òu gi¶m so víi tríc RPQPN vµ hÕt héi 
chøng phÕ qu¶n, héi chøng ®«ng ®Æc. 

- Gi¸ trÞ trung b×nh cña c¸c chØ tiªu VC, FVC, 
FEV1 ®Òu t¨ng so víi tríc RPQPN, nhng cha cã 
sù kh¸c biÖt so víi tríc RPQPN. Rèi lo¹n TKTN hÕt 
sau RPQPN vµ trë vÒ b×nh thêng. 

Summary 
Objects: Assess initial results of broncho-alveolar 

lavage in treatment of the patients with silicosis. 
Subjects and methods: This study was performed in 
30 patients with silicosis in hospital 103 from12/ 2006 
to 3/2008. Clinical examination and lung functional 
testing were performed all patients. Results: After 
broncho-alveolar 42.67% patients decreased cough 
and sputum. We did not showed bronchial and 
alveolar syndrome in patients after broncho-alveolar 
lavage. Average levels of VC, FVC, FEV1 increased 
and there was not obstructive ventilatory dysfunction 
in patietnts after broncho-alveolar lavage.  

Key words: Broncho-alveolar lavage; Treatment; 
Silicosis 
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