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Giới thiệu 

Bệnh núi cấp tính (AMS) và phù phổi ở độ cao 

(HAPO) là những nguyên nhân phổ biến tỷ lệ mắc 

bệnh và tử vong được nhìn thấy ở những người chưa 

thích nghi ngay sau khi leo lên độ cao lớn. Độ cao cao 

được định nghĩa là độ cao hơn 3000 mét trong khi độ 

cao cực cao là độ cao hơn 5800 m [1]. Các bệnh liên 

quan đến độ cao phát triển ngay sau khi leo lên độ cao 

có thể biểu hiện với hội chứng não hoặc phổi. AMS và 

phù não độ cao (HACO) đề cập đến các bất thường của 

não và HAPO là bất thường về phổi [2]. Năm 2001, tỷ 

lệ nhập viện vì AMS trong quân đội Ấn Độ được báo 

cáo là 0,13/1000 nhân viên trong khi tỷ lệ nhập viện 

cho HAPO là 0,15/1000 [3]. HAPO và HACO có ý 

nghĩa quan trọng vì chúng có khả năng gây tử vong nếu 

không được điều trị kịp thời. 

Bệnh núi cấp tính 

Bệnh núi cấp tính là một hội chứng của các triệu chứng 

không đặc hiệu và do đó mang tính chủ quan. Nhóm đồng 

thuận Lake Louise định nghĩa bệnh núi cấp tính là sự hiện 

diện của đau đầu ở một người chưa thích nghi gần đây đã 

đến độ cao trên 3000m trở lên và sự hiện diện của một 

hoặc nhiều điều sau: 

a) các triệu chứng đường tiêu hóa như biếng ăn, buồn 

nôn hoặc nôn, b) mất ngủ, c) chóng mặt và d) uể oải 

hoặc mệt mỏi [2]. Các quá trình sinh lý bệnh gây ra 

bệnh núi cấp tính vẫn chưa được biết. Tuy nhiên, các 

triệu chứng của bệnh núi cấp tính có thể là kết quả của 

sưng não, do giãn mạch do thiếu oxy hoặc do phù não. 

Suy giảm điều hòa tự động não, giải phóng các chất 

trung gian gây mạch và thay đổi hàng rào máu não do 

thiếu oxy cũng có thể quan trọng [2]. Các cơ chế tương 

tự được cho là gây phù não ở độ cao lớn, có thể đại diện 

cho một dạng bệnh núi cấp tính nghiêm trọng hơn. Các 

triệu chứng thường phát triển 

trong vòng 6 đến 10 giờ sau khi đi lên, nhưng đôi khi 

sớm nhất là 1 giờ. Tầm quan trọng của AMS nằm ở việc 

nhận biết sớm vì nó có thể tiến triển thành HACO, được 

xác định lâm sàng với sự khởi phát của mất điều hòa, 

thay đổi ý thức hoặc cả hai ở một người bị bệnh núi cấp 

tính [4]. Nhiều tình trạng bắt chước bệnh núi cấp tính và 

phù não ở độ cao có thể trì hoãn chẩn đoán và điều trị 

sớm. Các chẩn đoán phân biệt chính là rối loạn tâm thần 

cấp tính, ngộ độc carbon monoxide, tụ máu dưới màng 

cứng, hạ đường huyết, uống rượu, co giật và đột quỵ. 

Điều trị 

Việc điều trị AMS tuân theo ba tiên đề: a) nên tránh đi 

lên cho đến khi các triệu chứng chưa thuyên giảm, b) bệnh 

nhân không đáp ứng với điều trị nội khoa nên xuống độ 

cao thấp hơn và c) nếu và khi nghi ngờ HACO, bệnh nhân 

nên khẩn trương xuống độ cao thấp hơn [4,5]. Hạ độ cao 

và oxy bổ sung là các phương pháp điều trị được lựa chọn 

và đối với bệnh nặng, sự kết hợp này cung cấp liệu pháp 

tối ưu. Đáng chú ý, việc xuống dốc chỉ từ 500 đến 1000 

m thường dẫn đến sự giải quyết của bệnh núi cấp tính 

trong khi phù não ở độ cao có thể cần phải xuống thêm. 

Mô phỏng xuống với các buồng cao áp di động, hiện nay 

phổ biến ở các địa điểm xa xôi, cũng có hiệu quả. Liệu 

pháp y tế trở nên quan trọng khi không thể xuống ngay 

lập tức. Điều trị được tóm tắt trong Bảng 1. Nhiều loại 

thuốc khác nhau đã được thử nghiệm cho các bệnh ở độ 

cao với tác dụng khác nhau (Bảng 2). Một nghiên cứu 

nhỏ, có đối chứng giả dược cho thấy việc sử dụng 

acetazolamide làm giảm mức độ nghiêm trọng của các 

triệu chứng [6]. Dexamethasone có hiệu quả như 

acetazolamide và bắt đầu tác dụng trong vòng 12 giờ 

trong khi acetazolamide mất khoảng 24 giờ [7]. Các loại 

thuốc khác đã được sử dụng là ibuprofen và sumatriptan. 

Đối với chứng mất ngủ liên quan đến độ cao lớn, 

acetazolamide có hiệu quả. Các loại thuốc an thần không 

benzodiazepine mới hơn như zolpidem, không làm giảm 

thông khí cũng có hiệu quả [2]. 

 
 

* Gia sư lâm sàng, + Phó Giáo sư, # Giáo sư và Trưởng khoa, Khoa Y, Trường Cao đẳng Y tế Lực lượng Vũ trang, Pune-411 040. 

Cấp cứu y tế 



 

 

Bệnh núi cấp tính 385 
 

Bảng 1 

Quản lý và phòng ngừa bệnh ở độ cao 
 

Biểu hiện lâm sàng Sự quản lý Phòng ngừa 

Bệnh núi cấp tính nhẹ 

Buồn nôn, chóng mặt và mệt mỏi trong 12 

giờ đầu tiên sau khi leo lên độ cao (> 3000 

m) 

 

 

 

 

Bệnh núi cấp tính trung bình Đau đầu từ 

trung bình đến nặng kèm theo buồn nôn, 

chóng mặt, uể oải, mất ngủ và giữ nước ở độ 

cao kéo dài từ 12 giờ trở lên. 

 

 

 

 

 

Phù não ở độ cao 

Bệnh núi cấp tính từ 24 giờ trở lên, uể oải 

nặng, rối loạn tinh thần, mất điều hòa. 

 

 

 

 

 

Khó thở phù phổi ở độ cao khi nghỉ ngơi, ho 

ẩm, suy nhược dữ dội, buồn ngủ, tím tái, 

nhịp tim nhanh, thở nhanh, có ran. 

Đi xuống 500 m trở lên, nghỉ ngơi và thích nghi; 

hoặc tăng tốc độ thích nghi với acetazolamide 
(125-250 mg BD); hoặc điều trị các triệu chứng 

bằng thuốc giảm đau và 

thuốc chống nôn 

 

 

Xuống 500m trở lên; Nếu không thể hạ thấp độ 

cao, hãy sử dụng buồng cao áp hoặc cung cấp 

oxy lưu lượng thấp (1-2 lít/phút); Nếu không thể 

hạ xuống và không có oxy, hãy dùng 

acetazolamide (250 mg BD), hoặc 

dexamethasone (4 mg PO hoặc IM q 6 giờ), hoặc 

cả hai cho đến khi các triệu chứng giải quyết. 

 

 

Bắt đầu xuống hoặc sơ tán ngay lập tức; nếu 

không thể đi xuống, hãy sử dụng buồng cao áp 

di động; sử dụng oxy (2-4 lts/phút;) dùng 

dexamethasone (8 mg PO hoặc IM hoặc IV ban 

đầu và sau đó 4 mg q 6 giờ); sử dụng 

acetazolamide nếu trì hoãn quá trình hạ tơ. 

 

Cung cấp oxy (4-6 lts / phút cho đến khi tình 

trạng được cải thiện, và sau đó 2-4 lts / phút để 

tiết kiệm nguồn cung cấp); hạ xuống ngay khi có 

thể, với nỗ lực tối thiểu, hoặc sử dụng buồng cao 

áp di động; nếu không thể giảm độ cao hoặc 

không có oxy, hãy dùng nifedipine (ban đầu 10 

mg PO và sau đó 30 mg giải phóng kéo dài công 

thức PO q 12-24 giờ); thêm dexamethasone nếu 

thần kinh sự xuống cấp xảy ra. 

Đi lên với tốc độ chậm; dành một đêm ở độ cao 

trung bình; tránh gắng sức quá sức; tránh vận 

chuyển trực tiếp lên độ cao trên 3000 m; cân nhắc 

dùng acetazolamide (125-250 mg BD) bắt đầu 

vào ngày trước khi đi lên và tiếp tục trong 2 ngày 

ở mức cao đường cao 

 

Đi lên với tốc độ chậm; dành một đêm ở độ cao 

trung bình; tránh gắng sức quá sức; tránh vận 

chuyển trực tiếp lên độ cao trên 3000m; Cân nhắc 

sử dụng acetazolamide (125-250 mg BD) bắt đầu 

một ngày trước khi đi lên và tiếp tục trong 2 ngày 

ở độ cao lớn; điều trị sớm bệnh núi cấp tính. 

 

Tránh vận chuyển trực tiếp lên độ cao trên 

3000m; đi lên với tốc độ chậm; tránh gắng sức 

quá sức; cân nhắc dùng acetazolamide (125-250 

mg BD) bắt đầu một ngày trước khi leo lên và tiếp 

tục trong 2 ngày ở độ cao lớn; Điều trị sớm bệnh 

núi cấp tính. 

 

 

Đi lên với tốc độ chậm, phân loại; tránh gắng sức 

quá sức; Những người có đợt sớm hơn nên tránh 

các khu vực có độ cao. 

m - mét, PO - mỗi đường uống, IM - tiêm bắp, IV - tiêm tĩnh mạch, BD - hai lần mỗi ngày, lts - lít, q - mỗi lượng, mg - miligam, giờ - giờ 

 

Phòng ngừa 

Để ngăn ngừa bệnh ở độ cao, chiến lược tốt nhất là 

đi lên dần dần để thúc đẩy sự thích nghi. Tùy thuộc vào 

độ cao, việc thích nghi trong Lực lượng vũ trang được 

thực hiện theo ba giai đoạn. 

a) Giai đoạn đầu (3000m đến 3600m) thích nghi trong 

tổng cộng 06 ngày 

b) Giai đoạn thứ hai (3600m đến 4500m) thích nghi 

trong tổng cộng 04 ngày 

c) Giai đoạn 3 (>4500m) thích nghi trong tổng cộng 

04 ngày 

Trong mỗi giai đoạn, một người được nghỉ ngơi 

trong 02 ngày đầu tiên và sau đó dần dần đi bộ và sau 

đó leo lên các sườn dốc theo kiểu phân loại [2]. 

Khuyến cáo điều trị bằng thuốc để dự phòng nếu 

không thể tránh khỏi việc đi lên nhanh chóng. 

Acetazolamide là thuốc được ưa chuộng [8]. Aspirin dự 

phòng có thể được sử dụng để ngăn ngừa đau đầu [2]. 

Phù phổi ở độ cao 

HAPO chiếm phần lớn các ca tử vong do bệnh ở độ 

cao. Năm 2001, trong tổng số nhân viên lực lượng vũ 

trang được triển khai ở các khu vực trên cao, 225 người 

đã được nhận vào HAPO trong khi năm 2003 con số 

này giảm xuống còn 90 [9]. Nguyên nhân sinh lý bệnh 

của HAPO vẫn chưa được biết, nhưng một số cơ chế đã 

được đề xuất. Một trong những cơ chế như vậy là tăng 

huyết áp phổi từng vùng, dẫn đến suy giảm căng thẳng 

trong mao mạch của các khu vực tưới quá mức, dẫn đến 

phù phổi. Như trường hợp của bệnh núi cấp tính, tỷ lệ 

phù phổi ở độ cao liên quan đến tốc độ đi lên, độ cao 

đạt được, độ nhạy cảm của từng cá nhân 
 



 

 

MJAFI, Tập 60, Số 4, 2004 



 

 

386 Kapoor, Narula và Anand 

 

Bảng 2: Điều trị y tế cho bệnh ở độ cao 
 

Người đại lý Dấu hiệu Liều Ý kiến 

Ôxy Tất cả các bệnh ở độ cao 2-4 lít bằng ống thông hoặc mặt nạ 

ban đầu, sau đó 1-2 lts/phút hoặc chuẩn 

độ liều cho đến khi SaO2 > 90%  

 

Tùy thuộc vào mô hình; 2-4 psi trong tối 

thiểu 2 giờ; tiếp tục miễn là cần thiết. 

 

 

 

 

Acetazolamide (125-250 mg BD) bắt 

đầu một ngày trước khi đi lên và tiếp tục 

trong 2 ngày ở độ cao lớn. 

 

250 mg PO BD cho đến khi các triệu 

chứng biến mất. 

2 mg q 6 giờ hoặc 4 mg q 

12 giờ PO 

4 mg q 6 giờ PO / IM / IV 

 

20-30 mg công thức giải phóng kéo dài 

PO q 12 giờ 

 

10 mg PO ban đầu, và sau đó 20-30 mg 

công thức giải phóng kéo dài PO q 12 

giờ. 

325 mg PO q 4 giờ với tổng cộng 3 liều  

 

400-600 mg một lần PO, có thể được lặp 

lại. 

cứu sống cho HAPO; cải thiện đau đầu 

trong vòng vài phút trong AMS 

 

Buồng cao áp di động 

 

 

 

 

 
Acetazolamide 

 

Tất cả các bệnh ở độ cao 
 

 

 

 

 

 
Phòng chống AMS 

 

Tác dụng tương đương đối với việc sử 

dụng oxy lưu lượng thấp; có thể cứu 

sống; không cần oxy; có thể bổ sung 

oxy bằng ống thông hoặc mặt nạ nếu 

cần thiết.  

Có thể phản ứng sulfonamide; nên tránh 

đối với phụ nữ cho con bú; có thể được 

thực hiện theo từng đợt đối với các triệu 

chứng; không có hiệu ứng phục hồi. 

 Điều trị AMS 

 

 

Dexamethasone 

 

 

 

 

Nifedipine 

Phòng chống AMS 

 

Điều trị AMS HACO 

 

Phòng chống HAPO 

Có thể cứu sống AMS hoặc HACO; tác 

dụng rõ ràng trong 2-8 giờ; không ảnh 

hưởng đến việc thích nghi; không có giá 

trị trong HAPO. 

Không có giá trị trong AMS hoặc 

HACO; không cần thiết nếu bổ sung 

oxy có sẵn. 

 Điều trị HAPO  

 

Aspirin 

 

Ngăn ngừa đau đầu 

 

Không được chứng minh để điều trị. 

Ibuprofen Điều trị đau đầu Không được chứng minh để dự phòng 

HAPO - phù phổi ở độ cao lớn, AMS - bệnh núi cấp tính, psi - pound trên inch vuông HACO - phù não ở độ cao lớn, PO - mỗi đường uống, q - mỗi lượng, giờ 

- giờ, SaO2 - độ bão hòa oxy trong máu, BD - hai lần mỗi ngày, mg - miligam, lts - lít 

 

và gắng sức; Cảm lạnh, làm tăng áp lực động mạch phổi 

bằng cách kích thích giao cảm, cũng là một yếu tố nguy 

cơ [10]. Bất thường của tuần hoàn tim phổi làm tăng 

nguy cơ phù phổi ở độ cao. 

Chẩn đoán sớm là rất quan trọng. Các triệu chứng của 

HAPO xảy ra phổ biến nhất từ hai đến ba ngày sau khi 

đến độ cao và bao gồm khó thở khi tập thể dục, tiến triển 

thành khó thở khi nghỉ ngơi, ho khan, suy nhược và khả 

năng chịu đựng tập thể dục kém. Khi bệnh trở nên tồi tệ 

hơn, khó thở nặng và phù phổi rõ ràng, sau đó là hôn mê 

và tử vong. Các dấu hiệu lâm sàng ban đầu bao gồm nhịp 

tim nhanh và thở nhanh, sốt nhẹ, nghiến đáy và phù phụ 

thuộc. Bệnh nhân có HAPO có xu hướng có độ bão hòa 

oxy thấp hơn những người không bị ảnh hưởng ở cùng 

độ cao, nhưng bản thân mức độ mất bão hòa không phải 

là dấu hiệu đáng tin cậy của HAPO. Cần phân biệt 

HAPO với hen suyễn, viêm phế quản, viêm phổi và suy 

thất trái. Điện tâm đồ cho thấy nhịp tim nhanh xoang và 

thường là căng thất phải. Chụp X quang ngực thường cho 

thấy tim có kích thước bình thường, động mạch phổi đầy 

đủ, thâm nhiễm rải rác, thường giới hạn ở thùy giữa và dưới 

bên phải trong trường hợp nhẹ và được tìm thấy ở cả hai 

phổi trong trường hợp nặng hơn. 

Sự quản lý 

Tăng oxy hóa phế nang và động mạch là ưu tiên 

hàng đầu. Nó chủ yếu đạt được bằng cách bổ sung oxy 

và hạ cánh. Bệnh nhân bị phù phổi nặng phải được 

chuyển ngay lập tức đến độ cao thấp hơn [10]. Buồng 

cao áp có thể được sử dụng cho đến khi bệnh nhân được 

vận chuyển đến độ cao thấp hơn. Thuốc như nifedipine 

chỉ được thử khi không có oxy bổ sung hoặc không thể 

hạ xuống [11]. Trong các nghiên cứu lâm sàng, mặc dù 

nifedipine làm giảm áp lực động mạch phổi khoảng 

30%, nhưng nó hầu như không làm tăng áp suất riêng 

phần của oxy động mạch. Thuốc chủ vận beta dạng hít 

cũng đã được sử dụng trong việc phòng ngừa cũng như 



 

 

điều trị phù phổi ở độ cao, vì chúng làm tăng đáng 

kể sự thanh thải chất lỏng từ khoang phế nang và 

cũng có thể làm giảm áp lực động mạch phổi [2]. 

Thuốc kháng sinh được sử dụng nếu có bất kỳ bằng 

chứng nào về nhiễm trùng như đờm có mủ hoặc sốt 

cao. 
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do động mạch phổi gây ra tăng huyết áp. Các thử 

nghiệm đang được lên kế hoạch tại một số trung tâm để 

sử dụng sildenafil trong phù phổi ở độ cao [13,14]. 

Kết luận 

AMS và HAPO được nhìn thấy ở những nhân viên 

chưa thích nghi tiếp xúc với độ cao lớn. Chúng có thể 

dễ dàng được ngăn chặn bằng cách đi lên dần dần để 

thúc đẩy sự thích nghi. Phát hiện sớm là chìa khóa trong 

việc ngăn ngừa tử vong. Phương pháp điều trị được lựa 

chọn cho cả bệnh núi cấp tính và phù phổi ở độ cao cao 

là giảm xuống độ cao thấp hơn và bổ sung oxy. Khi 

không thể xuống ngay lập tức, có thể sử dụng nhiều loại 

thuốc khác nhau. Những phát triển như buồng cao áp 

di động và oxit nitric hít đã cho thấy hứa hẹn trong các 

thử nghiệm khác nhau 

Hình 1 : Buồng cao áp di động 

 

Việc sử dụng được theo dõi bằng cách đo độ bão hòa 

oxy bằng máy đo oxy xung với mục đích duy trì độ bão 

hòa oxy trên 90%. Sau một đợt phù phổi ở độ cao, một 

người nên tránh các khu vực có độ cao. Trong lực lượng 

vũ trang sau một đợt HAPO, một người không được 

điều động đến các khu vực có độ cao lớn một lần nữa. 

Những phát triển mới hơn 

Buồng cao áp di động 

Các buồng cao áp di động đang ngày càng được sử 

dụng nhiều hơn trong điều trị các bệnh ở độ cao khi 

không thể đi xuống nhanh. Với việc sử dụng các buồng 

này ở áp suất 2 psi (13,8 kPa), độ cao tương đương thấp 

hơn khoảng 2000 m so với độ cao môi trường xung 

quanh. Các buồng này có sẵn trong các bệnh viện lực 

lượng vũ trang ở các khu vực trên cao (Hình 1). 

Oxit nitric hít 

NO dạng hít làm giảm nhanh áp lực động mạch phổi, 

do đó cải thiện quá trình oxy hóa động mạch [12]. Hỗn 

hợp 15 phần triệu (ppm) khí oxit nitric và 50% oxy 

thường được sử dụng. Hai khí trong hỗn hợp hoạt động 

thông qua hai kênh ion độc lập điều chỉnh sự giãn nở 

và co thắt của các mạch máu. Oxit nitric hít phải đã cho 

thấy rất nhiều hứa hẹn trong các thử nghiệm ban đầu 

tại các bệnh viện lực lượng vũ trang ở các khu vực trên 

cao. 

Sildenafil 

Sildenafil là một chất ức chế phosphodiesterase, gây 

giãn mạch. Mặc dù ban đầu được sử dụng cho rối loạn 

cương dương, nhưng nó cũng đã được chứng minh là 

có lợi cho bệnh nhân tăng huyết áp phổi nguyên phát. 

Nó được tìm thấy có hiệu quả trong tình trạng thiếu oxy  

. 
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