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Cách sử dụng mặt nạ thông khí không xâm lấn 
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Thông khí không xâm lấn (Noninvasive 
ventilation - NIV) cho phép áp dụng áp lực 
đường thở dương mà không cần đặt nội khí 
quản. Ưu điểm chính của NIV là cung cấp 
hỗ trợ hô hấp đồng thời tránh các tác động 
bất lợi liên quan đến thở máy xâm lấn, an 
thần và liệt cơ. Mặt nạ là giao diện được sử 
dụng nhiều nhất để cung cấp NIV. Trong 
môi trường chăm sóc cấp tính, kỹ thuật này 
ban đầu được đề xuất để điều trị cho bệnh 
nhân suy hô hấp tăng CO2 cấp tính do đợt 
cấp của bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính [1]. 
Từ cuối những năm 1990, NIV đã được áp 
dụng để xử trí bệnh nhân ở nhiều cơ sở lâm 
sàng khác nhau [2].  

Thiết lập và cài đặt thông khí  

Trong bối cảnh cấp tính, NIV thường được 
sử dụng qua giao diện mũi miệng (oronasal) 
hoặc toàn mặt (full-face), với hiệu quả 
tương tự. Mặt nạ được thiết kế để tạo ra một 
lớp bịt kín khí và được trang bị dây đai và 
đệm có thể điều chỉnh để nâng cao sự thoải 
mái của bệnh nhân và cải thiện sự tuân thủ 
trong quá trình sử dụng kéo dài (Hình 1).  

Mặc dù mặt nạ NIV thường được 
cung cấp qua bộ dây hai nhánh được kết nối 
qua một bộ chữ Y cho máy thở dùng khí nén 
hoặc tuabin khí, các bộ dây nhánh đơn có rò 
rỉ có chủ ý có thể được sử dụng với hiệu quả 
tương tự. Cần điều hòa khí, ngoại trừ khi 
cung cấp FiO2 thấp bằng máy thở chạy bằng 

tua-bin. Các thiết bị trao đổi nhiệt và độ ẩm 
cũng như máy làm ẩm được làm ấm có hiệu 
quả tương tự về kết quả lâm sàng. Tuy 
nhiên, máy làm ẩm được làm ấm có hiệu 
quả hơn trong việc làm ấm và làm ẩm khí 
hít vào, đặc biệt trong trường hợp rò rỉ 
không khí đáng kể, đồng thời mang lại lợi 
ích sinh lý bằng cách tăng cường độ thanh 
thải CO2 và giảm thiểu công thở [3]. 

Máy thở thường được đặt ở chế độ 
hỗ trợ áp lực (pressure-support), với áp lực 
dương cuối thì thở ra (PEEP) nằm trong 
khoảng từ 5 cmH2O đến 8 cmH2O hoặc cao 
hơn (ví dụ: bệnh nhân béo phì). Ở những 
bệnh nhân mắc bệnh tắc nghẽn, nên điều 
chỉnh mức PEEP để tạo điều kiện kích hoạt 
hiệu quả. Hỗ trợ áp lực (mức PS) phải cân 
bằng nhu cầu hỗ trợ đầy đủ với các nguy cơ 
của việc hỗ trợ quá mức, bao gồm siêu bơm 
phồng trầm trọng hơn ở bệnh nhân tắc 
nghẽn và thể tích khí lưu thông lớn dẫn đến 
tổn thương phổi tiến triển ở bệnh nhân thiếu 
oxy. Một cách tiếp cận là thiết lập mức hỗ 
trợ áp lực tối thiểu để đạt được thể tích khí 
lưu thông (VT) là 6–8 ml/kg trọng lượng cơ 
thể dự đoán (PBW) với tần số hô hấp (RR) 
được chấp nhận về mặt lâm sàng. Các yếu 
tố kích hoạt thì thở vào (insp. trigger) (2 
l/phút) và thở ra (exp. trigger) (20–50% tốc 
độ lưu lượng hít vào đỉnh) được thiết lập để 
tối ưu hóa tương tác giữa bệnh nhân và máy 
thở. Độ dốc (rise time) cũng cần được điều 
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chỉnh để tối đa hóa sự thoải mái cho bệnh 
nhân, thường cần ngắn hơn ở những bệnh 
nhân mắc bệnh tắc nghẽn, nhưng không bao 
giờ ở giá trị tối thiểu [4]. Các máy thở hiện 
đại được trang bị phần mềm chuyên dụng 
NIV dự đoán các thuật toán bù rò rỉ và tiêu 
chí tắt chu kỳ (cycle-off) được điều chỉnh 
theo thời gian (1–1,2 giây), cho phép 
chuyển chu kỳ sang thở ra ngay cả trong 
trường hợp rò rỉ đáng kể.  

Chỉ định  
Trong suy hô hấp tăng CO2 cấp tính (PaCO2 
> 45 mmHg với pH < 7,35), hỗ trợ áp lực 
làm giảm gánh nặng cho cơ hô hấp, tăng 
thông khí phút và giảm nhịp thở, do đó hạn 
chế tình trạng siêu bơm phồng động. Mức 
PEEP thấp (5 cmH2O) sẽ chống lại PEEP 
nội tại và giảm thiểu khối lượng công đẳng 
áp cần thiết để tạo ra lưu lượng hít vào [1]. 
Về mặt lâm sàng, NIV qua mặt nạ nhanh 

chóng đảo ngược tình trạng tăng CO2 máu 
và nhiễm toan, do đó làm giảm nhu cầu đặt 
nội khí quản và cải thiện kết quả lâm sàng 
ngắn hạn và dài hạn [5]. Dưới sự theo dõi 
lâm sàng nghiêm ngặt, thử nghiệm NIV 
cũng nên được xem xét ở những bệnh nhân 
bị thay đổi ý thức do tăng CO2 máu thứ phát 
sau đợt trầm trọng của bệnh phổi tắc nghẽn 
mạn tính. Tuy nhiên, thực hành này không 
áp dụng cho những bệnh nhân bị cơn hen 
cấp tính [6]. Ở những bệnh nhân bị suy hô 
hấp do phù phổi do tim, NIV qua mặt nạ 
làm tăng thể tích phổi, giảm shunt phổi, 
nhịp thở, nỗ lực hít vào và tiền tải thất phải, 
tạo điều kiện cho cơ tim co bóp và giảm hậu 
tải thất trái. Cả NIV và áp lực đường thở 
dương liên tục (CPAP) qua mặt nạ đều đã 
được chứng minh là phương pháp điều trị 
hiệu quả ở bệnh nhân suy hô hấp cấp do phù 
phổi do tim, liên quan đến nguy cơ thất bại 
điều trị thấp hơn và cải thiện kết quả lâm 
sàng [5]. 

 

Hình 1 Tóm tắt các chỉ định chính, thiết bị cần thiết, cài đặt gợi ý, công cụ theo dõi sử dụng 
NIV qua mặt nạ trong phòng chăm sóc đặc biệt. COPD: Bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính; CPAP: 
Áp lực đường thở dương liên tục; HFNO: Thở oxy mũi lưu lượng cao; NIV: Thông khí không 
xâm lấn; PEEP: Áp lực dương cuối thì thở ra  
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Ở những bệnh nhân bị suy hô hấp do 
thiếu oxy cấp tính mới xuất hiện và/hoặc 
hội chứng nguy kịch hô hấp cấp tính (bao 
gồm cả suy giảm miễn dịch), vai trò của 
NIV qua mặt nạ còn gây tranh cãi. NIV qua 
mặt nạ có thể cải thiện quá trình oxygen hóa 
nhưng không làm giảm tỷ lệ đặt nội khí 
quản ở những bệnh nhân bị thiếu oxy nặng 
nhất (PaO2/FiO2 < 200 mmHg), ở những 
bệnh nhân này thậm chí có thể làm tăng tỷ 
lệ tử vong [7]. Mặc dù những bệnh nhân 
tránh đặt nội khí quản cho thấy kết quả lâm 
sàng tốt, tỷ lệ thất bại điều trị vẫn cao (30–
60%) và những bệnh nhân cần đặt nội khí 
quản sau khi nhận NIV phải chịu gánh nặng 
do tăng nguy cơ tử vong [8], có thể do xảy 
ra tổn thương phổi do tự mình gây ra. Theo 
đó, hầu hết các hướng dẫn gần đây cho thấy 
có thể xem xét thử nghiệm NIV bằng mặt 
nạ, nhưng cần phải theo dõi lâm sàng cẩn 
thận nhằm tránh sự chậm trễ trong đặt nội 
khí quản và thông khí bảo vệ [9]. Ở những 
bệnh nhân này, các kỹ thuật khác như thở 
oxy qua mũi lưu lượng cao (HFNC) và NIV 
qua mũ bảo hiểm (helmet) là những lựa 
chọn thay thế đầy hứa hẹn. Bất chấp bằng 
chứng gây tranh cãi về NIV qua mặt nạ 
trong suy hô hấp thiếu oxy cấp tính mới xảy 
ra, CPAP qua mặt nạ đã được chứng minh 
là làm giảm nguy cơ đặt nội khí quản hoặc 
tử vong (kết quả tổng hợp) so với oxy tiêu 
chuẩn ở bệnh nhân suy hô hấp cấp tính do 
bệnh vi-rút Corona 2019 (Covid-19) [10].  

NIV qua mặt nạ là một chiến lược 
hiệu quả cho những bệnh nhân bị suy hô 
hấp cấp tính sau phẫu thuật tim-lồng ngực 
và bụng. Nó làm giảm tình trạng xẹp phổi, 
có khả năng làm giảm sự phát triển của vi 
khuẩn và giảm thiểu sự di chuyển của vi 
khuẩn, cuối cùng hạn chế sự phát triển của 
viêm phổi sau phẫu thuật và giảm tỷ lệ đặt 
nội khí quản [11].  

Trong giai đoạn sau rút ống nội khí 
quản và ở những bệnh nhân có nguy cơ thất 
bại trong rút ống nội khí quản cao (tức là, 

trên 65 tuổi và có bệnh tim hoặc phổi mãn 
tính), NIV qua mặt nạ được ưu tiên, kết hợp 
hoặc không với thở oxy qua mũi lưu lượng 
cao, làm giảm tỷ lệ đặt nội khí quản lại và 
có thể cải thiện kết quả lâm sàng, đặc biệt ở 
bệnh nhân béo phì [12–14]. Bằng chứng 
liên quan đến việc sử dụng mặt nạ NIV cho 
bệnh nhân bị suy hô hấp sau khi rút ống nội 
khí quản ở phòng chăm sóc đặc biệt là rất 
hiếm [15]: một nghiên cứu cổ điển chỉ ra 
rằng sự can thiệp này có khả năng liên quan 
đến tác hại do trì hoãn đặt nội khí quản [16], 
nhưng dữ liệu gần đây dường như đặt câu 
hỏi về giả thuyết này [17]. 

Theo dõi 

Mục tiêu chính của việc theo dõi trong NIV 
là đánh giá đáp ứng với điều trị, điều chỉnh 
cài đặt máy thở và quan trọng nhất là xác 
định những bệnh nhân có thể được hưởng 
lợi từ việc chuyển sang thở máy xâm lấn. 
Do những nguy cơ liên quan đến sự chậm 
trễ trong đặt nội khí quản, điều này đặc biệt 
có liên quan khi NIV được sử dụng trong 
suy hô hấp thiếu oxy cấp tính. Mặc dù 
không có tiêu chí chính thức nào để xác 
nhận nhu cầu thông khí xâm lấn, nhưng việc 
thiếu oxygen, khó thở ngày càng trầm trọng 
và nhịp thở tăng cao kéo dài là dấu hiệu của 
thất bại điều trị. Đáng lưu ý, nhịp thở như 
một thông số riêng biệt là một dấu hiệu 
không đáng tin cậy về nỗ lực hít vào và suy 
hô hấp, và bác sĩ lâm sàng cũng nên xem 
xét các thông số khác [18]. Điểm HACOR, 
bao gồm nhịp tim, nhiễm toan, ý thức, nồng 
độ oxy và nhịp thở, được cho là dự đoán thất 
bại điều trị sớm sau khi bắt đầu NIV (1–6 
giờ) [19]. Khi bệnh nhân có PaO2/FiO2 < 
200 nhận NIV qua mặt nạ, thể tích khí lưu 
thông thở ra vượt quá 9,5 mL/kg trọng 
lượng cơ thể dự đoán, phản ánh nỗ lực hô 
hấp cao và do đó làm tăng nguy cơ tổn 
thương phổi tự gây ra, có liên quan chặt chẽ 
đến thất bại điều trị và nên nhanh chóng đặt 
nội khí quản [20]. Theo đó, nỗ lực hít vào 
cường độ cao liên tục (> 10–15 cmH2O), 
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được đo thông qua đo áp lực thực quản sớm 
sau khi bắt đầu NIV, cho thấy nguy cơ thất 
bại NIV cao [21]. Vì đo áp lực thực quản 
không khả thi đối với tất cả bệnh nhân nên 
các nghiên cứu để xác định các lựa chọn 
thay thế không xâm lấn để đánh giá nỗ lực 
hít vào đang được tiến hành. Trong trường 
hợp không có rò rỉ, P0.1 cao (> 3–4 cmH2O) 
cho thấy sự hiện diện của tình trạng suy hô 
hấp cấp tính kèm theo suy hô hấp [22]. 

Hạn chế 
Hạn chế chính liên quan đến việc cung cấp 
NIV qua mặt nạ là có thể xảy ra rò rỉ không 
khí đáng kể, xuất phát từ việc không đủ kín 
giữa mặt bệnh nhân và mặt nạ đang đeo. 
Những rò rỉ này góp phần gây ra sự không 
đồng bộ giữa bệnh nhân và máy thở, làm 
tăng nguy cơ thất bại điều trị và cản trở việc 
cung cấp áp lực dương không xâm lấn hiệu 
quả. Đảm bảo sự vừa vặn tối ưu giữa mặt nạ 
và khuôn mặt của bệnh nhân, cùng với việc 
theo dõi rò rỉ thận trọng, là nền tảng của ứng 
dụng NIV thành công.  

Da bị tổn thương, đặc biệt là ở vùng 
sống mũi, là một biến chứng phổ biến, ảnh 
hưởng đến 20% bệnh nhân trải qua NIV với 
một chiếc mặt nạ. Khi áp dụng trong thời 
gian dài, NIV qua mặt nạ có thể cản trở việc 
cung cấp đầy đủ dinh dưỡng, vì việc cho ăn 
qua đường miệng có nguy cơ bị sặc và việc 
đặt ống thông mũi dạ dày có thể gây ra hoặc 
làm trầm trọng thêm tình trạng rò rỉ giữa da 
và mặt nạ. Căng dạ dày và suy giảm khả 
năng bài tiết cũng là những hạn chế quan 
trọng trong việc sử dụng thông khí không 

xâm lấn. Những thách thức này thường dẫn 
đến gián đoạn điều trị thường xuyên, đặc 
biệt rắc rối trong quá trình triển khai NIV 
kéo dài, do đó hạn chế tiện ích của nó trong 
môi trường này.  

Một cách tiếp cận để nâng cao sự 
thoải mái và khả năng chịu đựng bao gồm 
việc sử dụng thay thế mặt nạ mũi miệng và 
mặt nạ toàn mặt cho cùng một bệnh nhân. 
Ngoài ra, việc xem xét sử dụng thuốc an 
thần nhẹ, chẳng hạn như dexmedetomidine 
hoặc opioid, đã được khám phá, cho thấy 
những lợi ích tiềm năng trong việc giảm 
thiểu các thách thức liên quan đến điều trị 
[23].  

Một hạn chế cuối cùng của mặt nạ 
là không thể áp dụng mức PEEP cao, điều 
này có thể có lợi, hạn chế nguy cơ tự gây 
tổn thương phổi và phát huy tất cả các lợi 
ích giả định của kỹ thuật này trong suy hô 
hấp thiếu oxy cấp tính [24]. Các giao diện 
hoặc chiến lược khác có thể phục vụ mục 
đích này trong phân nhóm bệnh nhân cụ thể 
này.  

Chống chỉ định  

Thông khí không xâm lấn không được sử 
dụng cho những bệnh nhân cần đặt nội khí 
quản khẩn cấp, bao gồm cả những người 
sắp bị ngừng tim hoặc ngừng hô hấp hoặc 
những người bị tắc nghẽn đường thở, khả 
năng tống xuất chất tiết không đủ và các 
biến dạng khuôn mặt khiến cản trở việc đeo 
mặt nạ đúng cách cũng cần được xem xét 
cẩn thận. 
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