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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ thành công và các yếu tố dự đoán thành công của liệu pháp HFNC ở bệnh nhân suy hô 

hấp cấp giảm oxy máu tại khoa Cấp cứu bệnh viện Quận 11.
Đối tượng, phương pháp: Nghiên cứu can thiệp tiến cứu trên 93 bệnh nhân suy hô hấp cấp giảm oxy máu được 

áp dụng liệu pháp HFNC từ 10/2024 đến 05/2025. Các bệnh nhân được theo dõi và đánh giá kết quả trong thời gian 
lưu ở khoa Cấp cứu. Các dữ liệu lâm sàng, chỉ số ROX, điểm NEWS 2 và cận lâm sàng được thu thập. Phân tích hồi 
quy logistic đa biến giúp xác định các yếu tố dự đoán độc lập.

Kết quả: Tỷ lệ thành công của liệu pháp HFNC là 72,04%. Phân tích hồi quy logistic đa biến cho thấy: chỉ số ROX 
tại thời điểm áp dụng HFNC 30 phút và 2 giờ, cùng với điểm NEWS 2 tại 2 giờ là những yếu tố dự đoán độc lập. Cụ thể, 
chỉ số ROX tại 30 phút với ngưỡng cắt > 5,472 có độ nhạy 92,5%, trong khi chỉ số ROX tại 2 giờ với ngưỡng cắt > 6,698 
có độ đặc hiệu 88,5%. Tỷ lệ tử vong của nhóm bệnh nhân đánh giá thành công thấp hơn đáng kể so với nhóm thất bại 
(8,96% so với 61,54%, p < 0,001).

Kết luận: Liệu pháp HFNC có tỷ lệ thành công cao và cải thiện đáng kể tiên lượng sống còn cho bệnh nhân suy 
hô hấp cấp giảm oxy máu tại khoa Cấp cứu. Chỉ số ROX và điểm NEWS 2 là những công cụ lâm sàng hữu ích để dự 
đoán thành công của liệu pháp này, hỗ trợ đưa ra quyết định kịp thời về việc tiếp tục hoặc leo thang liệu pháp hô hấp.

Từ khóa: Suy hô hấp cấp giảm oxy máu, HFNC, Chỉ số ROX, NEWS 2.

ABSTRACT 
PREDICTORS OF SUCCESS FOR HIGH-FLOW NASAL CANNULA THERAPY IN PATIENTS WITH ACUTE 
HYPOXEMIC RESPIRATORY FAILURE IN THE EMERGENCY DEPARTMENT

Ho Thi Thu Huong1, Pham Quoc Dung1, Do Quoc Huy1

Objective: To evaluate the ass Objective: To determine the success rate and identify early predictors for the success 
of High-Flow Nasal Cannula (HFNC) therapy in patients with acute hypoxemic respiratory failure in the Emergency 
Department of District 11 Hospital.

Methods: A prospective Interventional study was conducted on 93 patients with acute hypoxemic respiratory failure 
who received HFNC therapy from October 2024 to May 2025. Patients were monitored and outcomes were evaluated 
during their stay in the ED. Clinical data, ROX index, NEWS 2 score, and paraclinical data were collected. Multivariate 
logistic regression analysis was used to identify independent predictive factors.

Results: The overall success rate of HFNC therapy was 72.04%. Multivariate regression analysis showed that 
the ROX index at 30 minutes and 2 hours after initiation of HFNC, along with the NEWS 2 score at 2 hours, were 
independent predictors of success. Specifically, a ROX index at 30 minutes with a cutoff value > 5.472 had a sensitivity 
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of 92.5%, while a ROX index at 2 hours with a cutoff value > 6.698 had a specificity of 88.5%. The mortality rate in the 
successful treatment group was significantly lower than in the failed group (8.96% vs. 61.54%, p < 0.001).

Conclusion: HFNC therapy has a high success rate and significantly improves the prognosis for survival in patients 
with acute hypoxemic respiratory failure in the ED. The ROX index and NEWS 2 score are useful clinical tools for 
predicting the success of this therapy, aiding in timely decision-making regarding the continuation or escalation of 
respiratory support.

Keywords: Acute hypoxemic respiratory failure, HFNC, ROX index, NEWS 2

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy hô hấp cấp (SHHC) giảm oxy máu là tình 

trạng cấp cứu thường gặp tại khoa Cấp cứu, đe dọa 
trực tiếp đến tính mạng người bệnh (NB) [1]. Liệu 
pháp oxy ban đầu đóng vai trò quan trọng và việc 
lựa chọn tùy thuộc vào mức độ nặng của bệnh. Trong 
những năm gần đây, liệu pháp HFNC nổi lên như một 
giải pháp thay thế hiệu quả cho liệu pháp oxy tiêu 
chuẩn. HFNC cung cấp oxy ấm và ẩm với lưu lượng 
cao, giúp cải thiện tình trạng oxy hóa máu, giảm công 
thở [2] và tăng sự thoải mái cho bệnh nhân [3]. 

Mặc dù nhiều khuyến nghị ủng hộ sử dụng HFNC 
[4-6], bằng chứng hiện có chủ yếu đến từ các nghiên 
cứu thực hiện tại khoa Hồi sức tích cực. Một số 
nghiên cứu tại khoa Cấp cứu cho thấy HFNC có thể 
cải thiện các triệu chứng lâm sàng và dấu hiệu sinh 
tồn [7,8], đồng thời giảm nguy cơ leo thang điều trị 
hô hấp [9,10]. Tuy nhiên, bằng chứng về tác động của 
HFNC đến các kết cục như tỷ lệ tử vong và tỷ lệ nhập 
khoa Hồi sức tích cực vẫn chưa rõ ràng [9,10].

Rất ít nghiên cứu tập trung vào xác định các yếu 
tố tiên lượng thành công của HFNC trong bối cảnh 
đặc thù của khoa Cấp cứu. Xác định các yếu tố này 
giúp tối ưu lựa chọn bệnh nhân phù hợp, tăng hiệu 
quả điều trị và cải thiện kết cục lâm sàng.

Nghiên cứu thực hiện với 3 mục tiêu: (1) Xác 
định tỷ lệ thành công của liệu pháp HFNC ở người 
bệnh suy hô hấp cấp giảm oxy máu tại khoa Cấp 
cứu, (2) Xác định các yếu tố dự đoán đến thành 
công của liệu pháp HFNC ở người bệnh suy hô hấp 
cấp giảm oxy máu tại khoa Cấp cứu, (3) Xác định 
điểm cắt giá trị dự đoán thành công HFNC của các 
chỉ số được xác định.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện trên người bệnh 
SHHC giảm oxy máu được chỉ định thở HFNC tại 

khoa Cấp cứu bệnh viện Quận 11 từ 15/10/2024 đến 
02/05/2025.

Tiêu chuẩn chọn vào: NB thỏa tất cả các điều 
kiện sau: (1) ≥ 18 tuổi. (2) Nhịp thở > 25 lần/phút, 
(3) Trước khi áp dụng HFNC có PaO2 < 60 mmHg 
hay SpO2 < 90%. (4) Được chỉ định thở HFNC tại 
khoa Cấp cứu bệnh viện Quận 11. (5) Đồng ý tham 
gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: NB có một trong các đặc 
điểm sau: (1) Trước khi áp dụng HFNC có PaCO2 
> 45 mmHg. (2) Rối loạn tri giác (Glasgow < 13). 
(3) Bệnh lý tâm thần kinh. (4) Không hợp tác với 
thở HFNC. (5) Thân nhân không đồng ý đặt nội khí 
quản khi có chỉ định. (6) Được chuyển đến bệnh 
viện khác khi đang thở HFNC.
2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu tiến cứu. Cỡ mẫu tối thiểu 
là 84 bệnh nhân, được tính toán dựa trên công thức 
ước lượng một số trung bình với các tham số sau Z 
= 1,96 (α = 0,05), sai số cho phép d = 0,1, p = 0,627 
(tham khảo từ nghiên cứu của Cho và cộng sự năm 
2015) [11]. 

Kỹ thuật chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện liên tục 
2.3. Các biến số và phương pháp thu thập dữ liệu

Dữ liệu thu thập trực tiếp từ bệnh án và quá trình 
theo dõi lâm sàng bao gồm (1) đặc điểm nhân trắc 
học (tuổi, giới, BMI) và bệnh lý nền, (2) đặc điểm 
lâm sàng và cận lâm sàng trước và sau khi áp dụng 
HFNC như dấu hiệu sinh tồn, điểm NEWS 2, chỉ số 
ROX ( ) và khí máu động mạch, (3) nguyên nhân 
SHHC giảm oxy máu và độ nặng của bệnh theo 
điểm APACHE II. 

Đánh giá kết cục hiệu quả của HFNC (thành 
công/thất bại) trong thời gian ở khoa Cấp cứu. Tất 
cả các trường hợp được đánh giá thành công sẽ tiếp 
tục theo dõi hiệu quả trong suốt 30 ngày nằm viện.

Đánh giá kết cục sống còn của tất cả NB trong 
30 ngày nằm viện. Các trường hợp được đánh giá 



Bệnh viện Trung ương Huế 

Y học lâm sàng Bệnh viện Trung ương Huế - Tập 18, số 1 - năm 2026	 21

Các yếu tố dự đoán thành công của liệu pháp oxy lưu lượng cao qua gọng mũi...

thất bại với HFNC tại khoa Cấp cứu mà chuyển 
viện hay bệnh nặng xin về sẽ được liên hệ qua điện 
thoại để ghi nhận kết cục sống còn. Các trường hợp 
NB không liên lạc được qua điện thoại thì được 
xem là mất mẫu. 
2.4. Xử lý và phân tích số liệu

Dữ liệu được nhập bằng Excel và xử lý thống kê 
bằng SPSS. Thống kê mô tả: sử dụng tần số, tỷ lệ, 
trung bình (± độ lệch chuẩn) hoặc trung vị (khoảng 
tứ phân vị) để mô tả đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
và xác định tỷ lệ thành công HFNC. Thống kê phân 
tích: Sử dụng phép kiểm Chi bình phương hoặc kiểm 
định Mann-Whitney để so sánh các yếu tố liên quan 
giữa nhóm thành công và thất bại. Xây dựng mô hình 
hồi quy logicstic đa biến để xác định các yếu tố tiên 
lượng độc lập liên quan đến thành công của HFNC. 
Mức ý nghĩa thống kê xác định khi p < 0,05. Thực 
hiện phân tích đường cong ROC cho các biến số có 
ý nghĩa thống kê trong mô hình hồi quy để đánh giá 
khả năng phân biệt. Tính toán diện tích dưới đường 
cong (AUC). Xác định điểm cắt tối ưu dựa trên chỉ 
số Youden’s J Index để tối đa hóa đồng thời độ nhạy 
(Sensitivity) và độ đặc hiệu (Specificity).
III. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện trên 93 người bệnh 
SHHC giảm oxy máu. Đặc điểm chung của quần thể 
nghiên cứu được tóm tắt trong Bảng 1.
Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu.

Đặc điểm n = 93

Nam 56 (60,22%)

Tuổi 67,63 ± 11,59

BMI (kg/m2) 22,46 ± 4,37

Tiền căn bệnh lý

Bệnh lý tim mạch 21 (22,58%)

Đái tháo đường 33 (35,48%)

Bệnh phổi mạn 32 (34,41%)

Bệnh gan mạn 2 (2,15%)

Bệnh thận mạn 16 (17,20%)

Bệnh thần kinh 2 (2,15%)

Suy giảm miễn dịch 11 (11,83%)

Đặc điểm n = 93

Dấu hiệu sinh tồn lúc nhập viện

Mạch (lần/phút) TV 120 (KTPV 100 - 130)

Nhịp thở (lần/phút) TV 30 (KTPV 30 - 35)

SpO2 (%) TV 85 (KTPV 77,5 - 90)

Điểm NEWS 2 TV 8 (KTPV 7 - 9)

Liệu pháp oxy trước khi áp dụng HFNC

Gọng mũi 6 L/ph 8 (8,60%)

Mặt nạ KTL 85 (91,40%)

Nguyên nhân SHHC

Viêm phổi 65 (69,89%)

Phù phổi cấp 34 (36,56%)

Đợt cấp COPD 20 (21,51%)

Cơn hen cấp 4 (4,3%)

Thuyên tắc phổi 1 (1,08%)

APACHE II TV 14 (KTPV 11 - 19)

Nhóm nghiên cứu chủ yếu là nam giới (60,22%) 
với tuổi trung bình cao 67,63 ± 11,59. Đái tháo 
đường (35,48%) và bệnh phổi mạn (34,41%) là hai 
bệnh nền phổ biến nhất. 

Lúc nhập viện, NB có tình trạng lâm sàng nặng. 
Cụ thể, trung vị SpO2 là 85%, trung vị nhịp thở 
là 30 lần/phút, trung vị điểm NEWS 2 là 8 điểm. 
Đáng chú ý, 95,7% NB có điểm NEWS 2 ≥ 7 cho 
thấy nguy cơ diễn tiến lâm sàng cao. Phần lớn NB 
(91,40%) đã thất bại với mặt nạ không thở lại trước 
khi chuyển sang HFNC. Nguyên nhân SHHC phổ 
biến nhất là Viêm phổi (69,89%).
3.2. Đáp ứng lâm sàng và khí máu với HFNC

Các chỉ số lâm sàng cho thấy sự cải thiện đáng kể 
ngay sau 30 phút áp dụng HFNC (p < 0,001). Cụ thể: 
trung vị nhịp thở giảm từ 30 xuống 26 lần/phút, trung vị 
mạch giảm từ 120 xuống 100 lần/phút, trung vị SpO2 
tăng từ 85 lên 98% và trung vị điểm NEWS 2 giảm từ 
8 xuống 7 điểm. Xu hướng cải thiện này tiếp tục duy trì 
và tăng cường trong suốt 2 giờ theo dõi. Chỉ số SpO2/
FiO2 chưa thay đổi có ý nghĩa thống kê trong 30 phút 
đầu (p = 0,356), nhưng sau 1 giờ đã tăng từ 161,67 lên 
240 (p < 0,001) và duy trì ổn định sau 2 giờ.
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3.3. Tỷ lệ thành công của liệu pháp HFNC
Tỷ lệ thành công của HFNC là 72,04% (67/93 bệnh 

nhân) và tỷ lệ thất bại là 27,96%. Trong 67 bệnh nhân 
thành công HFNC, phần lớn cải thiện lâm sàng tại các 
khoa nội trú nên được giảm mức hỗ trợ và chuyển sang 
thở Venturi (74,63%) hoặc gọng mũi (7,46%). Tuy 
nhiên, vẫn còn 17,91% NB diễn tiến lâm sàng xấu đi 
sau đó và cần can thiệp thông khí cơ học (xâm lấn hay 
không xâm lấn).

Thời gian áp dụng HFNC trung vị ở nhóm thành 
công dài hơn (15,92 giờ; KTPV 9,17 - 57,5 giờ) so với 
nhóm thất bại (3,13 giờ; KTPV 2,38 - 7,31 giờ).

Tỷ lệ sống còn trong vòng 30 ngày ở nhóm thành 
công cao hơn (85,92% so với 14,08% ở nhóm thất bại; 
p < 0,001). Tỷ lệ tử vong trong vòng 30 ngày ở nhóm 

thất bại cao hơn gần ba lần so với nhóm thành công 
(72,73% so với 27,27%; p < 0,001).

3.4. Các yếu tố liên quan đến thành công sớm HFNC 
Để xác định các yếu tố tiên lượng độc lập, chúng 

tôi xây dựng 2 mô hình hồi quy logistic đa biến (Bảng 
2). Mô hình 1 (sử dụng các chỉ số tại 30 phút) ghi nhận 
chỉ số ROX (OR = 1,429; KTC95% 1,089 - 1,875; p 
= 0,010) và tiền căn suy giảm miễn dịch (OR = 0,146; 
KTC 95%0,024 - 0,904; p = 0,039) là 2 yếu tố dự đoán 
độc lập có ý nghĩa thống kê. 

Trong khi mô hình 2 (sử dụng chỉ số tại 2 giờ) ghi 
nhận 2 yếu tố dự đoán độc lập có ý nghĩa thống kê là 
điểm NEWS 2 (OR = 0,533; KTC95% 0,327 - 0,868; p 
= 0,012) và chỉ số ROX (OR = 1,295; KTC95% 1,011 
- 1,659; p = 0,041).

Bảng 2: Mô hình hồi quy đa biến các yếu tố liên quan đến thành công sớm HFNC tại khoa Cấp cứu.

Mô hình Yếu tố nguy cơ OR KTC 95% p*

Mô hình 1
Tiền căn suy giảm miễn dịch 0,146 0,024 - 0,904 0,039

Chỉ số ROX tại 30 phút áp dụng HFNC 1,429 1,089 - 1,875 0,010

Mô hình 2
Điểm NEWS 2 tại 2 giờ áp dụng HFNC 0,533 0,327 - 0,868 0,012

Chỉ số ROX tại 2 giờ áp dụng HFNC 1,295 1,011 - 1,659 0,041

3.5. Giá trị dự đoán (điểm cắt)
Phân tích đường cong ROC củng cố giá trị dự đoán độc lập của chỉ số ROX và NEWS 2 (Biểu đồ 1). 

Chỉ số ROX tại 30 phút, với ngưỡng cắt > 5,472 có độ nhạy cao (92,5%) thích hợp cho việc sàng lọc. Trong 
khi chỉ số ROX tại 2 giờ, với ngưỡng cắt > 6,698 cho thấy độ đặc hiệu cao (88,5%), hữu ích cho việc xác 
nhận thành công. 

Điểm NEWS 2 tại 2 giờ, với điểm cắt < 6,5 có sự cân bằng giữa độ nhạy 82,1% và độ đặc hiệu 72% cho 
thấy khả năng phân biệt cao giữa 2 nhóm.

Biểu đồ 1: Đường cong ROC dự đoán thành công HFNC tại khoa Cấp cứu
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IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi (n = 93) có đặc điểm 

nhân khẩu học tương đồng với các nghiên cứu lớn 
trong và ngoài nước (Cho [11], K.Kim [12], Y.Kang 
[13], Đỗ Quốc Phong [14]): đa số là nam giới 
(60,32%) và người lớn tuổi (tuổi trung bình 67,63 ± 
11,59). Sự phân bố này phản ánh vai trò của các yếu 
tố nguy cơ về lối sống thường có ở nam giới (như 
hút thuốc lá, rượu bia…) và sự suy giảm sinh lý theo 
tuổi trong bệnh nguyên. 

Về bệnh nền, đái tháo đường (35,48%) và bệnh 
phổi mạn tính (34,41%) là hai bệnh lý phổ biến 
nhất, phù hợp với đặc điểm bệnh lý nội khoa tại cơ 
sở y tế tuyến quận. Điều này khác biệt với một số 
nghiên cứu tại các bệnh viện tuyến đầu (Goh [15], 
Y.Kang [13]) vốn ghi nhận tỷ lệ cao hơn về các bệnh 
lý suy giảm miễn dịch.

Các dấu hiệu sinh tồn và mức độ nặng lúc nhập 
viện cho thấy quần thể nghiên cứu có tình trạng 
SHHC nặng. Cụ thể trung vị nhịp thở 30 lần/phút và 
trung vị SpO2 85%. Trong nghiên cứu này, chúng 
tôi lần đầu áp dụng và phân tích điểm NEWS 2 
trong bối cảnh sử dụng HFNC tại khoa Cấp cứu, 
ghi nhận trung vị là 8 điểm (≥ 7 điểm: nguy cơ 
cao). Kết quả này không chỉ xác nhận tình trạng 
nguy kịch của người bệnh mà còn chứng minh tính 
hữu ích của NEWS 2 như một công cụ tiêu chuẩn 
để đánh giá nguy cơ sớm và hỗ trợ quyết định lâm 
sàng kịp thời.

HFNC mang lại hiệu quả nhanh chóng và có 
ý nghĩa thống kê. Các chỉ số lâm sàng như mạch, 
nhịp thở, SpO2, NEWS 2 đều cải thiện rõ rệt ngay 
sau 30 phút áp dụng (p < 0,001), tương đồng với 
các nghiên cứu của Sztrymf [16], Cho [11] và Đỗ 
Quốc Phong [14]. Quan trọng hơn, sự gia tăng chỉ 
số SpO2/FiO2 và PaO2/FiO2 sau 1 giờ và 2 giờ (p 
< 0,001) chứng minh HFNC thực sự giúp cải thiện 
khả năng trao đổi khí. 

Tỷ lệ thành công của HFNC tại khoa Cấp cứu là 
72,04%, tương đồng với các nghiên cứu đánh giá 
kết quả tức thì (Y.Kang [13], Praphruetkit [17]) và 
cao hơn so với các nghiên cứu được thực hiện tại 
khoa Hồi sức tích cực (Lun [18], K.Kim [12]). Điều 
này có thể do khác biệt về bối cảnh và tiêu chí đánh 
giá kết quả của các nghiên cứu.

Dù được đánh giá ban đầu thành công, 17,91% 
nhóm NB này cần can thiệp thông khí cơ học sau 
đó. Điều này nhấn mạnh rằng “thành công” tại 
Khoa Cấp cứu chỉ là một hiệu quả tức thì, không 
đảm bảo tiên lượng lâu dài. Việc theo dõi sát sao và 
đánh giá liên tục tình trạng hô hấp của bệnh nhân, 
ngay cả khi đã chuyển đến khoa nội trú, là vô cùng 
cần thiết.

Về tỷ lệ sống còn, chúng tôi ghi nhận sự khác 
biệt rõ rệt: tỷ lệ tử vong ở nhóm thành công là 
27,27% trong khi nhóm thất bại lên đến 72,73% (p 
< 0,001). Kết quả này khẳng định HFNC có ý nghĩa 
tiên lượng sống còn cho người bệnh SHHC giảm 
oxy máu.

Nghiên cứu của chúng tôi tập trung xác định 
yếu tố dự đoán thành công sớm nhằm tối ưu hóa 
chiến lược điều trị. Các yếu tố tương quan nghịch 
đến thành công bao gồm: tiền căn suy giảm miễn 
dịch, nồng độ lactate tăng ban đầu, và giảm tiểu 
cầu (< 150 k/μL), phản ánh bệnh lý nền nghiêm 
trọng vượt quá khả năng hỗ trợ của HFNC.

Các chỉ số tĩnh ban đầu không phải là yếu tố dự 
đoán độc lập. Ngược lại, đáp ứng lâm sàng tức thì 
là yếu tố dự đoán mạnh. Cụ thể chỉ số ROX tại 30 
phút (OR = 1,429; p = 0,010) và 2 giờ (OR = 1,295; 
p = 0,041) đều là yếu tố dự đoán độc lập. Sự gia 
tăng OR của chỉ số ROX theo thời gian (từ 1,396 tại 
30 phút lên 1,488 tại 2 giờ) củng cố tầm quan trọng 
của việc theo dõi động học. Điểm NEWS 2 tại 2 giờ 
(OR = 0,533; p = 0,012) cũng là yếu tố dự đoán độc 
lập của thành công.

Phân tích điểm cắt cung cấp công cụ quyết định 
lâm sàng thực tiễn. Chỉ số ROX 30 phút > 5,472 
có độ nhạy cao (92,5%) có giá trị hữu ích để sàng 
lọc người bệnh có khả năng thành công, cho phép 
tiếp tục HFNC an toàn. Trong khi chỉ số ROX 2 giờ 
> 6,698 lại có độ đặc hiệu cao (88,5%), giúp xác 
định NB có đáp ứng tốt. Phát hiện này cung cấp một 
chiến lược quản lý HFNC dựa trên bằng chứng, tối 
ưu hóa quá trình ra quyết định lâm sàng.

Nghiên cứu này có một số hạn chế: (1) Bản chất 
HFNC là một oxy liệu pháp, không giải quyết được 
nguyên nhân SHHC giảm oxy máu. Vì thành công 
lâm sàng phụ thuộc rất lớn vào chẩn đoán và điều 
trị kịp thời các bệnh lý nền nên việc đánh giá hiệu 
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quả độc lập của HFNC trở nên phức tạp. (2) Việc so 
sánh trực tiếp tỷ lệ thành công của HFNC với các 
nghiên cứu khác gặp nhiều khó khăn. Do sự khác 
biệt về tiêu chí đánh giá thành công/thất bại, đặc 
điểm quần thể nghiên cứu và bối cảnh lâm sàng đa 
dạng. Các nghiên cứu khác thường được tiến hành 
tại khoa Hồi sức Tích cực với thời gian theo dõi dài 
hơn, trong khi nghiên cứu của chúng tôi được thực 
hiện tại Khoa Cấp cứu với khung thời gian can thiệp 
và đánh giá kết quả ngắn hơn..
V. KẾT LUẬN

HFNC là một liệu pháp oxy hiệu quả và an toàn 
trong xử trí ban đầu người bệnh SHHC giảm oxy 
máu tại khoa Cấp cứu, đạt tỷ lệ thành công 72,04% 
và cải thiện nhanh chóng các chỉ số lâm sàng. Sự 
thành công sớm của HFNC có ý nghĩa tiên lượng 
sống còn đáng kể. Chúng tôi cũng xác định các yếu 
tố dự đoán độc lập cho thành công HFNC. Việc 
theo dõi động học chỉ số ROX tại 30 phút (ngưỡng 
cắt > 5,472) và 2 giờ (ngưỡng cắt > 6,698) cung cấp 
một chiến lược quản lý HFNC dựa trên bằng chứng. 
Do đó, khuyến nghị lâm sàng là tích hợp việc theo 
dõi hai chỉ số này trong 2 giờ đầu tiên để tối ưu hóa 
việc sử dụng HFNC và đưa ra quyết định kịp thời về 
nhu cầu thông khí cơ học.

Đạo đức nghiên cứu
Tất cả người bệnh được giải thích đầy đủ mục 

tiêu - quy trình và ký cam kết đồng ý tham gia. 
Thông tin cá nhân được bảo mật và chỉ sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu.

Xung đột lợi ích
Các tác giả tuyên bố không có xung đột lợi ích 

liên quan đến nghiên cứu này.
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